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A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

.--------
emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

ContOl origem: 0601/ 006 . 00000268-9

cema dostino: 616-5/28758-x

Tipo: DOC E

Banco: OOl-BANCO DO BRASIL S;A

Finalidade:

Nome destinatário: AF~l ASSOC FUNC MUN FCO BELTRAO

CPF /CNPJ destinatário: 77.404.853/0001-13

Valor a ser transferido: RS 185,44

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

vater tot31 3 ser d~bit3do: R$ 185,44

Identificação da
operação:-- -_-- CAMARA MUN rco BELTRAO

í
Data de débito: 26;06/2015

Data/hora da
operaç.ão:

26/06/201508:35:11

Código da operação: 00004656
________ -=:Chavede segurança: J_K2QXFXO_S4_G_llFVO

Operação realizada com sucesso conforme as info rm açê c s fornecid;:",; pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com de ícíêncía auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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