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Identificagdo da operagao: RESSARCIMENTO VITALINO

Emitente: MEDIANEIRA CAMARA MUNICIPAL
Conta origem: 0656 / 006 / 00000169-1

Conta destino: 0956 / 001 / 00013762-2

Nome destinatario: VITALINO JOSE SARATTI

Valor: R$ 155,59

Data de débito: 20/10/2014

Data/hora da operagao: 20/10/2014 16:16:12

Codigo da operagdao: 00513859
Chave de segurancga: 4GUEZ094MGEF4MOV

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o Gtil ¢/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera feita no

primeiro dia Gtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O PROCESSAMENTO DA

TRANSACAO

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANE . .

ATESTO N {

Na forma do art. 73 da Lei 8.636/03 o
Recebimento do material efou servigo,
Prestadoifornecido nas condigoes
Estabelecidas.

Resp. recabimenis - Port. n, 22/2013
(%) Jones Silvaira dos Santus

( ) Fernanda da Lima da Siiva

( ) Beatriz Liesch

Data.20 (1044 pss | B/

https://internetbanking.caixa.gov.bt/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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