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Comprovante de transferéncia-eletronica disponivel - TED
Transago realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAOC 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: 000412

Banco Destino: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia/Conta Destino: 00837 / 000000095303-2

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: HAOXI EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS
CPF/CNPJ do Bestinatario: 05.678.146/0001-04

Valor: R$ 3.260,00

Data da Operagéo: ) 15/04/2020

Autenticacido Bancaria: 4A337566692722E978DAA9000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagbes enviadas peto cliente via arquivo:
Numero 000412 de 15/04/2020

SAC CAIXA:-0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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