
-.....\ I Sistema de controle de convênios - CONVEMAX
_".. ......,'" Assocíaçao dos Funcionarios Municipais de Francisco Beltrão

/

<, Av. Guiomar de Jesus t.opes. 800 . Prancrsco Beítrao •PR

Gerado per: A!>,oClaçllo dos FunCIonanos Municipais 19/05120159 12 AM

EXTRATO DE VENDAS POR S-:-ATUS POR EMPRESA

Per iodo de 0110412015a 30/04/2015

câmara To ai

Ana Paula Cadore Bene 0.00 0.00
AVM Supermercado, 3 0;00 0,00
AVM Supermercado LTDA 0,00 0,00
Adriana Dal Ponte Me 0.00 0.00
Agro Comercial Afubra lida 315.55 315.55
A1cantara & Potrieh Com. de 0.00 0.00
Ana S. M Dal Plva & CIA LTDA·ME 0.00 0.00
Associação dos Funcionarias 185.44 165,44
Auto Posto Cidade NO<1euaa 0.00 0.00
BeUCenter Auto Posto LTOA 0.00 0.00
Caetano I A1leVl•Me 0.00 0.00
t.:laudete dOSSantos Possama; & 0.00 000
Claudio Agoshnet1oME 0.00 0.00
Clinica OdontolOgia Prev •Dent SC 0.00 0.00
Clíruca Odontológica (Adalrneri 0,00 000
Clinica Oocotolóqrca LUIZFur1an 95.00 95.00
Com. iProdut.A1irnentic. Silvestro 0.00 0.00
Constancia Paulina t.orenn 0,00 0.00
Crestani & Filhos lida. 174.80 ••.174.80
Daniele Wagner 0.00 0.00
Darros. Zacaluka & Cia ítda. 0.00 0,00
Deonir Mosele ME 0.00 0,00
Drogaria e Farmácia Cango LTOA 0.00 0.00
E A J TRÊS & 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 Arttgos de Otica lida - ME 0.00 0.00
Elalne Favero s CIA LTDA 0.00 0.00
Eliane Stang HuntOg 525.03 525.03
Fabris & 8igliardi lida 51,00 51.00 •
Farmácia Globofarma lida 0.00 0,00
Fannacra Homeopatica Natural Via 0.00 0.00
Farmácia Padre Ulrico LIda o.oo 0.00
Fiorenzano Com. de Medicamentos O.qo 0,00
Gilberto Gradani . ME 0,00 0.00
Grasley Fabris 0.00 000
Grilon coméroo de Cames e 0.00 0.00
Heloisa Ines Hertal 0,00 0.00
Heron Casagrallde e CIA LTDA 0.00 0.00
uce Maria Cavalheiro Magnabosco 0,00 0.00
Imaxis SoluçOes Digitais lida 0.00 0,00
Indiamara Andreia Buss 0.00 000
Italo Superm ttda- Pinhcirinho 0.00 0.00
lIalo Supermercado Mio-Centro 67.96 6796
J e FURLAN & elA L1DA - ME 0.00 0.00
João Maria dos Santos- ME 0,00 0.00
Ka~eo Ltda •EPP 0.00 0.00
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CAI
Comprovante de remessa de Doc eletrônico

ve Iotcrnct Sanking CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORf$ FCO BELTRA

Conta origem: 0601 1 006 . 00000268·9

Conta
dl!stlno:

313/20013·1

Tipo: DOe E

Banco: 74ij.BANCO COOPERATIVO SIÇRtDl S/A

Fin.idade: O/-PDgnmento a Fornecedores

Nome destinat6no: eRESTANI E FILHOS lTDA

CPF/CNP) destinatário: 78.516.440/0006 06

V;:llor a ser transferido: R$ 174,80

• Tarifa de emissáo de
DOe:

R$ 0.00

Vak)r total a ser debitado: R$ 174.80

ldentifkação da cperaçâo: CAMARAMUN FCO eaTRAO:.._~-~__:,

Data de débito: 2ij/OS/2015

Data/hol<] da
operação:

28/0~/20 15 14; 13: 34

Código da operação: 00023299
Chave de seguran"a: WVH9JUTG3SZVKLPR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101
pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
ouvldona: 08007257474
Help Desk CAIXA: 080072& 0104

1 de I
28/05/201514:44
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