GERENCIADOQR
CAIXA
2% Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencdiador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |[
Conta origem: 00644 / 3703 / 000570223106-2 A i
Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar
| Tipo de pessoa: Juripica
Nome: MUNICIPIO DE L. F. M. DE SAUDE
CPF/CNP3: 00.539.023/0001-66
——— — —
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 'r
| Conta destino: 3280 / DOCOD0D18857-3 I
| Tipo de pessoa: Juripica
| Nome: F DE OLIVEIRA CQUTOD PING LJDA :
CPF/CNPIJ: 08.149.500/0001-00
| Valor: R% 4.222,02
Valor da tarifa: R% 13,00
i Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PGTOFDGLIVEIRACOUTOPING

| Histérico:

—
| Data de débito: 17/08/20286

| Data / Hora da operacdo: 17/08/2026 12:30:04

_ngi_go E;operagéo: 70834772
Chave de seguranca: 2EY5QUVG2ZKN2VCX8

Operacao realizada com sucesso conforme as infermacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 _

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

Ald CAIXA: D800 104 0104



