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Comprovante de pagamento de
agua, luz, telefone e gas

CAILXA

Valor Data

10/02/25
15:39

RS 190,00

o Operacdo realizada com sucesso!

Dados do pagador

Conta de débito
00005 | 3701 | 000598904358-5

Dados do recebedor

Nome da empresa
DESO CIA SAN SERGIPE

Dados da transacao

Representacdo numérica do cédigo de barras

82610000001590000041012772573880
0004007565500126

Data de débito
10/02/2025

Cédigo da operacao
05650284

Chave de seguranca
HTT3VZ3Z6JQQH1Q3

() Vocé poderd consultar futuramente essa e outras
transacdes no item Minhas Transacdes, opcdo
"Consultas - Comprovantes”.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos
canais de atendimento, e informe o ID da fransacéo
presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropalitanas)
Ale CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regices)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Cuvidoria: 0800 725 7474



