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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 25 DE Maio DE 19 g5

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, sclicito «EMPENHAR». a favor de
"UNIMED"REGIOCNAL DA BAIXA MOGIARNA

a importancia de R$_ 754,81 ( Setecentos e cincoenta e qua

-tro reais, oltenta e um centavos . ¥ % % % # % & & ¥ ¥ ¥ ¥ & #,#&

" = : T o~ 4 ’ .
referente & Convenio de Vereadores e Funcionarios.

a débito das seguintes dotacgdes:
EX TRAORC AMENTARIA.

1.0 Secretéario Presil:len




P . CGC BISIEE2M000104 - Fone, 2791211

#mmfurm-nnm

=754 ,01=

(Setecentos e cincoenta e guatro reais, oitenta e um cen-
,tavos)_*.*.a'«_a.*.*.*'u.*_u.*.*_«.*.*.u,*‘a.*_*.u.u‘*.«_ﬁ_*_*_

Lstiva Gerbi, 09 Junho g5

COPIA DE CHEQUE N2 000046

VISADO
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Nossa Caixa Nosso Banco

UNUZADOPARA Convenio de Vereadores e Puncionarios, descontado em folhas do mes

de maio de 1995

Fatura n? 014.06]1 emis.01.06.95

001

CHEQUE ASSINADO POR

Joge Silvie Abreu

001

Luiz CarlLos LeNA

REF: 221 N
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Unibance - Uniio de Bancos Brasileiros SA
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§ Uso Banco Carteira Espécie Quantidade [ Valor (=) Valor do documento
s COD £%9, NEOETA 2e 3i< 284 o
8 Instrugbes (-) Desconto/abatimento
o
(-) Outras dedugbes
(+) Mora/multa
g APOS [0 VENCIMENTO ATUALIZAR PELRE TRD . (+) Outros acréscimos
é (=) Valor cobrado
e i\
g Sacado T 43 s
';:; CAMARAE RMUNICIPAL ESTIVA GERBI ! E & e /0001e25
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Recebimento através do cheque n“ Autenticagio mecanica
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Esta quitagio s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.




UNIMED REéﬂUNAL CA BAIXA MOGIANA COOPRERATIVA DE TRABALHO MEDICO

PRACA SAD OS8Ry 231 = MOGT (NIRIM = SRV e C6E 6942104966/0001-42
AV NOGT MIRIM 2679 « MOGL GUACU ~/|5SP = CGC 494210,966/0004-55
M NSCRICAD ESTADUAL ISENTA FONES (01920 61=2680 €1-3745 61-0657

‘D-ATA.D E EMIS'SFLO-;_C'I'Ob .95

7

DS VALORES DESTA FATURA ESTAG EXPRESSDS EM REAIS (R$)
([ FATURA o DUPLICATA il PARA USO DA 9
VALOR RS NUMERO VALOR RS NUMERO YENEIMENTE IWETITRAE A 1
| ?5"&151 Cla.061 0l4.081 10, 06 qm _
( COMPETENCIA | DESCONTO DE: v ATE:
AL ) CONDIGOES ESPECIAIS:
F-\f{)bIQS i | i )
| SACADO:CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI N*DOCONTRAT® 71 20
ENDERECO:R  ANGELD ZANCO 657 CENTRO CEP: 13843000
BAIRRO: MINCESTIVA GERBI f o

i RECONHEGO(EMOS) AEXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS,NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED

PLADEPAGTO. R ANGELD ZANCD 557 CENTRO COn.ENF712 o0

GBC.ICPR: B  168,872.0001 .34 INSCR, ESTADUA!.S ENTA

A

VALOR s&rgs&n:ss E CINQUENTA E QUAYRQ BEALS £ GITENTA E UM
iy CENTAVOSH S St ot dan it tbot dads i i me b wdad ok b dns ok

- EXTENSO
##ﬁ‘&@########$#ﬁ#¢##¢######&G##########%#Q########&

A

AC!MA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS.

DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO




i i DESCRIGCAO g VALOR RS
P MANAS O ATE SOUDIR 15+95 382480
1 M.2AM 51/60 DIR 15495 15495
2 Ma"A"™ ATE 50 IND. 15495 31590
Z2IRSNAN BT S60 IND 2393 47486
4 M MAM™ AC.61 IND 31,91 127464
3 ' MMANATE B0 AGR 23+9¢2 Tls76
1 M."A"™ 51/60 AGR 35,89 { 35,489
1 M."A"™ AC.61 AGR 47486 47486
TOTAL DESTA FATURA | 761566
VALORES ACIMA ESTAD DIVICIDOS EM:
ATOS COOPERATIVOS PRINCIPAIS 60% ====—r > 456499
145% IRRF(CONF.ART.45 — LEI 8%41/92) ==> 6985
ATOS COOPERATIVOS AUXILIARES 40% =====- > 304467
FATURA- 014,061 EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA G 06/95 754481
A DUPLICATA ENCDNTRA-SE EM COBRANCA: UNIBANCD M.GUACU J
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COUPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
PRACA SAD JOSEs 231 = MOGI MIRIM = SP = CGC 49210.966/0001~-42
AY MOGI MIRIM, 2676 = MOCI GUACU - SP = CGC 49.210.966/0004-55
NSCRICAD ESTADUAL ISENTA FONES (0192) 6£1-2680 €£1=-374%5 6£1-0657
| ]
unimed
ADEEMISSAON) (0695  0S VALORES DESTA FATURA ESTAOC EXPRESSDS EM REAIS (R$) ]
( FATURA DUPLICATA : [ PARA USO DA
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ NUMERO Yty AT T 1
754581 [014.061 754581 [014.061 [10.06.95
COMPETENCIA | DESCONTO DE: ATE:
CONDIGOES ESPECIAIS:
i, dnde i i <
w o |[52CAPO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI NEDOCONTRBIT 1. 20
< O | |ENDERECOIR ANGELC ZANCO 657 CENTRO CEP: 13843000
Ul ERALR S MUNCESTIVA GERBI e
w § 1 PCA DEPAGTO-p  ANGELD ZANCD 557 CENTRO 0. EWT12 .0
2 B Q| [°e0/°" 6B.,168,872.0001.34 MR TERESENT A
i o Tl T TR . )
A YANEN SETECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E UM
< 5 a;gko CENTAVOS #R stttk drt st d At bbb shhs ok Rb s R bbb st
L B L T e e e 5
u>: O | [ DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO; PAGAVEL NO
% '% VENCIMENTO E PRAGA ACIMA INDICADOS.
ASSINATURA DO EMITENTE

-



i P o M o

% s 9 { L Lok iy} wiy
. = i :’?
‘iﬁ % /| DESCRIGAO . ] VALOR RS )
ZA& M AT ATE 50 DIR 15595 382480
1 M.NANIS1/60 'DIR 15995 15455
(2 Me"™AM ATE 50 IND. 15495 31990
2. MsTAT 51760 IND 23993 47486
4 Me™AP '‘AC.61 IND 31,91 127+64
3. MeMAM ATE 50 AGR 23+92 71s76
1 MeMAM 51/60 AGR 35485 35489
1 MaPAMLACLBL AGR 47486 47486
¥
“"TAL DESTA FATURA 761566
/' VALDRES ACIMA ESTAC DIVIDIDOS EM: _
ATOS COOPERATIVOS PRINCIPALIS 60X +=wm=ud 456499
145% IRRF(CONF«ART 45 = LEIl B541/92) ==> 6485
ATOS CODPERATIVDS AUXILIARES 40 ======— ? 304467
FATURA=- 014,061 EMPRESA—= CAMARA MUNICIPAL ESTIVA G D6/9%5 754481
/A DUPLICATA ENCONTRA=SE EM COBRANCA:Z . UNIBANCD M.GUACU ‘

COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
SP = CGC 46942104966/0001-42
SP = CGC 49.210,966/0004-55

'UNIMED REGIONAL CA BAIXA MOGIANA -
PRACA SAQ JOSEy 231 = MOGI MIRIM
'AV MOGI MIRIM, 2679 - MOGI GUACU -

NSCRICAD ESTADUAL ISENTA FONES (0192) 61-2680 61-3745 61-0657

T

Lo ADE EMISSAOn) np .95 0S VALORES DESTA FATURA ESTAO EXPRESSDS EM REAIS (R$)
fasing _ shebitdldobily . VENCIMENTO | | INSTrronas SuadcEiRA )

VALOR RS NUMERO VALOR RS NUMERO
\ 754581 [014.061 754981 [014.061 [10.06.95
COMPETENCIA | esconTo DE: ATE:

i 0 6795 CONDIGOES ESPECIAIS: J

' 2 ( 3 iy
SACADO:CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GEREI NDOCONTRA® 71 20
ENPERECO'R ANGELD ZANCO 657 CENTROD il 13843000
BAIRRO: MUNCESTIVA GERBI / SP
PADEPAGTO. 0 ANGELD ZANCD 557 CENTRO Cekaies 8 AT
Q0. | GPF: 68.168.872 0001. 34 ‘ m““““WTSENTA |

~ FATURADE
SERVIGCOS CONTRATUAIS
SEGUNDA VIA

‘@gﬁ SETECENTOS : cxnau&nrn E QUATaa REAIS E OITENTA € UM
: EXTENSO CEﬁTAVOS#########*###t######*ﬁ###t########t#t&#####c
L ###ttt#‘ttt#t#######tttt#ﬁ?#tc#tt#######!&#######t### ]

[ DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO; PAGAVEL NO

VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.

' ASSINATURA DO EMITENTE




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

TOTAL .. [ X ] i
ORDEM DE PAGAMENTO
PARCIAL.l | "
i i
Determino o Pagamento a seguir deserito: .
Interessado __ UNIMED Regional da Baixa Mogiana
Valor R§__ 194,81 (Setecentos e cincoenta e quatro reais, oitenta
e Im CentaVOS.*-*-*.*.*.*.*.*-*.*.*-*.*.*.*.*.*.*.*-*-*.*.*.*-*.*. )

Proe. N.2 s/ Empenho(s)
Dotagdes Oneradas___lu. L ACRGANEN PARIA.

- - 4 - .
Natureza da Despesa__COnvenio Vereadores e Funcionarios, valor retido s/

Folhas de Pagamento.

Data:__C94e Junho de 1995
Ordenador de Despesa :
\_ o
SITUAGCAO DO PROCESSO (s6 quando se tratar de ordem parcial)

4 Y
Valor Original do Processo L% S RSP, R o i
Suplementa¢des de Empenhos IO i
Recuperagdes de Empenhos_._...... R§...... VA R N
Valor atual do Processo R$
Total Pago (inclusive a presente ordem) R§...... T

LSALDO A PAGAR RE. .

.
QUITAGAO
e A

A importdncia supra autorizada foi por mim (nés) recebida na tesouraria da CAmara Municipal de Estiva Gerbi,

através do(s) Cheque(s) No(*) 000046
Nossa Caixa Nosso Banco

Do(s)
Por ser verdade firmamos o presente. Estiva Gerbi, 09 4e Junho de 19 95
Nome
 Identif. 3
REGISTRO
r i
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, cuja opera¢o fora registrada
as folhas________ ...do Livro Caixa N.° 001 gsob N.° Tf/\/\
.‘= \\/
Responsdvel p/ Tesouraria $ \ A
\_ e J
OBSERVACOES
r ™

Fatura n? 014.061 de 01.06.S5




