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Tipo de TED:

Conta origem!

Tipo de conta:

Tipo de pêssoa

Nome:

cPF/CNPr:

Eanco:

Tipo dê conta:

Conta destino:

Tipo de pêssoa:

CPF/CNPJT

Valor: r

vâlor da tarifa:

Finalidade:

ldentificação da oPeração:

tlistóri€o:

Data de débito:

Data / Horã da operação

{SS:

TED pãra terceirôs

03559 / i7',i3 l',Joo5752O782B-4

01 - Coi,tã Cor;ente

:unÍoIcl

FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDÉ / MUNICIPIO D=

1 3.939.8 16/000 1-27

Lr'*u,

341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

01 - Conta Corrente

8526 / oooooo99821-9

:unÍorcl

PRINTEC COMERCIO NEGOCIOS E SERVJCOS LTD

10.376.935/000 1-2C

R$ 100;600,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO FORNEDOR.

24/07l2l2s

24/07/2025 13:29:38

Código da operação: 583e.4937

Chave de segurança: UBFC4PT4NMSFWWLS

Cperação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente

(_ rtorizo a cAIxA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: O80A 726 2492
Ouvidoria: OB0O 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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