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Estiva Gerbi, 01 de Setembro de 2006.

r

REF.: ORDFM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

IRRF= R$ 12,08

ExtraorQamentaria

!

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PAULO

Presidente

Rua Angelo Zanco, 657-Centro-Estiva Gerbi-SP 
Fone: (019) 868-9373/9921 - Fax: 868-9520

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de 

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importancia de R$ 1.343,25 (Hum mil 
trezentos e quarenta e tres reais e vinte e cinco centavos) referente a convenio medico de 
Vereadores e funcionarios deste Legislative Municipal, descontado em folha de pagamento, a 

debito das seguintes dotages:

■P138



NOTA DE EMPENHO

000079/06 Extra-Orcamentario
2344Conta:Unimed - Convenio Medico2114.99.91.00Conta Extra:

49.210.966/0005-76CGC:
MOGI GUACUFone:

-- Saldo Anterior—

Valor TotalValor Unitario

1.343,251.343,25

Local de Entrega

Recibo
//Em

ASSINATURA CREDOR

Cheque
Banco
Recursos:

IAR
TE

ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA
CONTADORA

--------Pagamento------

Recebi a importancia 
Acima Processada

Total Geral
1.343,25

Item
1

Estado de Sao Paulo
Camara Municipal de Estiva Gerbi 
Secretaria de Finances
Contadoria Geral do Municipio
CGC 67.168.872/0001-34

Emissao:01.09.06 
-Valor do Empenho- 

1.343,25
Dispensada por L 
-- Valor orcado--

Certifico Haver Pago 
a Importancia Acima 
Mencionada

Vencimento:12.09.06
-- Saldo Atual---

M. FERRI 
iUREIRA

NIVERSON G. SILVA JUNIOF 
ORDENADOR DA DESPESA

Qtd Uni-------- Especificacao---------
1 EMPENHO DESTINADO A COBRIR 

DESPESAS COM CONVENIO MEDICO DE 
VER/ FUNC DESTA CAMARA DESCONTADO 
EM FOLHA DE PAGAMENTO DO MES, 
CONFORME CONVENIO ENTRE AS PARTES.

Credor: 60 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA -
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco:



ioM
Estiva Gerbi, 10 de Agosto de 2006.

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

debito das seguintes dota^des:

Extraorgamentaria

Presidente

Pelo presente, solicito

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importancia de R$ 120,00 (Cento e vinte reais) 

referente a Consultas Excedentes de Vereadores e/ou Funcionarios desta Camara Municipal, a

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAG PA ULO

Rua Angelo Zanco, 657—Centro — Estiva Gerbi—SP — CEP 13857-000 
Fone: (019) 868-9373/9921 ~ Fax: 868-9520

"EMPENHAR" a favor de

a£



NOTA DE EMPENHO

000075/06 Extra-Orcamentario
2344Conta:Unimed - Convenio Medico2114.99.91.00Conta Extra:

49.210.966/0005-76CGC:
MOGI GUACUFone:

-- Saldo Anterior—

Valor TotalValor Unitario

120,00120,00

Local de Entrega

Recibo
/IEm

ASSINATURA CREDOR

Cheque
Banco
Recursos:

Recebi a importancia 
Acima Processada

Certifico Haver Pago 
a Importancia Acima 
Mencionada

NIVERSON G. SILVA JUNIOR 
ORDENADOR DA DESPESA

Qtd Uni
1

ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA 
CONTADORA

-------- Pagamento------

Vencimento:10.09.06
-- Saldo Atual---

Total Geral
120,00

Item
1

Dispensada por L 
-- Valor orcado--

Credor: 60 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA -
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco:

Emissao:10.08.06 
-Valor do Empenho- 

120,00

Estado de Sao Paulo
Camara Municipal de Estiva Gerbi 
Secretaria de Financas 
Contadoria Geral do Municipio 
CGC 67.168.872/0001-34

-------- Especificacao--------- 
EMPENHO DESTINADO A COBRIR 
DESPESAS COM CONSULTAS EXCEDENTES 
DE VER/ FUNC, CPNFORME CONVENIO 
ENTRE AS PARTES, DESCONTADO EM 
FOLHA DE PAG. DO MES.

lARfl M. FERRI
TEBOUREIRA



EMITENTE SAMARA

092346/2006-01(01) de 09/2006 VENCIMENTO 10/09/2006

UNCAD178
Chq Banco Agdncia Conta S^rie Numero Data Nome Valor

1 001 0 00130559 14/09/2006 1.331,17

14DESETEMBR< 13:05:45 VALOR 1.331,17

.■>

»

