CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacéio realizada via convénio de pagamento

Nome do Pagador:
Tipo de Pessoa:

Conta Debitada:

CONSORCIO INTERGESTORES DE SAUDE DA 5A REGIAO DE SAUDE
JURIDICA
0389 / 0006 / 00073007-1

Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo pessoa:

Nome do destinatdrio:
CPF/CNPI] do destinatdrio:

Valor:

Data da operacdo:

Convénio: 402928 - CONSORCIO INTERGESTORES DE SAUDE DA 5A REGIAQ
DE SAUDE

Tipe de compromisso: 0007 - PAGAMENTO A FORNECEDOR

Compromisso: 0003 - CIS5RS

NSA: Q03

Banco Destino: 136 - UNICRED

1319 /0000 / 00800984-8
01 - CONTA CORRENTE

Juridica

SMB GESTAO EM SAUDE

RS 52.482,78
06/08/2024

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402

Quvidoria: 0800 725 7474

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004 0104)




