GEREN EGZD'% A

Extrato por periodo
Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA

Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data: 09/01/2026 - 09:51
Més: Dezembro/2025

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
19/12/2025 000001 CRED TED
02/01/2026 000000 APLIC FUND
02/01/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor
0,00
198.000,00 C
198.000,00 D

0,00 C

Saldo

0,00 C
198.000,00 C
0,00 C

0,00 C



30/06/2026, 15:38 Gerenc.lador----CAIXA

GEREN&%D;& A

Extrato por periodo

Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA
Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data: 30/06/2026 - 15:38

Més: Janeiro/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
02/01/2026 000000 APLIC FUND 198.000,00 D
02/01/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2026&hanataFinaI=31/01 12026

Saldo
0,00 C

0,00 C

17



30/06/2026, 15:38 Gerenciador____ CALXA

GEREN%EQD,Q%

AA

Extrato por periodo

Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA
Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data: 30/06/2026 - 15:38

Més: Fevereiro/2026

Periodo: 1-28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor

* 660 - Ndo ha langamentos de extrato.

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_ext_periodo.processa?hanataInicio=01/02/2026&hdnDataFinaI=28/O2/2026

Saldo

7



30/06/2026, 15:38 Ge-re n.cia.dor c.AIXA

GERENCIADOR
CATXA
Extrato por periodo
Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA
Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data:  30/06/2026 - 15:38
Més: Margo/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor

* 660 - Ndo ha langamentos de extrato.

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_ext__periodo.processa?hanataInicio=01/03/2026&hanataFinaI=31/03/2026

Saldo

17



GEREN E%D,%A

Extrato por periodo

Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA
Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data: 19/06/2026 - 16:23

Més: Abril/2026

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

* 660 - Nao ha langamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

Saldo



GERENErz@'o@A

Extrato por periodo

Cliente: MUNICIPIO DE IGARAPAVA
Conta: 0900 | 2200 | 000573029089-2
Data: 19/06/2026 - 16:15

Més: Maio/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico

* 660 - Ndo ha langamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

Valor

Saldo



