916112624, 14:30

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: HOSPITAL CESAR LEITE
Conta: 4259 | 003 | 00000601-1

Data: 09/01/2024 - 14:33

Més: Janeiro/2024
Perfodo: 1-9
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
29/12/2023 000000 SALDO DIA
02/01/2024 000000 SALDO DIA
03/01/2024 000000 SALDO DIA
04/01/2024 000000 SALDO DIA
05/01/2024 000001 CRED TED
05/01/2024 000000 SALDO DIA
08/01/2024 000001 CRED TED
08/01/2024 000001 CRED TED
08/01/2024 000000 SALDO DIA

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico

09/01/2024 000001 CRED TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /01/2024&hdnDataFinal=038/01/2024

Gere nciador---CalXA

Valor

0,00

9.000,00 C

* 7'160.000,00 C

240.000,00 C

Valor

+.400.000,00 C -~

Saldo
53.500,00 C
53.500,00 C
53.500,00 C
53.500,00 C
53.500,00 C
62.500,00 C
62.500,00 C

222.500,00 C
462.500,00 C

462.500,00 C

Saldo

862.500,00 C

mnm



