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( ~ DESCRIGAO b VALOR RS
_ "15 USUARIOS DiRCTDS ATE 50 aN35 PLAND A 369530
3 USUARTOS DIRETOS ATE 50 ANDS PLAND B 147434
1  USUARIOS DIRETUS ATE 60 ANOS PLANQ A 24562
} 4 USUARIDS INDIRETDS ATE 60 ANUS PLAND A 147384
2 USUARIOS INDIRETOS AC.60 ANOS PLANOD A QR4 56
1 USUARTIOS AGREGADOS AC.60 ANOS PLAND A 73591
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TUTAL GERAL DESTA FATUR A ecseasesascossoscascsssossns 3623507
' ATNS COOPERATIVOS PRINCIPATSeceececcosascescssassess 517424
IMPOSTO DE REWDA (CONF.ARTs 45 = LEI 8541/92)seses 000
ATOS COOPERATIVOS AUXILIAKES.veescoavescsassonsnss 344453
00025375 CAWMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBY 12/1997 852507
ESTA FATULA ENCONTRA-SE F# COBRANLA:Z
RANCD MERCAMTIL / MJBI GUACU
A y
( UNIMED MeGIONAL DA BAIXA HMDGIANA ]
AY MUIGI MIRIMs 2679 -  JARDTH GUACU=MTIRTIM

A WIGT GUACU ~ SP
C-GoC-/M-Fu 49-210.966[000‘!"95
IMSCRICAT 1SeNTO

UNIME; - 4 (019) 861-0657 FAX (013) 861l=6711 / 891-7244
DATA DE EMISSAO: 01/12/1997 J
; FATURA DUPLICATA ] (- PARA USO DA )
D - VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
VALOR RS NUMERO VALOR RS NUMEROQ
LEZ2, 07 00G25075 R52s07 | 00025075 l')t’lZ/lo‘J?J
\
4 " <
COMPETENCIA DESCONTO DE: ATE;
12/19°7 CONDIGOES ESPECIAIS: L J
> < e _ <
sacapo: CARALN MINICIPAL ESTIVa SERPI Nﬂcocommro:flzo
ENDERECO: AR ANGELD ZAMCO 6B7F CZNTR3 - 13.343,000

e ESTIVA GERBI
R ANGELD ZAMCD 657 CENTRD con. 1920712
58.168.872/0001.34 sson csmaoun.  ISENTA

BAIRROQ:
PGA DE PAGTO:
C.GC. } CPF.
” —~
{U'f"!u “!TL}‘S IS S SaFNTA

l © IS 2g: S Tﬁ
VALOR -l “- l- l .#- -J P whe wle she ste afrate abe v afe B i e afe oty o O ol oW why ra ube oFr o Jo a- l J .I-.‘ Pt trdnded
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ASSINATURA DO EMITENTE

EXTENSO S TRNE RN -*'v-:'\' ] rr"-'::':- e de e g2 sl sl e se e e ; W
}7 v,

DEVE(M) FOR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATAE NUMERO; PAGAVEL NO 1
VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.

FATURA DE

SERVICOS CONTRATUAIS
NADO VALE COMO RECIBO




';“ Zhbian, |39‘2 1] RECIBO DO SACADC
WAL BE | P&GAMENTQ DUAL ’{ T SANC O 30 VENCLIMENTDO VENCIMENT? 12 19 7
|  CEDENTE AGENCIA/COD, CEDENTE
L UNIMED REGIDNAL DA JIXA MOGIANA 117 3.380,839.2
(,r e TDATA DBCUMENTO | 1. CB [ ESPECIE DOCUMENTO ACEITE | DATAPROCESSAM. | COD, CART/NOSSO NUMERO
3 bl F & ’ ' ¥ e
¥y B I = 27-72.883.973-56
.. |AG COBRADORA CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE T VALOR VALOR DO DOCUMENTO
& 3 X T e N
cP $ ( 62,07
= | WSTRUCOES {~) DESCONTO/ABATIMENTOS
0]
=l
W 4 (-1 OUTRAS DEDUGOES
- APOS O VENCTO ATUALI PELA R 155354%
< g (+1MORA/MULTA
5 ‘0 - IR R - &
.5
3 A (+)OUTROS ACRESCIMOS
F (L8]
l i 8 (=)VALOR COBRADO
|2

SACADO (NOME, ENDERECO E CGCICPF)

MARA MUNICIPAL ESTIVA GERSI
A ANGELD ZIANCGOG 57 CENTRO
| SACADOR/AVALISTA COD.DE BAIXA:

B awaes an-aall

|Recebimentoatravésdochequen®.
|doBancon®. ,Agéncian®
|Estaquitagdosdteravalidadeapésopagamentodocheque

ESTE LADO PARA CIMA
P

.pelobancosacadao.

