CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: NILSE ALVES

CPF: *** 882.537-**
Instituig&o: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: MEDICAL HUB BRASIL

CNPJ: 40.343.935/0001-95
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transagao:

Situagdo: Efetivado

Valor: 330,00

Data/Hora: 09/05/2022 - 14:37

ID transagéo: E003603052022050914376a7febef596
Cédigo da operagdo: 7520408208

Chave de Sequranga: 91GJ6MZCULBNEPNS

Chave Pix: 40343935000195

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo

presente neste comprovante.

Ald CAIXA: D800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

Néo importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/