CAIXA

VALOR PAGO 1.331,17

0,00
0,00

Referente: 
DUPLICATA:

RECIBO 
LANQAMENTO

004-00002806/2006
004-00004872

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA 
GERBI

ATUALIZAQAO
TARIFA

Unimed A
Regional da Baxc Mogiono

4 
__

Recebemos de CAMAFW MUNICIPAL ESTIVA GERBI (092.0712) a importancia de R$ 1.331,17 (UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E UM 
REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

4483
—OS EM
> REC- p
IDE 2006

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
Cooperativa de Trabalho M6dico 

CNPJ: 49.210.966/0001-42 InscrifSo Estadual: ISENTO 
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim 

Telefonista (19) 3831.9700 
CEP.: 13.840.000 - MOGI GUAQU - SP

ANS - n.° 311847



Competfincia VencimentoEmissSo

Uhimed fl 10/09/200609/200601/09/2006
FolhaContrato Fatura

Regionol da Bob© Mogiono
092346/2006 1/1092.0712

1.343.25Total da fatura

805.94Base de cdlculo do Imposto

-12,08

1,331.17Valor liquido

VENCIMENTO

10/09/20061.331,17

ANS - n.° 311847

VALOR 
FOR 

EXTENSO

Item
1
2
3

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO 
CENTRO
67.168.872/0001.34
000
092346/2006-01 

ESTIVA GERBI SP 
13857.000 
ISENTA
PP
748/01-000005226612-2

NOME DO SACADO
Endereqo
Bairro
C.N.P.J.
COchgo contAbil
NUMERO DA DUPLICATA

UNIMED'REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim. 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Gua?u - SP 
CEP:13844-115 ‘ Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrigao EstaduaIJsenta 
www.unlmedbxm.com.br

ClDAOE 
C.E.P.
Inscrioao estaoual 
Faturamento 
Nosso Numero

I.R.R.F. aliquota1,5% 
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

Numero
092346/2006-01

$ 
g s 
u w

5 
3 
UJ 

j s 
UJ

§

___________1.331,17__________________________
(UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

________________________________ DESCRlgAO__________________  
USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 
USUARIOS DO PLANO A • LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 
USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 061 ATE 999 ANOS.

Valor unit Arid 
54,81 
82.32 

109,77

Valor total 
1.041,39 

82,32 
219,54

Quantid.
19.00
1.00
2,00

DUPLICATA
Valor

FATURA
ValorNumero

092346/2006

NOS TERMOS DO ARTIGO 224 INCISO A DO REGULAMENTO DA PREV1DENCIA SOCIAL 
COM REDACAO DADA PELO DECRETO N* 3265/99.
AS COOPERATIVAS MEDICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENtjAO DE INSS.
COBRAR JUROS DE 2.5% AO MES
SUJE1TO A PROTESTO APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
092.0712 092346/2006-01 748X11

A portir de ogosto q Optico Unimed oferecerd convenio para os empresas com pagomento em 5X sem 
.juros e desconto em folho de pagomento confiro - 3831-6881* » .

http://www.unlmedbxm.com.br


13857.000
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CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Gua?u - SP 
CEP:13844-115 -Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 
C.G.C./MF.: 49.210.966/0001-42 - Inscrigao Estadualdsenta 

www. un i m edbxm. com. br
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EMITENTE SAMARA

UNCAD178
Chq Banco AgGncia Conta Sdrie Numero Data Nome Valor

1 001 4483 19092-6 1 00130559 14/09/2006 120,00

Cj BLK OS EM
14 DE SETEMBRO DE 2006 13:06:44 VALOR 120,00

1 4 SET. 2006

VALOR PAGO 120,00

ANS - n.° 311847

RECIBO 
LANQAMENTO

004-00002807/2006
004-00004873

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA 
GERBI

ATUALIZAQAO 
TARIFA

0,00
0,00

Recebemos de CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI (092.0712) a importAncia de R$ 120,00 (CENTO E VINTE REAIS)

Referente:
DUPLICATA: 091928/2006-01(01) de 07/2006 VENCIMENTO 10/09/2006
RECEBIMENTO DE FATURA REFERENTS A CONSULTAS EXCEDENTES 
DO PESSOA FISICA (COMERCIAL)

