
-"n\ I n,*à {ra1 * *\ r*\*
\ 3 {- #.{ X' 4\- 1 é4U \-r Y"

&&#wffi

U. SEMSA

PRAC:041í

Fts: 33L _
tS: P'':ir';:i:r'

eom'l p rova nte de tna nsfe rên c! a eã etrôc! §ee,:i s ep *n í"r.,'eH

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TEDI

Conta origem:

Tipo de contar

Tipo de pessoai

Nome:

CPF/CNPJ!

Ean{ú:

Tipo de eonta:

t:csrtê destino:

Tipo de pessoa:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

idÉntífieâção da +peraçâo:

híÊstóE ico:

TED para terce;rcs

0355e / 2200 i 00i]575832375-0

01 - Conta Correntê

:unÍorcr

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / MUNICIPIO D=

13.939.e16i 0001-27

341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. OOÜOOOC - 6070119C

01 - Conta Corrente

8526 / 00000099821-9

:unÍorcn

PRINTEC COMERCIO NEGOCIOS E SERVICOS

10.376.935/000 1-20

n$ ióo.ooo,oo

R$ 0,00

10 - Crédito êm Contã

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Datâ dÊ débito:

Betê / F!Êrê da operação:

24/Õ7 /2A25

24/07/2023 13:18:25

Código da eperaçêo:

Chave de segarranç=

57692060

ATViIL35GSYWHXTXH

QFeraÇão realizada com sucesso conforme as informações Íoi-necidas pe!, ciiÊnte

\- -,torizc e CAIXA a dehítar o valcr da tarifê vigente de TED na Jata ageniacla.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defíciêncla auditiva: OBOO 726 2492
Ouvidoria: OBO0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

i't 241A7 2025, 12:?-0
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