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2º* Via - Comprovante de Transação TED 

Via Gerenciador CAIXA 

Data Emissão: 26/02/2026 às 12:16:25 

Dados do Pagador 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: FUNDO MUN DE SAUDE MUN DE CCI 

Conta Origem: 03559/2200.000574687698-0 

Tipo Conta: Tipo de conta não encontrada 

CPF/CNPJ: 13.939.816/0001-27 

Dados do Recebedor 

Conta Destino: 001/1036/00000025895-4 

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente 

Nome: M G DE FARIAS 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Histérico: 

CPF/CNPJ: 53.035.505/0001-58 

Tipo Pessoa: Juridica 

Valor: R$ 3.273,31 

Valor Tarifa: R$ 0,00 

Informagdes do Pagamento 

Data do Débito: 26/02/2026 

Data da Operagfio: 26/02/2026 

Cédigo da Operagio: 32636881 

Chave de Seguranga: WSWIPHMYMSPLSGRP 

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendime
nto, e informe o ID da transação presente neste comprovante. 

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004-0104) 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
— Ouvidoria: 0800 725 7474 

'essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 


