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CAIXA

InTer net....Banking &lXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

AMPARO EURIPEDES NOVELINO

0142 | 003 | 00005119-2

Representagdonumeérica do
codigo de barras:

826000000123 375600191007 123665203002

431480005120

Data/hora da operagdo:

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 1.237,56

Identificagido da operagdo: COPASA

Data de débito: 08/11/2023

08/11/2023 08:50:37

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

00249089

ULEHOQF65ZSVZ63L

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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