CONVENIO REF. MES DE MARCO/2013
Fiof. Convénio de 01032014 ATE 310312014

FUNCIONARIOS

Celio de Qliveira

Clgvig Alberto de Lima

2
»

31,01

Dilma Abat

al

95,00

Silvio Juniot Cintra de Aratjo

-
A

1.267.24

[TOTAL

b
@

FORNECEDORES

Agéncia Studio Imaxis

‘Ana Paula Cadore Berte (Supermercado. Gidria)

Assoma;;aa dus Funciunanus Munipais.

(Claudio Agostinetio- ME - Mercado Uniao)

Clinica Odontolbgica Lutz Furlan

95,00

Crastani @ Filtios {(Vipi Supermercado)

390,37

|Drogaria e Farm. Beltrao Lida. {Farm.. Avenid';i-} , '

Eliane Stang Huning. {Posto City Bell)

487,56

Italo Supannercadu Ltda ME{ CENTRO)

115,91

Jodo Maria dos Santos - ME. {Santos Supennercad&}

M. Pedrom & cia Ltda (Boticaria)

Mega Atacado (ltalo Cango)

IPassaia Supermercado lida . {Merc, Tres Palmeiras)

Patricia F. Tomazini @ CIA LTDA {Farmashop)

Prontc Fatma {Darros, Zacatuka & cia Ltda.)

Sergio M. Vandresen Manfroi & Cia Ltda.

Stopetréles S.A- Com. Derivados de Petrileo(Posto Stop)-

C 430

Supermercado Freitas Ltda {Vitéria)

218,37

{Supérmercado industrial Ltda {Sup. Tigrao}

Supermercado Superpédo ME (Supenm. Superpao}

19,55 |

Valdir Petri ME. {Herceana e Agougue Petri)

R R AR aEEE s s R B8aE

[Veroneze & Silva com. Med. ‘Ltda.{Satide Line)
TOTAL |

A
&

1493,25 |

Francisco Belirio; 17 de Abrilfid
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NHPLE

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA
Conta origem: 0601 f 005 . 0ODOG268-9

Conta deskino: 424-3/12634-9

Tarifa de amissén de DOC: R$ 6,00
Valor total a ser debltado: R%E 19,33

Ldentificacdn da cpera¢do: CAMARA MUN FCO EELTRAD

Tipn: POC E

Banco: 237-BANCT BRADESCO 5/A Il
Finalldade: 01-Crédite em Conta Corrente

MNome destinatdrio: SLUPERPAC SUPERMERCADOS

CPF/CHP] destinatatio: 77.883.320/0001-61

Yalor a sor transferidal Rg 19,55

Data de débito: 2570472014

Datajhara da operacio: 25/04,2014 08:18:31

t Cadigo da operagiao:  C0006369

AP Chave de seguranca: RKFAUSHL19VM1JEA

Operagio realizada com sucesso conforme as informagies fornecldas pelo cliente.
§

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DE00 726 2492
Ouvidaria; 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0BOQ 726 0104

:;-_ htips:/fintemnetbanking caixa.gov.br/SIBCAmprime docprocessa




