CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERB]

NOTA DE A
EMPENHO ,INTERESSADO IMPORTANCIA
UNIMED REGICNAL DA BAIXA MOGIANA
N° | | R$ 25,00
PROCESSO N° SETOR DE COMPRAS

Dotacso EXTRAORGAMENTARLA

Dotagdo

Data 27 [/ 01 /.03

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO 20 DE FEVEREIRC DE 2003
NCHB CHEQUE(S) N°(s) ___ 003008

A

BANCO

CHEQUE(S) N°(s)

BANCO




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PAULO

ZoloZ

Estiva Gerbi, 27 de janeiro de 2003

SENHOR CONTADOR:

. Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
., UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a impertincia de RS 25,00 (vinte e cinco reais)
‘referente a Consultas Excedentes de Vereadores ¢ Funcionarios desta Cimara Municipal, a

débito das seguintes dotag:iiés:

Extraor¢camentdria

*

i
~l° Secretario \P‘usiden YSec}J&rio

Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estivg \Gerbi — SP— CEP 13857-000
Fone: (019) 868-9373/9921\; Fax: 868-9520

Ver. José Silvio Abren .
Presudente Ve. Niverson Gomes £ St

2° Secretario
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6 despesa referente a este empenhe foi processads, encontrando-sé em ordem
para pagamentc.

Data. . S/ Cantadar: ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA
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NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Numero
63/2.003
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! PAGAMENTO DE UNIMED EXCEDENTE REFERENTE AC MES JANETRO 2003
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a importancia supra autorizada fol por mim{nos) recebida na tesouraris da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOEGIANA sséo Competénd Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu ~ SP 20/01/2003 1212002 20/02/2003
CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Conirato Falura Fotha
CNPI: 49.210.966/0001-42 - Inscrigio Estadual:Isenta 092.0712 065094/2002 11
www.unimedbxm.com.br -
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 CENTRO CIDADE ESTIVA GERBI SP
BAIRRO C.eP. 13843.000
CNP.. 67.168.872/0001.34 INSCRICAQ ESTADUAL  ISENTA
CODIGO CONTABIL 451 FATURAMENTO 6 .
NUMERO DA DUPLICATA 065094/2002-01 NOSSO NUMERO 001/01-011398504823-5
ITEM QuanTD. | DESCRICAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 | CONSULTAS EXCEDENTES-PLANO A 25,00 25,00
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NOS TERMOS DO ARTIGO 26, Ill DA ORDEM DE SERVIGO 209/89 Total da fatura 25,00
AS COOPERATIVAS MEDICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENGAO DE INSS.
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2,5% AO MES Base de clculo do imposto 25,00
092.0712 065094/2002-01 001/01
.R.R.F. aliqliota 1,5%
(Conforme lel 8981/95 Artigo 64)
Valor liqlido 25,00
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Numero Valor Numero Vator
065094/2002 25,00 065094/2002-01 25,00 20/02/2003
(VINTE E CINCO REAIS})
VALOR
POR
EXTENSO



http://www.unimedbxm.com.br
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UNINMED REGICRAL DA BAIXA MOGIARA

ESTIVA G.RBI 20  FEVEREIRO 2003

(Roxsr’

C , . _ )
copia de cheque n® (. 003008 ) (O visado () Cruzado
Do Banco HONR '

Utilizado para | pP4GAMENTO REFERENTEA 4 CONSULTA ESCEDENTES DE VEREADORES! e
RUNCIONARIOS DESTA CAMARA MUNIGIPAL.

)frs\to(\s Contador Caixa Cheque assinado por:
. CiCorrente W5 José Sitvio Abrend
Taldo 066 Presudente
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