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COOPERATIVA AILDS

DADOS DO PAGADOR
Instituicdo
Pagador

CPF/CNP)

DADOS DO RECEBEDOR
Instituicdo
Recebedor

CPF/CNP)

RESUMO DO PAGAMENTO
Numero do Documento
ID/Transacao

Data

Valor

Valor da Tarifa

Protocolo

CNPJ do Iniciador

DETALHES DO PAGAMENTO
Identificacdo

Descricao

Emitido em 01/03/2024 - 11:13:07

COMPROVANTE DO PAGAMENTO

CC VALE DO ITAJAI
NEWPRIME ASSESSORIA EM COMERCIO EXTERIOR LTDA

*%.882.672/0001-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AFH ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS COM HANSENIASE

**,087.916/0011-**

379749552
E8263945120240301141258158655661
01/03/2024 11:12:58

R$ 50,00

R$ 0,50

0F3C.432F.6001.0103.1828.2552.49

Doacao afh

SAC - 0800 647 2200 | Atendimento de Segunda a Sexta das 07:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 08:00 as 20:00

OUVIDORIA - 0800 644 1100 | Atendimento todos os dias uUteis das 08:00 as 17:00



