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Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: VALMIR PRASCIDELLI

Conta de débito: 2223 /001 .00022982-9

do codigo de barras:

Representagédonumeérica  g34700000034 445800481001 101369345018

001332806122

Empresa: ELETROPAULO METREE
Valor: 344,58

Identifij:agao da oUT2017

operagao:

Data de débito: 30/10/2017

Data/hora da operagéo: 30/10/2017 14:17:52

Coédigo da operagéo: 00999627

Chave de seguranga: 9YCHPZMRGSK4ZVY0

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking .caixa.govbr/SIBC/i mprime_concessionaria.processa
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