CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: DGX TERCEIRIZACAO LTDA

CNPJ: 20.596.423/0001-23
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: MEDSPORTS FISIOT E REAB

CNPJ: 09.390.635/0001-17
Instituicdo: UNIPRIME NORTE DO PARANAC - CC

Dados da transacao:

Situacdo: Efetivado

Valor: 540,00

Data/Hora: 26/05/2022 - 13:12:49

ID transacdo: E0036030520220526131275b6f846760
Codigo da operacdo: 7962120887

Chave de Segurancga: 55RHAL4CSUHSGSQQ

Chave Pix: 09390635000117

Mensagem: Transacao passivel de cobranca de tarifa.

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

presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 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

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



