27/11/2023 - BANGD DO BRASIL -~ - @9:20:23
535173668 v@36
COMPROVANTE OF TED

CLIENTE: PM ADIANT CAsSIA

AGENCIA: 5351-1 CONTA: 5,997-8
NR, DUCUMENTO 112,701
DATA DA TRANSFERENCIA 27/11/2223
REMETENTE CASSIA F BONAMINI
FAVORECIDD ISONETE DA SILVA FERREIRA
CPF £65.589.429 15
BANCO 133 CRESOL CONFEDERACAC

AGENCIA 5548 CRESOL PA PREST CONTA  @@d00d@43773
FINALIOADE  9@1 CREDITO EM CONTA

ORIGEM DO DERITO  CONTA CORRENIE

VALOR 120,08
VALOR TOTAL 129,00

7 EAD. 309,867 . A, E4D

N AUTENTICACAQ
Leia mpo verso comg conservar este documento,
entre ouiras informacoes.
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