
CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERBI

IMPORTANCEJNTERESSADO

UNIMED REGICNAD DA BAIXA MO DIANA
R$N° 25,00

SETOR DE COMPRASPROCESSO N°

Dota?ao KmAOHgA^imKIA

DotaQao 

/ 01Data 27

TESOURARIA
 

DATADOPAGAMENTO 20 DE BEVERB-IRO DE 2003 

003008NCITB CHEQUE(S) N°(s)BANCO

CHEQUE(S) N°(s) BANCO 

NOTA DE 
EMPENHO

■
B

fPSL gfe



a^olO>Z>

Estiva Gerbi, 27 de Janeiro de 2003

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Extraorqamentdria

I?1.

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PA ULO

1° Secret&rio
Rua Angelo Zanco, 657 - Centro - Estivi 

Fone: (019) 868-9373/9921

Pete presente, solicito "EMPENHAR” a favor de 

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importancia de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) 

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

debito das seguintes dotagoes:

■( sidenp 2”Secretario
Gerbi -SP- CEP 13857-000 
Fax: 868-9520

frwuftntc Wiverson Gomes Sitva Junior
Z'Secretano



CGC:

7 000N UDI® co NOTA DE EMPENHO
1-ORDINARIO

DISPENSADA

3.9
SPMOJI GUACU

Requisicao:
RECURSOS DE DUODECIMO001
EXT RAO RCAM E N TA RIA999

001

VI r TotalVIr Uni tarioQtde Material e/ou Servicos 
25,00

ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA! / Contador:Data.. . :

E N/TP A G A MPARA A U T 0 R I Z A C A 0

EUResponsavel: JOSE. S 0/ /Data. .

a

Ji

Dotacao...:
Unid.Orcam:

A despesa referent® a ©st® empenho foi processada, encontrando so em ordem 
para pagamento

Dt Emissao: 27/01/2003
Dt-Veneto.:

Cat eg.Econ::
Doser.Item:
Tipo.Licit:
Nro-Lici t.:

Dotacao Atual
0,00

E rn pe n h a d o A n t e r i o r 
0,00

67.168.872/0001 34
Folha: 1

SaIdo Atual
0,00

Valor Empenho
25,00

Fornecedor: 
Ender©co..: AV.

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
MOJI MIRIM, 2679

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS 
COM CONSULTA EXCEDENTE DE FUNC 
IONARIO RETIDO EM FOLHA 
DE PAGAMENTO

CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI
RUA ANGELO ZANCO, 657 

.. 25,00(VINTE E CINCO REAIS ***>M:*.^^
% * * * ?-r. 'r. * * * -r -r * * .-r -r * * x -r * * * * * * .-r * .* * * .•* # .-r * * * .-r * -r * jk * * * * * •* * $ * * * -r * *•* -* * # * * * * * •*)

Procssso. :
Docomento.:
Font® Roc.:
Vinculo... :
999 -• EXTRAORCAMENTARIA
Event®....:
001  . 

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

4233.002.6 ■••'UNIMED



67.168,872/0001''"34C.G.Cn

NOTA DO ORDOM DO PAGAMENTO

Pagina

I
! I.

25,00
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ESTIVA GORBI

PAGAMONTOPARAA U T 0 R I Z A C A 0
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Data, . :
Cheque:
Banco. :

Veil or Bruto
25,00

Numero 
63/2,003

Valor Liquido 25,00
VIN T F 0 CI N C 0 REAIS **#*#:$# .'k * #*:*:*# * * * * * .4: * * # # * * * * *
* # *• # * * * # ?K X * '■£ * * * * * 'K * * * -r -* 5fc * * * * -* * * >K * * '!< * * ** $ * * * * * # & 'K 'fc $ * * -U * * * *

Empsnho
Valor Debitado

7.000/2003
25,00

Valor
Saldo Atual ME 

25,00 
0,00

3-9
MOJI GUACU

i
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I
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I

! Historico
! PAGAMENTO DE UNIMED EXCEDENTE REFERENTE A0 MOS JANEIRO 2003

> [ RETIDO EM FOLHA PAGAMENTO MES FEVEREIRO 2003
i Especificacao
j Saldo Anterior
!
i

; CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI 
t 

!

! UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
; AV. MOJI MIRIM, 2679

i

SP i

Dat^. . : / /
Ordenador da Despesa:

Nome. . . :____________ __ _______________________
I dent if:__________ ________ ____________________

REGISTRO - ---------------------- - -- ---
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados,cuja opera- 

cao fora registrada s folhas do Livro Caixa No.

-------- --- --- - EFETIVACAO
A importancia supra autorizada fol por mim(nos) recebida na tesouraria da Cama 
ra Municipal de Estiva Gerbi:

1 I 
t 
i

Veneto ] 
i !
I 
1 
I 
I

Ver. JOSE SILVIO ABREU 
PRESIDENTE

DO PAGAMENTO

Liquido
25,00

20 de Fevereiro de 2.003 ]



CompetSncia Vencimento.ssfio

20/02/200312/200220/01/20037
Fatura FcrthaContrato

1/1065094/2002092.0712

RECE3EMOS EM
EV. 20032

25,00Total da fatura

25,00Base de cdlculo do imposto

Valor IiqQido 25,00

VENCIMENTO

20/02/200325,00

Item

1

NOS TERMOS DO ARTICO 26, III DA ORDEM OE SERV1QO 209/99
AS COOPERATIVAS MgOICAS NAO OEVEM SOFRER QUALQUER RETENQAO OE INSS.
APOS VENCIMENTO JUROS OE 2.5% AO MES 
092.0712 065094/2002-01 001/01

VALOR 
POR 

EXTENSO

67.168.872/0001.34
451 
065094/2002-01

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

I.R.R.F. aliqOota 1.5% 
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)

ESTIVA GERBI SP 
13843.000 
ISENTA 
6 
001/01-011398504823-5

Nome do sacado 
Enoereqo 
Bairro 
C.N.P.J.
COotco contAbil 
Numero oa oupucata

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Gua?u Mirim - Mogi Gua?u - SP 
CEP:l3844-l I5 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 

CNPJ: 49.210.966/0001-42-InscriQflo Estaduaklsenta 
www.unimedbxm.com.br

Cidade 
C.E.P.
InscriqAo estaoual 
Faturamento 
Nosso Numero

Numero
065094/2002-01
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5

uni med

Quantto.
1,00

______________25,00
(VINTE E CINCO REAIS)

DescricAo___________________________
CONSULTAS EXCEDENTES-PLANO A

Valor total 
25,00

Valor unitArio 
25,00

FATURA
Valor

DUPLICATA
ValorNumero

065094/2002

MA
I f u£Fie. ,iN«NG!ltQ V’61_J - > l~J J

http://www.unimedbxm.com.br


20 mEREIRO 2003

copia de cheque n? ( O Visado Q Cruzado003008
Do Banco

E

Contadortstos

066

hilibra])

___ Cheque assinado por:
SUvi£> Ji&reii

TresidenU

Caixa
C/Corrente 

Talao

Utilizado para

BONCIONARIOS DESTA CAMARA WHICIPAL,

NCNR
PAGAAWTO REEERENTEA A CONSULTA ESCEDENTES DE VEREADQRES

VtfE Stfva J'&hlW
2° Secrefano

(VIBTE E CIHCO BSAIS),*.*.*
* - * * * =L * *-*.*.* *4* * * * - * * *

UIWOT RBGICIMIi DA BAIXA WGIAM
ESTIVA G^RBZ
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