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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 03 DE Maio DE 19 95

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito «EMPENHAR- a favor de
"UNIMED" REG.DA BAI%&_M}?QGIANA.

a importancia de TRS R$.762,69 ( Setecentos e sessenta e dois

Teais, sessentz e nove centaVoS k. ¥ k¥ k k kK. % %, %, %, % %, ,%)

-~ »
referente a Convenioc entre Camars/Vereadores e Funcionarios.

‘ a débito das seguintes dotagdes:

EXTRAORCAMENTARIA.
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ASSINATURA DO EMITENTE

[ DEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO; PAGAVEL NO
VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.
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Unibanco - Uniio de Bancas Brasileiros SA
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Recibo do Sacado
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Vencimento

10085 ,5

| § Cedente Agéncia/cod. cedente
|§' § MF REGI i | 21 A el e 1 ; 4
S Data gocumento, N¢ docymento = Espécie doc, Aceite Data.pr » ; - |-Nosso niimero
|§ %o‘)/e',i‘. ltf.‘m?‘,-.:"-’t"‘ JUPL e L.,gnj-]_lifld_.!‘- i Vi Deb S
| § Uso Banco Carteira Espécie Quantidade )](Vaior (=) Valor do documento‘
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O
| (-) Outras dedugtes
} (+) Mora/multa
i - APOS D VENCIMENTY ATy AL AR PELA TRD. (+) Outros acréscimos
| g (=) Valor cobrado
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= CAMARA MUNICIFAL ESTIVA GERRI CGC BalEBLE72/0001.34
R ANGELD ZANCD 657 LENT
Saeaorfhvalidtal  S& 2 000 ESTIVA O B 1 J Sp Céd. Trans. cvT: 5539.5
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Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo bance sacado.
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CODPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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‘ ( RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS CONTRATUAIS,NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED
ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRAGA E VENCIMENTO INDICADOS.
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Betive Gerbi, 10 Maio 95

COPIA DE CHEQUE N2 00003 VISADO sM [J NAO CRUZDO  SM [] Nio E

DO BANCO

Nossa Caixa Nosso Banco

UTLZADOPARA  Pago fatura n® 013765 - Convenio entre Vereadores e Funcionarios,
relative ao mes de gbril de 1995.
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XE) .

001

REF: 221



MANUTENCAC DIRETA -~ M."A" ATE 5@ DIR.

TITHL AR
DOMGE

e MR, %
COMPAMMETRO (A3

MANUTENCAO INDIRETA -~ M.”AY ATE 5@ IND.

ENTESDRO

MENOR S0B GLARDS
FILHG (A aADOTIVG (A
Pal E MALI“\E

SORRO E SO0GRA

MANUTENCAO AGREGADOE -~ HM.7AY ATE 5@ AGR.

FILHG MATOR DE 24 ANOS
NETO (& ;
CUNHADO (A

GENROGE / MORAS

T1O%

TRMAOH

CLITR G



CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

X 3
ORDEM DE PAGAMENTO ToraL .. | X |
PARCIAL.I l b
' B

Determino o Pagamento a seguir descrito:

Interessado ___ UNIMED" REGIONAL DA BEAIXA MOGIANA.
Valor Rs_ 102,569 (Setecentos e sessenta e dols reals, sessents e

nove centa\ms.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*-*.*)

Proe. N.® Empenho(s)

Dotagbes Oneradas EXTRACR ngNT‘&RIA'

Natureza da Despesa Convenio entre Vereadores e Funcionarios, relative ao
mes de Abril de 1995.

Date: 1946 Malom de 19 99

Ordenador de Despesa :

K. r
SITUAGAO DO PROCESSO (s6 quando se tratar de ordem parcial)

7 B
Valor Original do Processo i3, P O e O e T
Suplementagdes de Empenhos RS
Recuperagies de Empenhos R$
Valor atual do Processo RS
Total Pago (inclusive a presente ordem) RS
SALDO A PAGAR R$

L >

QUITAGAO
4 N\

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

através do(s) Cheque(s) N¢(*) 00003’4
Dois) _ Nossa Ceixa Nosso Banco.

Por ser verdade firmamos o presente. Estiva Gerbi, 10 de Malo de 19 95
Nome
| Identif. g
REGISTRO
'8 ™\

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, cuja operagio fora registrada

as folhas______ do Livro Caixa N.° 001 sob N.° D(_\
e S
Responsével p/ Tesouraria ’ ] \//2
. L 4 J
S~—1/
OBSERVACOES
r \

Fatura n® 013,765 emis.03.05.95




