
Recomendamos a impressão desse Comprovante

Para tanto, utilize a opção da impressão de seu dispositivo

 Comprovante Pix

 Data e Hora: 03/04/2023 - 09:21:27

 Número de Controle: E60746948202304031221A2835CwsLW4

Dados de quem pagou

 Nome: ROSANE DE ALMEIDA CEZAR

 CPF: ***.567.919-**

 Instituição: Bradesco S/A

Dados da Transação

 Valor: R$ 50,00

 Data e Hora: 03/04/2023 - 09:21:23

 Debitar da: Conta-Corrente

Dados de quem recebeu

 Nome: AFHASSOCIACAO APOIO AS FAMILIAS COM HANSENIASE CANCER

 CNPJ: 05.087.916/0011-16

 Instituição: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

 Chave: 05.087.916/0011-16

Transação concluída pelo BRADESCO CELULAR

AUTENTICAÇÃO
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