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CAI
Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Vi, I ntemet Banklng CAI XA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 1006 . 00000268-9

Conta destino: 616-5/28757-1

llpo: Doe E

BancO! 00l-BANCO DO IlRASIL SIA

Finalidade: 07-Pagamento a Fomeccdores

Nome destinatário: AFM ASSOC FUNC MUN FCO BELTRAO PR

CPF/CNPJdestinatário: 77.404.853/0001-13

valor a ser transferido: R$ lGO,OO

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

R~ 160,00Valor total a ser debitado:

Identificação da
operação:

CAMARA MUN FCO BELTRAO

o 3ta de débito: 31/03/2015

Data/hora da
operação: -----------------------------------

31/03/201508:55:47

Código da operação: 00007650
Chave de segurança: N4FGTlER88Y09G6X ----

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800725 7471\
HelpDcsk CI\IXA: 08007260104
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