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Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 03559 / 2200 / 000575855808-3 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: MUNICIPIO DE CARACARAI 

CPF/CNPJ: 04.653.40810001-13 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta destino: 1036 / 00000025600-5 

Tipo de pessoa: JURÍDICA 

Nome: V. DE P. DA SILVA VA JUNIOR 

CPF/CNP): 42.092.906/0001-23 

Valor: R$ 23.720,76 

Valor da tarifa: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 
operaç ao: 

Histórico: 

Data de débito: 20/08/2025 

Data / Hora da operação: 20/08/2025 16:43:51 
 

Código da operação: 	40192413 

Chave de segurança: 	4SGUSW33608G5NAU 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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TpoEO: 	 Dprateeiro 

Conta origem: 	 0559/ / 2200 / 000575855808-3 

Tipo de tonta: 	 01 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 	 JURÍDICA 

Nome 	 MUNlCPI0 DE CARACARAI 

CPF/CNPJ: 	 0465340810001-13 

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5k 0000000 - 00000000 

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 

Conta desttro: 1036 100000025600-5 

upa de pessoa: JURÍDICA 

Nome: V DE P. DA SILVA JUNIOR 

CPF/CNP3: 42.092905/0001-23 

Vaior.  R$7.154,90 

Valor da tarifo: R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Idefltificaçâo da 88-PAGAMENTO FRNECEDORES 
operação; 

Histórico: 

Data de débito: 	 21/0812025 

[Date ) Hora daoperação:  

Código da operação: 73365252 

Chave de 	
i

segurança: 6C28TL1AM3EUPE3Z 

Operação realizada com sucesso conforme as informaçes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de ÍED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 728 0101 
Pussoas com deficiência auditiva: 000 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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