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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

-t

Nome do Remelente: FUNDACAQ DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: _ 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES '
NSA: 000499 |
Banco Destino: 033 - SANTANDER ,
Agéncia/Conta Destino: 00245 / 0000130002764 |
Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente I
Tipo de Pessoa: Juridica ‘
Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.

CPF/CNPJ do Destinatrio: 61.418.042/0001-31 i
Valor: R$ 3.399,90 l
Data da Operag&o: 21/05/2020 ,
Autenticagio Bancaria: DE33BAC634177261359229000 1

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000499 de 21/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogl das:Cru.
Contrato de Gestdo N°058/2013



