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CAMARA MUNICIPAL

DE ESTIVA GERBI

il INTERESSADO

EMPENHO

IMPORTANCIA

UNIMED REGICONAL DA BAIXA MOGIANA

NO

R$ 1.472,21

PROCESSO N° SETOR DE COMPRAS
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Data 03 / O4 [ 2002
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DATA DO PAGAMENTO 10 de abril de 2002

BANCO Nogsa Caixa Nosso Banco

BANCO

CHEQUE(S) N°(S) 002742

CHEQUE(S) N°(S)




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE S{0 PAULO

Estiva Gerbi, 03 de Abril de 2602.

SENHOR CONTADOR:

resente, solicito "EMPENHAR" 2 favor de

Pelo

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importdncia de RS 1.472,21 (hum mil

"

quatrocentos e setenta e dois reais e vinte e um centavos) referente a Convénio Médico de
Vereadores e Funcionidrios da Camara Municipal referente ao més de Abril de 2002, desconiado

em folha de pagamento do mes de Marco de 2002, a débito das seguintes dotagdes:

Extraorgamentdria

IRRF - 13,24

~N

Y ma: VER. LUIS HENRIQUE DOS SANTOS
¥ '. L E A Uy 2° Secretario

Rua 4ngelo Zance, 657 — Centro — Estiva Gerbi — SP — CEP 13857-000
Fone: (019} 868-9373/9921 — Fax: 868-9520




( DESCRIGAQ VALOR R$ )
2% USHARINS DO PLAND A ~ LOCAL DIRETHE  DE 000 ATE {50 ANOS. 31,79 799 .75
1 USHARIDS DO PLAMN & - LIOCAL IRDIRETNS DL 00 ATE 840 ANOE. 31,9 31,59
4 USUARING DD PLAND & ~ LOCAL INDIRETDS DE G351 870 680 ARES. 48,03 192,32
T USHARIRS DO PLAND £ - LOCAL INDIRETOS DE 081 ATE 299 ANIE, 64,05 192,15
& USHARTDS DB PLAND & - LOCAL DIRETOE  BE 800 4TE G50 #R0Y. #4685 256,20
TRIAL DA FATURA 1.472,4
BULETO: Beeloll REAL - ALCRED
BASE DE CALCULD DO INPESTH 883,32
IRRF ALYIG. 1,54 (COWF. LET 8981/9% ARTIGN 44X ~13,24
WIS TERRDS B ARTIGD 25, IIT DA DRDEM DE SERVICH 200/9% 6% CHHPERA-
TIUAS BEDICAS NAD DEVER SOFRER GUALAUER RETENCAD BE THEL
FATURA ;5091272007 DURLIC: 01 ERISSAD 0370477007 UERCTE. 18/04/2007
SACHDD: CARARA BUNTCIPAL ESTIVA GERKT PP 0472062 1.458,97
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“nimed / C.MNPOJ M F. 49 210 96470001 42 INSCRICAD ESTADUAL ISENTA
"‘\_{7 A FOME: (19 3831, @700 Fax: (19 38&1.&711
DATA DE EMISSAO:
L D1 DE ARRIL DE 2002
r FATURA DUPLICATA ] PARA USO DA h
- - VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
VALOR RS NUMERO VALOR R$ NUMERO
1. 458, 97 |85&F1272004 1. 458, 97 564912701 30;’04;’20@
(" COMPETENCIA |
DESCONTO DE: ATE:
42002 CONDIGOES ESPECIAIS:
> < 7 o
SACADO: ramMaRA MUNICIPAL ESTIVA GERBI PR hoor12
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% 8 BAIRRQ: MUNIC.: ESTI\"A GERBI r, SP
y PO || R ANGELD ZANCD &37 CENTRO e v
a é % C.N.PJ./CP.F. 58 1'58 872 C'C‘C.)T. 34 INSCR. ESTADUAL: IEE("{TA
) > <
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o % 8 VALOR (UM MIL, GQUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E NOVENTA
E w E SETE CENTAVOS!
< é EXTENSO A5 35 B 5 2 5 A5 35 40 25 35 25 45 35 40 3 45 35 48 45 45 45 30 45 56 36 36 36 46 96 0 36 35 30 45 46 10 45 45 90 3E 0 R R SR S R R R SR R 30 38
o \ ey
. () TEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO, PAGAVEL i
Eﬂ lé NO VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.
ASSINATURA DO EMITENTE
= 5 J




REGIONAL DA BAIXA MOGIANA i“‘

unimed

1.2 de abril de 2002.
EMPRESAS CONTRATANTES

Ref.: Unimed Medicamentos If em Mogi Guagu

Prezados Senhores:

Comunicamos que, a partir de 10 de abril proximo, estara em funcionamento a
nova unidade da Unimed Medicamentos em Mogi Guagu, situada na Av. Mogi
Minm n.° 170 - Centro, telefone (19) 3831.3800.

A nova unidade funcionara de segunda a sexta-feira, das 8:00 até as 18:00 horas,
e aos sabados das 8:00 até as 12:00 horas.

O estacionamento do Supermercado Coopacel estara a disposicdo para os
usuarios da Unimed Medicamentos.

