
CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERBI

IMPORTANCIAINTERESSADO

UNIffiD REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
N° R$ 1.516,33

SETOR DE COMPRAS

Dota^ao ECTAORQ^NTARIA

IRRF- R$ 14,56Dota^ao 

06 /O3

V

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO BEVEREIRO DE 2003 r

002982CHEQUE(S) N°(s)NOSSA OAIXA NOSSO BANOOBANCO
CHEQUE(S) N°(s) BANCO 

NOTA DE 
EMPENHO

1

PROCESSO N°

Data I 02



Estiva Gerbi, 06 de Fevereiro de 2003
i

REF.: ORDFM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

das seguintes dota^des:

Extraorqamentdria

IRRF-14,58

2° Secretario1° Secretario

I

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PA ULO

i-SP-CEP 13857-000 
:: 868-9520

Pelo presente, solicito ’’EMPENHAR”

UNIMED REGIONAL DA BAKA MOGIANA a importancia de RS 1.51633 (hum mil 

quinhentos e dezesseis urn reais e trinta e tres centavos) referente a Convenio Medico de 
Vereadores e Funcionarios da Camara Municipal referente ao mes de Fevereiro de 2003, a debito

^10 w-
President? H

Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estiva C&rb
Fone: (019) 868-9373/9921 - Ajc

OCTAV1ANO FRiTTOLI JUaHOR
Diretor Administratlvo

a favor de



CGC: 

10 000Nunie ro NOTA DE EMPENHO
1 --ORDINARIO

DIOPENSADA

3.9
MOJI GUACU SP
Requisicaor

RECURSOS DE DUODECIMO001
EXTRAORCAMENTARIA999

001

VIr TotalVIr Un1 tario 01 d e M a t e r I a 1 ® / o u S e r v 1 c o s
1,516,33

ROSANNA CIARAMELLA VIEIRAContador:/Da i..a /

PAGAMENTO PARA A U T 0 R I Z A C A 0

JOSE SILVIO ABREU/ / Rosponsavol:Data. ..

Dotaoao.-.: 
Unid-0roam:

Categ.Econ:
Desor.Item:
Tipo™Licit:
Nrq-Licit.:

EMPENHO DESTINADO A COBRIR DES 
PESAS COM CONVENIO MEDICO DE V 
EREADORES E FUNCIONARIOS REFER 
ENTE AO MES DE FEVEREIRO RETID 
0 EM FOLHA DE PAGAMENTO DO MES

Valor Empenho
1.516,33

Dt Emissao: 06/02/2003
Dt™Veneto.:

A despesa referente a este ernpenho foi processada, encontrando se em ordem 
pa ra pagamento.

Dotacao Atual
0,00

Empenhado Anter ior 
0,00

67.168., 872/0001--34
Folha: 1

SaIdo Atual
0,00

R$ 1.516,33(HUM MIL QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E TRINTA E TRES
C E N TA VOS # •*;t-:|i: *'+: * * * * * •* * * * )

. Pr'ocesso.. . :
Decumento.:
Forrte Rec.. :
Vinculo...:
999  EXTRAORCAMENTARIA 
Even to...... :
00" .

F o r necedor: 
Endereco..: AV.

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
MOJI MIRIM, 2679

CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI 
RUA ANGELO ZANCO, 657

5.002.1 Tip. Emp.. . :
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

4233.002.6 -UNIMED



67.168.872/0001 340 . G „ C .
NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO

Pag in.a 1

H1storico
CAMARA MUNICIPAL REFERENTE AO ME3 DE FEVEREIRO DE 2003.

1.516,33
I r r f Iss

10 de Fevereiro de 2.003ESTIVA GERBI
PAGAMENTOPARAA U T 0 R I Z A C A 0

/

R e 3 p o r i s a v e 1 p / T e s o u r a r i a. . : 

» 'T

Data.„
Cheque
Banco

i 

i  
i

Emponho 
Valor Debitado 

10-000/2003 
1.516,33

3.9
MOTI GUACU

t
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I
! 
J
1
I

Outros
14,58
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i 
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Veneto J 
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i
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i i 
i i 
i i 
i 
i 
i i

Valor Bruto
1.516,33

Liquido
1.501,75

Numero 
40/2.00x3

Valor
Saldo Atual NE 

1.516,33 
0,00

F
C:3u

Data..: / /
0 r d e n a d o r d a D e s pe s a :

i

SP !

