
Camara Total

Karteo LIda - EPP 0.00 0.00
Kuhnen & KoZiol LIda 0.00 0.00
L Webber & Cia LIda 01 0.00 0.00
Laurentlno Ferreira Slunpf & Cia 0.00 0.00
Lauro Anhaia ME 0.00 0.00
Leila Denise Kirstein da Rosa- ME 0,00 0.00
Luciana G. Camilo & Cia LIda 0,00 0,00
M. Pedron & CIA LTOA. 0,00 0,00
M.C. Giraldello Supermercado - ME 0,00 0,00
Marcos Liberato 0,00 0,00
Minan Milhoreto 0,00 0,00
Nelson Abimael Zuanazzi 0,00 0,00
Panda Comercio de Combustiveis e 0,00 0,00
Pandolfi Combustiveis 2 LTOA - 0,00 0,00
Patricia F. TomaZini e CIA LTOA 0.00 0.00
Posto Beira Rio LTOA 0,00 0,00
ROSANGELA GEREMIA ROESSLER - 0,00 0.00
Restaurante Moraes LIda -ME 0,00 0.00
STOPETROLEO S A -COMERCIO DE 0.00 0,00
Sergio M. Vandresen Manfroi & Cia 65.50 65,50
Sidney Leão ME 0.00 0.00
Sigma Comercio de Peças e 60.00 K 60,00..
Supermercado Três Irmãos LIda. 0.00 0.00
Supermercado Freitas LTOA 613,97 613,97
Supermercado Industrial LIda - EPP 0.00 0.00
Supermercado Severgnini Itda - EPP 0,00 0.00
Supermercado Sidimar LTOA 0.00 0,00
Supermercado Superpão LIda 0,00 0.00
Unimed - Fco Beltrão Cooperativa 203,66 203.66
Valdir Petri ME 0.00 0,00
Vilson Jose Uesenfeld ME 0.00 0,00
Vivo Comercio de Gás LTOA 0,00 0,00

Total Geral 1.466,14 1.466,14
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A
Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Conta
destino: 616·5/60178-0

Emitente: CAMARA ~IUN VEREADORES FCO BElTRA

Conta origem: 0601/006 . 00000268-9

Tipo: DOC E

Banco: OOI-BANCO DO BRASILS/A

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatário: SIG~IA COMERCIO DE PECAS

CPF /CNPl destinatário: 20.277 .551/0001-04

Valor a ser transferido: R$ 60,00

Valor total a ser debitado: R$ 60,00

Tarifa de emissão de
DOC:

R$ 0,00

IdentifICação da operação: CAl-IARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 16/12/2015

Data/hora da
operação: 16/12/201508:51:35

Código da operação: 00009036

Chave de segurança: E9H6NV6Y8JOCPZ45

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help DeskCAIXA: 0800 726 0104

1de 1 16112/201509:37
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