
COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferência Eletrônica de Arquivos

Tipo de Compromisso:            PAGAMENTO A FORNECE DOR/CREDITO
Código / Nome do Compromisso:   000001 / CAMARA ITA BUNA PAGAMENTO      

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

Nome do Destinatário:        PREFEITURA MUNICIPAL D E ITABUN
Valor:                       150.000,00
Identificação da operação:   CRÉDITO EM CONTA

Data de Vencimento:   30/03/2020
Data da Operação:     30/03/2020

Código de Operação:   73502725
Chave de Segurança:   7C280811A9091914479BB5000

Quando a data de débito coincidir com o dia não úti l e/ou com o último dia útil do ano, 
a transferência será feita no primeiro dia útil sub sequente.
Operação realizada com sucesso.
Verifique em seu extrato a confirmação dessa operaç ão.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104


