
\ I Sistema de controle de convênios - CONVEMAX
_ Associação dos FunClonànos MunicIpaIs de Francisco Benrão,,_.- "'-

/

\ -- Av. GUlomar de Jesus Lopes. 800 - Francsco seurao - PR
Gerado por: Assocreção dos Funcionários MunIcipais 17/00/201511 <14 AM

EXTRATO DE VENDAS POR STATUS rOR EMPRf:SA

Período de 01105/2015 a 31/05/2015

Càm~ra Tot,,1

Ana Paula Cadore Berte 0,00 0.00

AVM SupermercadO - 3 0.00 000
-

AVM Supermercado LTOA 0.00 000

A<1rianaD~I Ponte Me 0.00 000
Agro ComerClal Atubra LIda 315.55 31555

Ana S M. Dal Piva & CIA LTOA-ME 000 0.00
Assoe-ação dos FunciontlJ1os 185,44 185.44

Auto Posto Cidade None LIda 0.00 0.00

seu Center Auto Posto LTOA 0,00 0.00
Caetano I Allelli - Me 0.00 0.00

Claudete dos Santos Possamai & 0.00 000

Claud'o Agoshnel10 ME 000 0.00
cumca Ooonroroqra Prev - Dent SC 0.00 0.0
Clinica Odontológica (Adalrnen 0.00 0.00
Clinica Odontológica Luiz Furtan 95.00 i 95.00
Com. IProdul.A1imentic. Silvestro 0.00 0.00

Constancia Paulina Lorenzi 0.00 000

Crcstani & Filhos LIda 75.88 7588
Oaniete Wagner O. O .00

Danos IDCllluka & ela lida 0.00 0.00

Oeomr Mosele ME 0.00 0.00

Droga na e Farrnacia Cango LTOA 0.00 0.00

E A J TR~S & CIA LTOA ME 0.00 0.00

E. Chaves dos Santos e Cia LIda EPP 0.00 0.00

Edegar Três ME 0.00 0.00

Edn Artlgo~ de ouca lida ME 0.00 0.00

Elalne Favaro & CIA LTOA 0.00 0.00

:tlane Stang Hunjng 591.57 59'1.57

Fabris & 61ghardi Lida 0.00 0,00

=arrnácra ciooorarma lida 0.00 0,00 -
Farmácia Homeopatica Natural Via 000 0.00

=armaca Padre Ulrico Lida 0.00 .00

Farrnàcia e orogana Serafiru uoa- 0.00 000
rlorenzano Com de Medicamento:;. 0.00 0.00

Gilberto Graciaru - ME 0.00 0.00

Grasley Fabris 0.00 0.00

Gnzon Coméroo de Carnes e 0.00 0.00

Heloisa Ines Hcrtal 0.00 0.00

Heron Casagrande e elA LTOA 0.00 0.00

llce Mana Cavalheiro Magnabosco 0.00 0.00

ImaXlS SoluçOes Oigilais Ltda 0.00 0.00

Indiamara Andreia Buss 0.00 000

ttalc Superm LIda - Pinhemnho 0.00 0.00

1tal0 Supermercado ME-Centro 31.60 3t60

J B FURLAN & elA LTOA - ME 0.00 0.00

Joao Maria dos Santos - ME 0.00 000

Karteo Ltda - EPP 000 O.Oú



A
Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCO BELTRA

Conta origem: 0601 1006 . 00000268-9

Conta destino: 616-5/36756-7

Tipo: OOC E

Banco: 001-BANCO 00 BRASIL SIA

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatário: CLlNICA ODONTOLOGICA FURLAN

CPFjCNPJ destinatário: 525.039.509-06

Valor a ser transferido: R$ 95,00

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: RS 95,00

Identificação da
operação: CAMARA MUN FCO BELTRAO

Data de débito: 26/06/2015

Data/hora da
operação: 26/06/2015 08 :43: 50

Código da operação: 00004846

Chave de segurança: W7ZJCHRYCNQQLXZ9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 7260104
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