AUTENTICACAO MECANICA

862,07R 20/41
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(Citocentos e sessenta e dois reais, sete centavos).*.*.¥%,
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Estiva Gerbi, 10 Dezeubro 97

coplA DE CHEQUE N.°. 009638 visapo [ | sim NAO
DO BANCO._. Hossa Gaixa Nosso Banco.

UTILIZADO PARA

cruzaoo [ | sim NAO

Pagto. cenven10wVereadofbs e funoionario, assistencia msdica re—
_-lative ao més de movembro de 1997.

VISTOS

g cAIXA 002 CHEQUE ASSINADO POR
=

C/ CORRENTE

— Nelson Donizete Gongalves
VoA = “

Jose Carlos dos Santos

st




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 27 de novexbro de 1997

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito <EMPENHAR» a favor de
"UNRINMED" REGIORAL DA BAIXA MCOGIARA.

referente 4 _convenio Vereadores e funcionarios plano médico, re—

lative ao més de movembro-97.

a débito das seguintes dotacgdes:

EX TRAORGANENTARIA.

1.0 Secretdrio




- T T S B o S el el » g
UNii&%-TRLSI’JNAL DA BAIXA MOGIANA A
AY MUGI MIRIM, 2679 -  JARQIM GUACU=MIRIM
A MNGT GUAEU bt
; CUG-{.-I’*-F. “90210-9&5/00“"1"9%
unime INSCRICAD ISENTO
i TELEFONE (019) Bo61-0657 FAX (019%) B&l=6711 / BRL=7244
j
DATA DE EMISSAOQO:; 01/12/1997
\ 7
( FATURA _ DUPLICATA 1 1 PARA USO DA )
- , VENCIMENTO INSTITUICAO FINANCEIRA
VALOR R$ NUMERO VALOR RS NUMERO
§62507] 00025075 862,07 | 20025073 1"}/12!1.997J
> ¥ 5 ; :
COMPET. CA__|' pesconTobE: ATE:
L2/1997 | conpicoes especias:
[ J . i | i i
sAcapo: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBIL ey e
enpereco: R ANGELD ZANCO 657 CENTRI cer - 13 843,000
BAIRRO : ; wime- FSTIVA GERBI _
coc. rcpr: BB.168,872/0001.34 ; S e AL ISENTA
i ¥4
VALOR {OITOCENTOS E SESSENTA E DOLS REAIS £ SET: CENTAVOS) b
POR g 3 -3 R e R R i S 2 P R R VT R 0 S R T
EXTENSO N R e R e e e e e e e e e e e e e ok
>,
RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS, NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED |
ACIMA ESPEGIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRAGA E VENCIMENTO INDICADOS,
DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO
1




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

i TOTAL . . )
4 ORDEM DE PAGAMENTO LX ]
‘- PARCIAL . [ | ]

Proe. N° ... ... Empenho(s)

Dotagdes Oneradas _ EX TRAORCAMENTARIA.
Natureza da Despesa Convenio Vereadores e f_g__x_;_cioné.rio,___relativo____é_t_.__%g_g"i__@_y%g_-_-

_-cia meédica, referente ao mes de novembro de 1997, descontados em

QUITACAO

W
A importincia supra autorizada foi por mim (nés) recebida na tesouraria da CiAmara Municipal de Estiva Gerbi,

através do(s) Cheque(s) N2(*) 000638 e e
Do(s) Nossa Caixa Nosso Banco.

Por ser verdade firmamos o presente. Estiva Gerbi, 10 de De zembro de 19 a7
Nome
Jdentif. et D)

REGISTRO

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionadog

4s folhas __ do Livro Caixa N‘__,902 gob N* L)

Responsavel p/ Tesouraria

OBSERVACOES




