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Comprovante de transferéncia eletr

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gnica disponivel
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Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoca:

Nome: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE / MUNICIPIO DE
CPF/CNPJ: 13.939.81€/0001-27
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 000000C - 6070119C

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

dome:
CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

identificagdo da operagao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

8526 / 00000099821-9

JURIDIC

PRINTEC COMERCIO NEGOCIO: = SEQI
10.376.935/0001-20

R$ 100.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

| Data / Hora da operagdo:
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Data de débito:

24/07/2025

24/07/2025 13:18:25
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Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

e
080

L35GSYWHX7>

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

o
SAC CAIXA: 0800 726 0101

storizo a

CAIXA a debitar o valor da

tarifa vigente de T

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

C na data agendada.
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