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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Identificacao da CONSIGNA CAIXA CAMARA APU

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379/ 006 / 00000408-2

Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAQD
Valor: RS 21.512,59

operagao:
Data de débito: 26/04/2018
Data/hora da operacdo: 26/04/2018 14:27:32

Cadigoe da operagdo: 00280135
Chave de seguranca: 7QCUZ61Y3WKRVCAE

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessgas com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:#internetbanking.caixa.gov. br/SIBCHimprime_transferencia.processa
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