CAMARA MUNICIPAL
DIE ESTIVA GERBI

ORDEM DE

PAGAMENTO INTERESSADO IMPORTANCIA

1 UNTMED REGTONAL DA BATXA MOGIANA.
N2 ons o R$ 374,96
PROCESSO N.* s/p SETOR DE COMPRAS

Extraorgsmentaria.
TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO 10 de Novembrode 1994. DOQUMENTQ DE DESPESA N° 202
BANCOdo Brasil S.A. CHEQUE N 980677
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UNIMED - Regional da Baixa Mogiana

Estiva Cerbi,10 Novembro 9L
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T = 3 DESCRIGAD T VALOR CRS )
20 M."™A"™ ATE 50 DIR 12427 245540
1 M."™A"™ 51/60 DIR 12427 12427
1 M."A"™ ATE 50 IND. 1227 12427
1 M ™A™ 51760 IND 18,41 18441
4 M "A"™ AC.61 IND 24455 98,420
TOTAL DESTA FATURA 386955 | |
0S VALORES ACIMA ESTAC DIVIDIDOS EM: |
ATOS COOPERATIVOS PRINCIPAIS 60% ======> 231493
5% IRRF (CONF.ART. 45 - LEI 8541/92) -=> 11459
ATOS COOPERATIVOS AUXILIARES 40% ~----- > 154462 |
FATURA- 011.986 EMPRESA= CAMARA MUNICIPAL ESTIVA G 11/94 374496
A DUPLICATA ENCONTRA-SE EM COBRANCA: UNIBANCO M.GUACU
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
PRACA SAD JOSEs 231 - MOGI MIRIM - SP - CGC 49,210.966/0001-42
AV MOGI MIRIM, 2679 - MOGI GUACU - SP - CGC 49,210.966/0004-95
INSCRICADC ESTADUAL ISENTA FONES (0192) 61-2680 61-3745 61-0657

[DATA DE EMISSAC 04,11.94 0S VALORES DESTA FATURA ESTAO EXPRESSOS EM REAIS (R%)

—
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CR$ NUMERO VALOR CRS$ NUMERO

b

374496 | 011.986 374496 | 011.986 10.11.9QJ
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[ RECONHEGQO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS, NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A
UNIMED ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRAGA E VENCIMENTO INDICADOS.
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DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 27 DE Outubro DE 19 9}

REF.: ORDEM DE EMPENHO

4

i

SENHOR CONTADOR:
]

Pelo presente, solicito «EMPENHAR» a favor de
"UNIMED" Regional da Baixa Mogiana

a importancia de R$ 37L,96 ( Trezentos e setenta e quatro

)

reals, novenia e seis centavos.x.k sk, ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok % e %

referente a4 Convenio meédico entre Unimed e Vereadores/Funciona-
-rios, relativo ao mes de Outubro de 1994.

a débito das seguintes dotagdes:

Extraorcamentaria.

1.0 Secretario ‘ géi‘s-ﬁatario

Presidente



TOTAL . .| X | i
PARCIAL . | | 2

Valor R 3 TH996 (Irezentos e setenta e quatro reais, noventa e

seis centavas.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.*.)

Proc. N.* Empenho(s)

.
Dotagdes Oneradas_ X sTaoTgamentaria,

Data: 10 e Novembro = ge 1094
Ordenador de Despesa . :
\ 3
SITUACAO DO PROCESSO (s6 quando se tratar de ordem parcial)
S ™\
Valor Original do Processo - R$
Suplementa¢oes de Empenhos RS
Recuperagdes de Empenhos . ... RS, oo
Valor Atual do Processo RS
Total Pago (inclusive a presente ordem)_ .. .. . . RS
SALDO A PAGAR R e y
-
QUITAGAO
2 e

A importdncia supra autorizada foi por mim (nés) recebida na tesouraria da Cimara Municipal de Estiva Gerbi,
através do(s) Cheque(s) N2(%) 980677
Dosy _Banco do Brasil S.A.

Por ser verdade firmamos o presente. Estiva Gerbi, 10 g4e_ Kovembro de 19 9’-!
NOMC e
LIdenti‘i. ___________________________________ v
REGISTRO
' N
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, ct?a\‘ operacéo fora registrada
as folhas____ ... do Livro Caixa N_?Ol_ sob N.° [ ™
4 —
LResponsavel p/ Tesouraria_____ b \( } // i
=Y
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