CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
v 01 926718/0001-76
“  Rua Sete de Setembro 999

OTA DE LIQUIDAGAO EMP/LIQ Numero 00091/00003 Processo:

N

Ficha 016 Data 03/07/2017 Requi Venci  15/07/2017

Licitagao DISPENSA N® Docum NOTA FISCAL

Fornecedor GRIFON BRASIL ASSESSORIA LTDA 21.129.497/0001-12 Cod 0843

Endereco AV DAS NACOES UNIDAS 12399 SAO PAULO 04578-000

Fonte de Recurso/Aplicagéo Material/Servico

0 Recursos nao Destinados a Contrapat PRESTAQAO DE SERVICOS EM ASSESSORIA

01  TESOURO PUBLICA EuACOMPANHAMENTO DE

00  Recursos Ordinarios PUBLICACOES DOS DIARIOS OFICIAIS - MODULO

110 ~ GERAL 3.

000  GERAL

GL - Global

01 PODER LEGISLATIVO

010102 SECRETARIA DA CAMARA

3,3.90.39.47 SERVICOS DE COMUNICAGAO EM GERAL

w““m% Legislativas

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.350,00 300,00 150,00 900,00

RS #150,00# cento € cinquenta reais”

********************************i*********ﬂ*i***

Autorizado <= 5"/ , Contabilizado%
03/07/2017 = — 03/07/2017 (°

Lucas Pereira

Thi gp/Aﬁ'Uiﬁo Alves
Pre€idente Contador
A despesa referente a esse empen o, foi devidamente processada, encon-

trando-se em ordem para pagamento.

Ordem de Pagamento

N T S A
a al 7 lp—.
Despesa paga. AL/ T/ ' o0 €0 v c
) oo cente A
Banco XO \ Conta l (}‘O Cheque Valor «SC,CO Da ;,,A‘m‘if&
piretr pntab
de Fipaplas ©
Banco Conta Cheque Valor

RECIBO. Recebi(emos) 0 valor constante deste empenho.

_iii_——,rii_}——_

Nome:
CGCI/CPF:

e —
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Pagina 1 de |

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (RS):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagcao do Pagamento:

Data/hora da operacdo:

Caodigo da operacéo:
Chave de seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

01.926.718/0001-76
CAMARA MUNICIPAL DE PRADCPOLIS

2138/ 006 / 00000012-0

23791.38205 90000.020447 93001.225403 7
72210000015000

BANCO BRADESCO S/A

237

CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

01.926.718/0001-76

15/07/2017

11/07/2017

150,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

150,00

GRIFON

11/07/2017 15:50:59

92284213
WS5N7ULI373QR1172

as informagoes fornecidas pelo cliente

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloq ueto_nova_cobranca.processa

11/07/2017
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Local de Pagamento
—~PARA- SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO':BRADESCO EXPRESS@

ﬂ o
021 12§497moo1-12 01382 5ALPHAVILLE-UBARUERI §

Beneficiario
GRIEON BRASTL ASSESSORIA LTDA - EPP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Pocumento|Aceite ¥ |Data do Processamento?
01/07/2017 204493P1 DM = SEM o 04/07/2017
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ’E{ xValor
— 00001 000 009 o = |
Instrugdes de responsabilidade do Beneficidrio = -
'] o
* +  VALORES EXPRESSDS EM REAIS, =*#* # g
o #
7 -4
i %
3
: =
5 "-a\;h -
= ) Agéndia / Cédigo Beneficiario
g ¥ 01382-0/0012254-8
S & Nosso Nimero
"
g ¥ 009/00/000204493-8
CAMPO. EXCLUSIVO PARA USOD DO BANCO g <4
BRADESCO EXPRESS0:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO =
@ 7.:"
A B C BABY FASHION “RUA CORONEL JUNQUEIRA 409 & RS S e
TANIGUTI E ASSOCIADD RUA SAD MARTINHO: 969 i
. & o -
GERMANO ‘SUPERMERCADO RUA MARTA LUCAS DE SOUZA o RELQWHAS Palines
CRISTAL SEMIJOIAS E RUA MAMUD ASSIM SUGARIA 177 % A e e
FARMACIA ISHIKAWA E AV AMERICO DEZORG! o T
~ ca - 2 o
DROGALEVE RUA SANTA LEDCARDIAE :‘T‘ 5 {+) Outras Acréscmos
i 5 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n” do Banco , _'é.
Quitacdo valida somente apés liquidacio do chegue. g 4
Pagador cAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS T 001926718/0001-76
RUA SETE DE SETEMBRO, 989 L S
14850-000 PRADOPOLIS £'q P &
Sacador / Avaliste:
L ' WAL BHEL S e pm e i e e AMBISRGRD e e Racibo-doPagador
S 2
i g
v g i '
s e R A T R e e e e e e e e e s s s e RS S S i S S
f_‘
237-2¢ | 23791.3 saos 90000.020447 93001.225403 7 72210000015000
Local de Pagamento _5' Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TMBEM NO BRADESCQ EXPRESSO 15/07/2017
Beneficiario Ageéncia { Codigo Benef‘caérm
GR1FON BRASIL| ASSESSORIA LTDA = EPP 5 021129497/0001- Q 01382-ALPHAV1LLE-UBARUER! 01382-0/0012254-8
Data do Documento Nimere do Documento_'% Espécie Documento Acﬂg Data do Processamento | Nosso Numero
01/07/2017 204493P 1 '“—_ DM 5 04/07/2017 009/00/000204493-8
Uso do Banco  [Cip Carteira | Espécie Moeda = |Quantidade %m o valor 1 (=) Valor do Documento
% 00001 000 008 RS 5 & | 150,00
i
o VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #asa :%% Q% 2 {-) Desconto / Abatimento
> ]
': %'1 = 3 (-) Outras Dedugdes
5 (<]
i % &
R & & 4 (+) Mora / Multa
v -
u k3 @
G £ L 3 5 (+) Outros Acréscimos
o £ g
" E 8 oy 6 (=) Valor Cobrado
& s z £
< i - i
g Pagador cayapA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS 001926716/0001-76
RUA SETE DE SETEMBRD,999 2
_ 14850-000 PRADOPOL IS Sp
- » 3
3 Sacador / Avalista: 2

i

l Autenticagso cBeP01 - Ficha de Compensacao



