CAILXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA

Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletronica de

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO A FORNECE
Cddigo / Nome do Compromisso: 000001 / CAMARA ITA

Emitente: CAMARA ITABUNA PAGAMENTO
Conta Origem: 01558 /006 / 000000051-1
Conta Destino: 02089 /006 / 000071007-5

Nome do Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL D
Valor: 340.000,00
Identificacdo da operagdo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 01/10/2020
Data da Operacdo: 01/10/2020

Cddigo de Operagdo: 79203031
Chave de Seguranca: 4D28107BF979191ADODCC5000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo uti
a transferéncia seré feita no primeiro dia util sub
Operagao realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagéo dessa operag

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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