
Câmara Total 4 . ,
Laurentino Ferreira Stunpf & Cla 0,00 0,00 Üv~; 11 •.">
Lauro Anhaia ME 0.00 0.00
Leila Denise Kifstein da Rosa- ME 0,00 0,00
LucoanaG, Camilo & cta LIda 0.00 0,00
M. Pedron & CIA LTOA. 24.66 24.66
M.C. Giraldello Supermercado - ME 0.00 0,00
Marco Antonio Nuries & Cia lida 0.00 0,00
Marcos liberato 0.00 0.00
Minan Milhoreto 0.00 0,00
PandOlfi Combustiveis Z 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 ~ 47,09 47.09
Sidney Le30 ME 0.00 0,00
Sigma Comercio de Peças e 0,00 0.00
Supermerado Sidimar LTOA 0.00 0.00
Supermercado Três trmáos lida. 0.00 0.00
Supermercado Freitas LTOA 89.52 89.52
Supermercado Industrial LIda - EPP 0,00 0.00-

Supermercado Se"ergnini LIda 0.00 0,00
Supermercado Severgnini lida - EPP 0.00 0,00
Supermercado Superpllo LIda 37.88 37.88
Unimed - Fco Bellrão Cooperativa 0.00 0.00

Valdir Petn ME 0.00 0,00
Vilson Jose Liesenfeld ME 0.00 0,00
Vivo Comercio de Gâs LTOA 0,00 0.00

Total Geral 1.499.96 1.499.96
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CAI A
Comprovante de remessa de Doe eletrônico

Via Internet B. nking CAIXA

Emitente: CAMARA MUN VEREADORES FCD BELTRA

Conta origem: 0601 1006 .00000268-9

Conta destino: 616-5/48938-7

Doe ETipo:

Banco: OOl-BA CO DO BRA~IL SIA

finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nomé dastin;,târio: SERGIO M VANDRESEN MA FROI E elA LTDA

CPF leNPJ destinatário: 14.201. 893/0001-4 8

Valor a ser transferido: R$ 47,09

Tarifa de emissão de DOe: R$ 0,00

Valor total a ser debitada: R$ 47,09

Identificação da
operação:

CAMARA MUN FCD BELTRAO

Data de débito: 31/03/2015

Data/hora da
operação: 31/03/201508:57:00

Códi90 da operação: 00007511

L_ ~C~h~a~v~e~d~e~s~e~9~u~r~a~n~ça~:__V~4~OTATEUOP44KE5H
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC C/lIXA: 08007260101
Pessoas Com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 0800 72S 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I
I
1

I


	Page 1
	Titles
	, 
	\ 

	Tables
	Table 1


	Page 2
	Titles
	CAI 
	A 
	Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
	I 
	1 
	I 
	L_ ~C~h~a~v~e~d~e~s~e~9~u~r~a~n~ça~: __ V~4~OTATEUOP44KE5H 
	Pessoas Com deficiência auditiva: 08007262492 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3



