GEREN EIADO R
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: JAGVA CAM VEREADORES CONSIGNACOE
Conta: 0392 | 006 | 00000084-3
Data: 29/04/2025 - 09:13
Més: Abril/2025

Periodo: 25 - 29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
25/04/2025 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00

69,00 D

Saldo
69,00 C

0,00 C



GEREN EIADQ‘ R
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES
Conta: 0392 | 006 | 00000006-1
Data: 29/04/2025 - 09:11
Més: Abril/2025

Periodo: 25 - 25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
24/04/2025 661633 APLICACAO
24/04/2025 241038 ENVIO PIX
24/04/2025 241039 ENVIO PIX
24/04/2025 241040 ENVIO PIX
24/04/2025 241043 ENVIO PIX
24/04/2025 241046 ENVIO PIX
24/04/2025 241338 ENVIO PIX
25/04/2025 251649 ENVIO PIX
25/04/2025 251651 ENVIO PIX
25/04/2025 251652 ENVIO PIX
25/04/2025 251653 ENVIO PIX
25/04/2025 251654 ENVIO PIX
25/04/2025 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00
200.000,00 D
317,00 D
253,00 D
480,00 D
460,00 D
123,42 D
613,32 D
599,49 D
599,49 D
599,49 D
613,32 D
919,98 D

69,00 D

Saldo
725.862,90 C
525.862,90 C
525.545,90 C
525.292,90 C
524.812,90 C
524.352,90 C
524.229,48 C
523.616,16 C
523.016,67 C
522.417,18 C
521.817,69 C
521.204,37 C
520.284,39 C

520.215,39 C



29/04/2025, 11:11

GEREN EﬁDP‘E'A
P

Ge renci:ador----CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES
0392 | 006 | 00000006-1

0392 | 006 | 00000084-3

Nome destinatario:

Valor:

JAGVA CAM VEREADORES CONSIGNACOE

R$ 69,00

Data de débito:

Data/hora da operagao:

29/04/2025

29/04/2025 11:10:49

Caddigo da operagdao: 53669976
Chave de seguranca: 4C8TJ1XWP75Q16KZ

ICPF'S autorizadores:

038.371.489-39

055.710.789-01

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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