’LcaIxA^

Ummed fl
' Regionai do Baxo Mogiono

;^/^>ne-IXA MOGIANA
to Fironealie

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
Cooperativa de Trabalho Medico

CNPJ: 49.210.966/0001-42 InscrigSo Estadual: ISENTO 
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Gua?u Mirim 

Telefonista (19) 3831.9700
CEP.: 13.840.000-MOGI GUAQU-SP



CompelBncia Venci mentoEmlssSo

Unimed ft 07/2006 10/09/200610/08/2006
Contrato Fatura Folha

Regicf|c!xj Borxo Mogiono
091928/2006 1/1092.0712

Valor unitArioQuantic,

Total da fatura 120,00

Base de c^lculo do imposto 120,00

Valor llquido 120,00

VENCIMENTO

120,00 10/09/2006

ANS - n.o 311847

Nome do sacado 
Endereqo 
Bairro 
C.N.PJ.
COdigo contAbil 
NOmero da duplicata

VALOR 
FOR 

EXTENSO

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO 
CENTRO
67.168.872/0001.34 
451
091928/2006-01

I.R.R.F. aliquota 1,5% 
(Conforme lei 8981/95 Artlgo 64)

ESTIVA GERBI SP 
13857.000
ISENTA
CO
748/01-000005225272-S

NOS TERMOS DO ARTIGO 224INCISO A DO REGULAMENTO DA PREV1DENCIA SOCIAL 
COM REDAQAO OADA PELO OECRETO N” 3.265/99.
AS COOPERATTVAS M^DICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENQAO DE INSS.
COBRAR JUROS DE 2.5% AO MES
sujerro a protest© apos 30 dias do vencimento
092.0712 091928/2006-01 748/01

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Gua?u Mirim - Mogl Guaqu - SP 
CEP:13844-115 - Fone: {19)3831 -9700 Fax: (19) 3861 -6711 

CNPJ: 49.210.966/0001 -42 - Inscriqdo Estaduatlsenta 
www.unimedbxm.corobr

Cioade
C.E.P.
InscricAo estadual
Fatura mento
NOSSO N0MERO

Niimero
091928/2006-01

I 
$ 
g 
g 
o
K 

5 
*5 
2 
$
£ u 
£ 
ID

_____________ 120,00
(CENTO EVINTE REAIS)

Valor total 
120,00

Item
1

DUPLICATA
Valor

FATURA
ValorNiimero

091928/2006

A partir de agosto o Optica Unimed oferecero convento para os empresos com pagomento em 5X sem 
juros e desconto em folha de pagomento confira - 3831-6881

________________________________ DescriqAo_________
CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 3 CONSULTA(S)

http://www.unimedbxm.corobr


13857.000
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CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

:|AI3 IVlSOd 
oavaesiNisa

ds - ndvno joow - skHThecv dso 
wihium ndvne ar - bzssoN ■Miaiw !©□« av

OOlOStN OHlVaVdl 3 0 VAIlVdSdOOQ 
vnvisow vxiva vo nvNoioay aawiwn

□ 
□ □ □ 
D

oavsnoaa
□ Oai33HNOOS3a
□ □avoiaNi odE^riN 3isix3 ovn
□ SlNSIOIdnSNI o53H3aN3
□ ss-noanw

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av, Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 
CEP:'13844-115 -Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 
C.G.C./MF.: 49.210.966/0001-42 - Inscrigao EstaduaHsenta 

www.unimedbxm.com.br
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Unimed H
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copia de cheque n2 f 130559

Do Banco BOO BO BRASIL
Utilizado para 3L
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Caixa 
C/Corrente 

Talao

EXCEDEKTES<
Vistos^

BESTOCBTADO Eivl 7
E g.QNSBLg’AS

[ ] Visado ( ] Cruzado

—^CQntador

PAG- REE. A CCl-r^KIO .l^DICG DE VER/ BUNG.
LHA DE PAGAIWK), CGin?0RME CCNVgNIO ENTRE AS PARTES,

451*17=
(HUM ML QUATROCENWS E C1NQUEMTA E UM REAIS E DEZESSETE

c:amvos).«•*•*.*.*.*.*.***♦*,*.*.*.*•*♦*• ***•*•*.*.#. ***,*. ma*.
UHXMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

ESTIVA GERBI 14

Al/p Au DA B-IXA MOGIAKA 
/ Oesto- Financelro




