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sacADo: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRI W ot 7120
enperego: R ANGELD ZANCOD 657 CENTRO cer 13 843,000
BAIRRO: munic: ESTIVA GERBI
peavepacro: R ANGELD ZANCO 657 CENTRO . coo.em 920712
cecicer: ©684168.,872/0001.34 INSCR. ESTADUAL: ISENTA

A

POR e L e T T L P P R e T P T e e T T
EXTENSO | spd s dbdoatadads gt oy hodadydsdstaagodeddd s eghing

RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SEHVI¢OS CONTRATUAIS,NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED
ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS.
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 02 de Maio de 19 g7

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito «<EMPENHAR» a favor de
"URIMED" REGICNAL DA BAIXA MOCIANA.

a importancia de R§ 004,26 (Quinhentos e guatre reais, vin

~$0 0 8018 CONTAVOB ¥ ¥ ¥ * % ¥ # ¥ & ¥ & % ¥ ¥ ¥ E A A K H 2 .H)

referente a Convenio Vereadores e funcionério, relativo ac mes de

abril-87, conforme.

a débito das seguintes dotagdes:

Extraorgamentaria.

1.0 Secretario

@ecmwrio
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CGC 33.700.394/0001 -40

€ODG 58§.953.5-B

LUNIBANCO JECE)

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimento

105633 7 0087

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENT 1070521997
Cedente Agéncia / Céd. Cedente
UNIMED REGI ONHL DA BAIXA MOGIA 0234-8 105633 7
Data D« Espécie Doc. Aceite Data Proces. Nosso Nimero
45/1997 5 00021819 DUPL. 1/7505678286-3/4
Uso Banco Carteira Espécie’: ¢ Quantidade ’I‘anor (=) Valor do Documento 504 ’ 26
CoD 5539.5 DIRETA ’
Instrugdes  (Texto de Responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / Abatimento
{-) Outras Dedugdes
APDS O VENCIOD ATUALIZAR PELA TR 06211 Py
AD MES.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado
AMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBT
ANGELDO ZANCO 657 CENTRO

Su:adorn' Avalista

Céd. Trans. CVT: 5539.5

Kocochimento através do cheaue n.
do pance

£
best 181 019 090597 Hgyrcto Meckuea.

Esta AUltagdo =8 terd valldade apds o pagamento do choque pole banco sacada.
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0234-8 10 5
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

TOTAL . . [ 3 :
ORDEM DE PAGAMENTO e

PARCIAL . [ | :

:

Interessado ONLMED" REGIONAL DA BAIXA MOGIANA.

Determino o Pagamento a seguir descrito:

Valor R§ 004,26 (Quinhentcs e guatro reais, vinte e seis centa-

..'vos.‘f'.*.'*‘*'_*-*-*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.i_*.*.*.*.!—.%.*.-!.*_*.*_*.*

)

Proe. N.° Empenho(s)
DotagBes Oneradas _LX traorg¢amentaria

Natureza da Despess_convenio Vereadores e funcionario, descontados em Po-
~lha de Pagamento do mes de abril de 1997.

-

Data: Gg de liaio de 19 97

Ordenador de Despesa

QUITAGAO

r

LIdentit. 3

N

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

através do(s) Cheque(s) N9(*) 72373%
Banco do Estado de Sao Paule S.A.

Do(s)

Por ser verdade firmamos o presente, Estiva Gerbi, 12 de Kaio de 19 97

Nome

REGISTRO

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, cuja operagio fora registrada

as folhas__ _do Livro Caixa N.° 002 sob N.°

Responsédvel p/ Tesouraria

OBSERVACOES

fatura 00021€18 - recolhido no Banaspa




;CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

TOTAL . . ‘
ORDEM DE PAGAMENTO o g el
PARCIAL . [ | ]
g N

Determino o Pagamento a seguir descrito:
Interessado TUNIMED" REGICNAL DA BAIXA MOGIANA.
Valor R§ 904,26 (SQuinhentos e gquatro reais, vinte e seis centa-

.—vos.*.‘l.*.*.*.*.*.ﬂ*'*.*.*.i_l.*.*'*.-I.*.ﬂ.*.ﬂ.l.l'*.*_'l_*.‘l‘*.!
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Proc. N.° Empenho(s)
Dotaqﬁes Oneradas :J.x Lruo I'Q &m&ntari&

Natureza da Despesa_convenio Vereadores e funcionério, descontados em Fo-
~lha de Pagamento do mes de sbril de 1997.

Data:_ 99 de kaio de 19 97

Ordenador de Despesa :

\ J
QUITACAO

r ™

A importincia supra autorizada foi por mim (né6s) recebida na tesouraria da CAmara Municipal de Estiva Gerbi,

através do(s) Cheque(s) N°(®) 723731
Banco do HEstado de Sac Paulo S.A,

Do(s)

Por ser verdade firmamos o presente, Estiva Gerbi, 12 de liaio de 19 97

Nome

\Identir. ]

REGISTRO

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, cuja operagio fora registrada

as folhas do Livro Caixa N.° 002 sob N.°

Responsivel p/ Tesouraria

OBSERVAGOES

(" fatura 00021€19 - recolhido no Banespa -




