
Comprovante de Pagamento Pix

TARIFA AGUA/ESGOTO
Valor: R$ 278,16

Realizado em: 18/06/2026 - 20:52:35

Solicitante: MICHELI CRISTINA SANTOS MARTIN

Cooperativa e conta origem: 0333/30856-1

Nome do destinatário: DMAE

CNPJ do destinatário: 22.604.896/0001-50

Instituição do destinatário: COOP ARACOOP LTDA. - SICOOB ARACOOP

Agência e conta do destinatário: 4264 / 142385-1

Nome do pagador: Micheli Martins Clinic Ltda

CNPJ do pagador: 20.433.053/0001-03

Instituição do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transação: E880382602026061823522360UYK5rol

Dados gerais:

Identificador: 2026042380000000004418566

Valor original: R$ 278,16

Autenticação Eletrônica: E880.3826.0202.6061.8235.2236.0UYK.5rol

Número de Controle: 14352939645

Emitido em: 18/06/2026 - 20:52:38

* A transação acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
Serviços por telefone 3003 4770 (Capitais e Regiões Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regiões)
SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19


