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CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERBI

NOTA DE -
EMPENHO . INTERESSADO IMPORTANCIA
UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOGIANA o
N R$ 1.516,33
PROCESSO Ne¢ . -SETOR DE COMPRAS

Dotagéo EXTRACRGAMENTARTA

Dotagao ' IRRF- R$ 14,58

i
Data 06 ;02 ;03

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO 1C- BE FEVERETRC DE 2003

BANCO NOSS54 CAIXA HOSSC TANCO CHEQUE(S) N°(s) 002962

el THL o )

BANCO CHEQUE(S) N°(s)




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PAULO
oloz~

Estiva Gerbi, 06 de Fevereiro de 2003

SENHOR CONTADOR:

‘ Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de R$ 1.51633 (hum mil
qumhentos e dezessels um reais e trinta e trés centavos) referente a Convénio Médico de
Vereadores ¢ Funcionarios da Cimara Municipal referente ao més de Fevereiro de 2003, a débito

das seguintes dotacoes:

Extraorcamentdria
IRRF — 14,58

2° Secretario

1° Secretario H-&?: te _,

N ?restd’m A
Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estiva i—SP—-CEP 13857-000
x: 868-9520

Fone: (019) 868-9373/9921 — F§

OCTAVIANO FRITTOLI JUNIOR
Diretor Administrative
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A dimportancia supra avtorizadsa foil por mim{nos) recebida na tesouraria da Cama-
ra Munidcipal de Estiva Gerbi:
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA Emissso Competéncia Vendmento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu - SP 03/02/2003 02/2003 10/02/2003
CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Folha
CNPIJ: 49.210.966/0001-42 - Inscrig2o Estadual:lsenta 092.0712 065350/2003 1M
www.unimedbxm.com.br i
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 CENTRO CIDADE ESTIVA GERBI SP
BAIRRO CE.p. 13843.000
C.NPY. 67.168.872/0001.34 INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
CODIGO CONTABIL 451 FATURAMENTO 2 R
NUMERO DA DUPLICATA 065350/2003-01 NOSSO NUMERO 001/01-011398505034-7
ITEM QUANTID. | DESCRIGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 25,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE OOO ATE 050 ANOS. 34,84 871,00
2 1,00 | USUARIOS DO PLANQ A - LOCAL INDIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 34,84 34,84
3 3,00 { USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS. 52,31 156,83
4 4,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 061 ATE 899 ANOS. 69,76 279,04
5 4,00 | USUARIOS DO PLANO B - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 69,76 279,04
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NOS TERMOS DO ARTIGO 26, Ill DA ORDEM DE SERVIGO 208/89 = ' Total da fatura 1.620,85
AS COOPERATIVAS MEDICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENGAO DE INSS.
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2,5% AO MES Base de célculo do imposto 972,49
092.0712 065350/2003-01 001/01
.LR.R.F. aliglota 1,5% 14,58
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor lighido 1.606,27
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Valor
065350/2003 1.606,27 065350/2003-01 1.606,27 10/02/2003
(UM MIL, SEISCENTOS E SEIS REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS)
VALOR *
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UNIHED REGICHAL DA BAIXA TCGIAWA
ESTIVA GLEBI 10 FEVEREIRO 2003
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Utilizado para s o s w70 REFERENTE A CONVANIC MEDICO DE VEREADORES E FUN
CNAREGS DA CAMARA MUKCIPAL REFERENTE AC MBS DE PEVEREIRC DE 2003.

Contador Caixa Cheque assinado por:
Taldo 065 Presidente
car n \'Y '11 \'I’!f\D JJ

OCTAVHANO RIS
Diretor Admin mraiivo






