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Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
Conta origem: 0620 | 003 | 00000842-2

Conta destino: 1720 | 13000283-3

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CONS OPERA TRANS COL PASS ONIBUS MUNI BH
CPF/CNPJ destinatario: 04.398.505/0001-07

Valor a ser transferido: R$ 315,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 315,00

Identificacdo da

operagéo: TRANSFACIL

Data de débito: 01/09/2022

Data/hora da

= 01/09/2022 09:55:08
operagao:

Codigo da operagao: 00001907
Chave de seguranca: U4MX13EUA44HV9Y3

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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