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Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

MEDIANEIRA CAMARA MUNICIPAL
0956 / 006 / 00000169-1

0956 / 001 / 00022486-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

NELSON DE OLIVEIRA
R$ 260,96

RESSARCIMENTO NELSON OLIV

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

07/11/2014

07/11/2014 15:09:32

Codigo da operagcao: 00439820
Chave de seguranga: AHFYWSK4PC1WLHCZ

"Quando a data de débito coincidir com dia nao Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia sera feita no
primeiro dia util subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O PROCESSAMENTO DA

TRANSACAO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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