Valor Liquido > 1.501,75 }
HUM MIL QUINHENTOS E UM REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS ** j 
3 # # 'f: $ ;!< * # * -K * * * * ft * # * & * 'i- * * * 'i- * # -!< # 4: * * * # * # -I: * * * # [

:4-: K # * A * .-l< * .-k .4: .'-K ?l=: # * ?k # '!< 'k & * -lx :* * * * * '!< * •K $ # & * -K '!< '!=: ’K # 'K # # * .-K # * -K !

! CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI 
i 
i 
i 
! 
' UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
; AV. MOJI MIRIM, 2679 
i f 
i 
i 
i 
i 
• i ! 1 
I 

; PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS DA 
i i 
i 
i 
J Especi ficacao 
! Saldo Anterior

Ver.JOSE SILVIO ABREU
PRESIDENTE

......... -... -.. EFETIVACAO DO PAGAMENTO -... ... .. -.. .
A importancia supra autorizada fol por mim(nos) recebida na tesouraria da Cams  

ra Municipal de Estiva Gerbi:

Nome. . . :___________ _______ ___________________
Identi f:_ ___ _______________________ __ __________ .... . ....... . ..... - R E G I S T R Q . .. - -.... -... ... . ...... ..  

!tuamos o pagamento acirna autorizado, na data e local mencionados, cuja opera­
fora registrada s folhas do Livre Caixa No. 



CompetSncfa VendmentoErrissSo

10/02/200303/02/2003 02/2003
FolhaContrato Faturs

065350/2003 1/1092.0712

[ REfc^B^MOS EM I
I 1 j) FEV.»- - I 
r :

a^oF4 -■
I | EPTO. HNANCEHO _j

Total da fatura 1.620,85

Base de c&lculo do imposto 972,49

14,58

Valor liqOido 1.606,27

VENCIMENTO

1.606,27 10/02/2003

■ '>•

" 7 
f

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

NOS TERMOS DO ARTIGO 26, It! DA ORDEM DE SERV1QO 209/99
AS COOPERATIVAS M^DICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENQAO OE INSS.
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2.5% AO MES 
092.0712 065350/2003-01 001/01

VALOR 
POR 

EXTENSO

67.168.872/0001.34
451
065350/2003-01

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

UNIMED REGIONAL DA BAIXAMOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

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

CNPJ: 49.210.966/0001-42- Inscri^ao Estadual:lscnta 
www.unimcdbxm.com.br

ESTIVA GERBI SP 
13843.000
ISENTA
2
001/01-011398505034-7

Nome do sacado
Enoereqo
Bairro
C.N.P.J.
COdigo cont Abu
NUmero da ouplicata

Cidaoe
C.E.P.
Inscriqao estadual
Faturamento
NOSSQ NOMERO

Niimero
065350/2003-01

g 
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Uj 
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o 

5 g 

m 
5

unimed

Item
1
2
3
4
5

VALOR TOTAL 
871,00 
34,84 

156,93 
279,04 
279,04

Quantid. 
25,00 

1,00 
3,00 
4,00 
4,00

__________ 1,606,27_______________________
(UM MIL. SEISCENTOS E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)

FATURA
Valor

DUPLICATA
Valor

Valor unitArio 
34,84 
34,84 
52,31 
69,76 
69.76

Numero
065350/2003

DescricAq_____________________________  _ . .
USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 
USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS 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.
USUARIOS DO PLANO B - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS.

http://www.unimcdbxm.com.br
INDIRETOS.DE


1

2003ESTIVA GLRBI 10 EEVEREIRO

O CruzadoO Visado

Utilizado para

Contador

065.
y

OCTAVTANO FRITTOLI JUNIOR 
Diretor Ailmiaistratlvo

HOSSA CAIXA HOSSO BANCO
. PAGAMEHTO REFEHEHTE A CONV^NIC MEDICO DE VEHEABORES E FUN( JI - 

DHitegffiS DA CAMARA MONOIDAE BEFEREHTE AO m£s DE FEVEREIRC DE 2003.

Caixa 
C/Corrente 

Talao

copia de ^cheque
Do Banco

\vistos

7

^1.501,75=
(BUM m QUI11HEHT0S E BEAIS E SETERIA E CINCC 0EMAV0S) ♦«.

UITIMED REGICIUL DA BAIXA KDGMA

__ Cheque assinado por:

^tr-Josi SiCvio Jlfreu
Yresid&nte

? I 002982




