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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi. 20 de Abril de 2005.

REF.: ORDEM DE EMPENH

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de

"~ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - MEDICAMENTOS a importincia de RS

817,70 (Oitocentos e dezessete reais e setenta centavos) referente a.aquisi¢io de medicamentos
utilizados por Vereadores e Funcionidrios desta Cimara Municipal, conforme convenio firmado

entre as partes, descontado em folha de pagamento, a débito das seguintes dotagdes:

Extraorcamentdria

Choverson

"Rua ;iﬁéelo Zanco. 657 — Centro
Fone: (019) 868-93

iden% J: .
stivg Gerbi — .§? — CEP 13857-006

: 868-9520



NOTA DE EMPENHO
Estado de Sao Paulo
Camara Municipal de Estiva Gerbi
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CGC 67.168.872/0001-34
000033/05 Extra-Orcamentario

onta Extra: 1204.00.00.00 UNIMED MEDICAMENTOS - CM Conta: 1007
redor: 60 UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - CGC: 49.210.966/0005-76
anco: 000 Ag: C/C:
ndereco: Fone: MOGI GUACU
ispensada por L Emissao:20.04.05 Vencimento:11.05.05
--Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
817,70
Item Qtd Uni ---—=-—---- Especificacago-——--——-=—=—~ Valor Unitario Valor Total

1 1 EMEPNHO DESTINADO A COBRIR
: DESPESAS COM UNIMED MEDICAMENTOS
UTILIZADO POR VER/ FUNCIONARIOS
DESTA CAMARA. 817,70 817,70

.ocal de Entrega Total Geral

g;;k&& 817,70
s ROSANNA ARAMELLA VIEIRA NIVERSON C{ SILVA JUNIOR

CONTADORA ORDENADOR DA DESPESA
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Recebi a importancia
Acima "PEGCORRALR W ' ——--ssomsapcaneap
ASSINATURA CREDOR

Cheque Certifico Haver Pago
a Importancia Acima
Banco Nenicion#aa - - - mssesfesie e i b i

r IA M. FERRI
Recursos: SOUREIRA



Unined Reo. Bx. FMooiana Coon Tieab Medico
Rua Ladiz Martini. 283
Mogi GuacusSF ~ CEP: 13, 845000
Ot s 49 ,210.98667000576  Inscirdcany 455,143,321 0116
Fatura de Donvenio de LAAGES200% a LB7047200% Datas 192704/2008 Fans 007

Empreﬁau Caraka MUNMICIPSL. ESTIVA GEREIL Codiacar 092,071

Codian - Mome o Lsuario Valor Tioo

092.0712.,000015.00.8  1aRa MaRGARIDA FERRIT 9l .72 TITULAR

Total do Tituwlar ceeneesowns 51,72

O92.0712.000017.00.0 NIVERSOM G DA STLVA TR 84.75 TITIL.AR

Taotal do Tituwlar saennerewaesn 84,75
QU2 07LE.000013.00.5 ROSAMMA CTARAMELLAS VIETRA HEL .23 TITUL.AR

Total do Titular neeswswuwaen H8) .23

Total da EnDresd weewwewwssus . 817 .70
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UNIMED REG.DA BAIXA MOGIANA-COOPER. TRAB. MEDICO
RUA LUIS MARTINI, 233 CENTRO - F:(19) 3841-0554
FAX: (19) 3831-4377 - HOGT GUACL/SP
CHPJ 49,210.966/0005-74 IE: 455.143.321.114
12/04703 17:18:52 GNF 004929 £00:0146620
COMPFROVANTE M0 FISCAL
MAO £ DOCUMENTO FISCaL

£00 do documento de comerad G16619
VALOR TOTAL DA COMPRA R$ 12,90
_Convenio R 12,90

Produtos Canstantgs no Curon

Descricdo Produto ftd  Unit  Total

DIAE 35 C/21 COMP 1 12,2 122

HAPPYDENT WHITE MENTA C/ 10 1 670 0,70
. NAD & DOCUPENTO FISCAL

Yalor ra'ta:-: da Comera R$: 12,90

Cadiso & 092.0712.000015.00.8

Home ..: IARA MARGARIDA FERRI
Emeresa: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
Caixa,.* GIZELI
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