GEREN EIADC)R
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta: 0314 | 2200 | 000569572442-9
Data: 08/09/2026 - 14:15
Més: Agosto/2026

Periodo: 1- 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
06/08/2026 061330 ENVIO TEV
06/08/2026 000000 RESG AUT
06/08/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00
272.065,95 D
272.065,95 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
272.065,95 D
0,00 C

0,00 C