Atenciosamente,

A Diretoria

Avenida Mogi Mirim, 2.679 - |d. Guacu Mirim - CEP |3844-1 | 5
Mogi Guagu - SP - Tel.: (0**19) 3831-9700 Fax: (0**19) 3861-6711

E-mail: unimed@unimedbaixamogiana.com.br


mailto:unimed@uniniedbaixamogiana.com.br
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

CONUENIO MEDICO DE UEREADORES E FUNCIONARIOS
UNIMED REGIOM¢ DA BAIXA HMOGIAMA, RETIDO EW

FOLHR DE PAGAMENTD DO MES DE: MARCO/02
REFERENTE AO MES DE: ABRIL /02

CONSULTA

NONME VALOR R$ EXCEDENTE
ANDRE LUIS GALHARDONI 0,00 0,00
ANTONIO AMARILDO DEL GIUDICE 159,95 0,00
EDIVALDG RODRIGUES BARBOSA 0,00 0,00
JOSE SILVIO ABREU 0,00 0,00
LUIS HENRIQUE DOS SANTGS 496,38 0,GC
NELSON DONIZETE GONCALVES 127,96 0,00
NIVERSON GOMES DA SILVA JUNIOR 80,02 0,00
REINALDO LUIS GUEDES 224 02 0,00
SANDRA MARIA FELIX DE OLIVEIRA 95,97 0,00
DANIELA FRANCO OLIVEIRA 0,00 0,00
IARA MARGARIDA FERRI 63,98 0,00
OCTAVIANO FRITTOL! JUNIOR 0,00 0,00
ROBERTO SOARES CLIVEIRA 85,87 0,00
ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA 127,96 0,00
TOTAL 1.472,21 0,00

Estiva Gerbi, 05 de Abril de 2002

IVRAMELLA VIFIRA
Assessora de Finangas
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ErﬁmggkREAL 275-5 RECIBO DO SACADO

Localde Pagamento p 3yE] EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIM O Vengifanto

; 3/ 034

Cedente
UNIMED REG. DA BX. MOGIANA - ( 049210966-0001-42

Ag. / Céd. Cedente
H 0409-/2. 70414677

Data Documento

N° do Do ento Espécie Docto. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
01l el 2 1 NB AR (1042002 0000008002087
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | Valor | Valor do Documento . —
EAE & x = 1. 458, ¢
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) ‘( - ) Desconto / Abatimento ‘
'( - ) Outras Deducées ‘
(+) Mora / Multa J
) ) (+) Outros Acréscimos
|(=) Valor Cobrado |
Sacado p— 2 J. e
FCNPJ/CPF ! OO 134
F BAITRRO
Sl Q2. O : ; Lz € )1
Sacador / Avalista C4d. déBaixa:

Autenticacao Mecanica

ESRTE0170 10Abr2002 106 1.




R u REAL 2755 FICHA DE OCORRENCIAS

Local de Pagamento

F AVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIM 70

Vencimento

Cedente

Ag. / Céd. Cedente
UNIMED REG. DA BX. MOGIANA - ( 049210966-/0001-42 H

0409-2. 704146/7

Sacado

-CNPJ/CPF ! ‘

) 5 4 L ? Z 18]
1 &3 )

Céd'-de-Baixa:
Autenticacdo Mecanica

Sacador / Avalista

Data Dopumento N°® do Documento Espécie Docto. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
0104; ¥ 200006 9 ~A O G0l 0000008002087
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor | Valor do Documento )
20 REAL = X i L. #0068

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) }( - ) Desconto / Abatimento }
(- ) Outras Deducdes ‘
(+) Mora / Multa '
(+) Outros Acréscimos

J & It } RO 1 =

I(:) Valor Cobrado |

ORhF 200 1 g %
L]



BANCO REAL

ABN AMRO Bank ) 275-5

Local de Pagamento & ywE|  EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIM o

COMPROVANTE DE ENTREGA

Vencimento

Cedente Ag. / Cod. Cedente
[UNIMED REG. DA BX. MOGIANA - ( 049210966-0001-42 H 0409/2. 7041467
lDifwai{D?g%T N° jq? DlocurTI\e o3 Espécﬁagocm. l}pate DaEaP(oceS§a _egxto H:sso Nun(1)e(r)000008002087
Carteira Quantidade | Valor

Uso do Banco Espécie
REAL ¢

X
1

Valor do Documento
i1 A
= 1. %

3 5

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducées

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Sacado

Sacador / Avalista

Céd. déBaixa:

\
|
|
\
|
\
\
l
|

Autenticacdo Mecanica
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c6pia de cheque n® ( co2742

)

—
O Visado O Cruzado

Do Banco

Nossa Caixa Nosso Banco

Utilizado para

. - ’ » . ’ .
Pagaentc de convenio medico de Vereadores e funcionarios

referente ao mes de abril, retido em folha de paga.ento do mes de

margo de 20C2

\OS

/\ﬁVistos Contador Caixa Cheque assinado por:
LN
C/Corrente
1 - R. LUIS HENRIQUE DO3 SAN1
Taldo 060 Presidenta
L : YER. ROINALDO LUIS GUEDE J
& S — {\/






