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f N G00LES
E Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
. Via Internet Banking CAIXA
Emitente: CAMARA MUN WEREADORES FOD BELTRA
__ Conta origem: 0601 / 006 . 00000265 -2
Conta destino:  313/20013-1
> Tipa; DO E
j ]
Banco: 74B-BANCO CODPERATIVO SICRED S/A
Finalidads: . 07-Fagamento a Fomecedores
: Mome destinatdrio: CRESTANI E FILHOS
CPFfCHNP] destlnatisia: 7B 516.440/0005-08
- ¥alor a ser transferido: R$ 241,22
Tarifa de emlssio de BOC: R% 0,00
& | Valor total a ser debitado: . R$ 241,22
Identificacdo da eperacac: CAMARA MUN FCO BELTRAD
- | pata de débito: 25/06/2014 N
Data/fora da operacio:  25/06/2014 10:33:12
'. Cadigo da operagio: 00021904 : ]
: _ Chave de Seguranca: HLR39PCIQKEE24EG

Opgra'r_;ﬁu:.reali'z',ada Zom sucesso conforme as informacgses fornecidas pela cliente.

H .
S SAC CATXA: DBOOD 726 0101
e Pessoas com deficléncia auditlva: 0800 726 2492
g Ouvidoria: 0B00 725 7474
§" Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

:ffmternethankingpf,caixa.gnv.brfSHBthnprime_doc. DIOCEssa 25/06/2014

{



