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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 03 de Outubro de 2002

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
PNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA — MEDICAMENTOS a importancia de R$
370,82 (trezentos e setenta reais e oitenta e dois centavos) referente a aquisicio de medicamentos
utilizados por Vereadores e Funcionarios desta Cimara Municipal, conforme convenio firmado

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

Extraorcamentaria
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JUTT AN LW

1° Secretario Pré&rbiivade 2° Secretario

Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estiva Gerbi — SP — CEP 13857-000
Fone: (019) 868-9373/9921 — Fax: 868-9520



Teknofarma -

Fatura de Convenio no Feriodo de

Uriimed Medicamentos -~ Mogi Guagu LTI
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CAaMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI CaC: 67.168.872/0001~34
RUA ANGELQ ZANCO, &57 Folha: 1

NOTQ DE FMPENHO Numero.,ﬂ.: 5% OOO

Dotacao. . .: 5.006.3 Tlp.Emp,.: 1-QRDINARIO
Unid-Qrcam: DESPESA EXTRAQRCAMENTARIA

DESPESA EXTRAQRCAMENTARIA

DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
Categ~Econ: 4233.006.8 ~UNIMED REG.BXA MOGIANA MEDICAM
Descr~Item: -
Tipo-lLicit: DISPENSADA Dt-Emissao: 03/10/2002
Nro-Licit.: Dt~Vencto.:

Fornecedor: UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 3.9
Endereco..: AV. MOJI MIRIM, 2679 MOJI GUACU 8P

Processo. . : Reguisicao:
Documento
Fonte Rec.: 001 - RECURS0% DE DUODECIMQO
Vinculo. ..
999 « EXTRAQRCAMENTARIA 999 - EXTRAQORCAMENTARIA
Ev~nto. ...z
O = o, Q01
Dotacao Atual Empenhado Anterior Valor Empenho Saldo Atual
¢, 00 0,00 270,82 0,00

Qtd@ Maf@rla] w/ou Sarvicos Vir Unitario Vir Total
EMPENHO PARA ATENDLR DFSPFOAQ 370 .82
COM AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS
CONFQORME CONVENIO FIRMADO ENTR
E AS PARTES RETIDO EM FlL. PGTO
DE FUNL F VER DEQTQ KDILIDADE

R$ 370, 82(TRL7ENTO E SETENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS X
********************kk**k****K**k**k***********************k*******************)

A despesa referente a este empenho fol processada, encontrando-se em ordem
para pagamento

Data. .: VA Contador:

L —— A L} T O R ]: 7 A C Q 0 p (_" R ﬁ p ﬁ G ﬁ M E N T O G - —— Y S S Sy S W S

Data..: VA i Responsavel : LUIS HENRIQUE DOS SANTOS



CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI C"G C. 67. 16? 8372 /OOOl ---- 34

NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO NuUmes
3?9/° 002

Paglna 1

UNIMED REGTONAL DA BATXA MOGIANA 3.9 }
AV. MOJI MIRIM, 2679 MOJT QUQPU SP |

Vencto

Valor Liguido =-> 370,82 :
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Historico .
PAGAMENTO DE CONVENIQO FARMACZIA UTILIZADO POR VEREADORES E FU '
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Esp@clflcamao Empenho Va]or
Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE
55-000/2002 370,82
70,82 370 82 O OO

Valor Bruto Irrf Iss Qutros L1qu1do
370,82 Z70, 8?
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Data. / /

Urdﬁnddor AR DESPESA . v v w ki nnnw v VE UL rique dos Santos

PRESIDENTE
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A importancia supra autorizada foil por mim(nes) recebida na tescouraria da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:

Data..: /
Chegue:
Banco. : Nome . .
Todentif:
5 A AP 8 Gt P g5 SN A R SN T Ao A S MR A R E G I S T R O 348 A OV RSS9 A  AAAA  ANS SnT 0 o R SO A A SN VANRS SONNS AU S0 A WA A o W T
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local meagipnados,cuja opera-
cao fora registrada s folhas do Livro Caixa No. /ﬁﬁ\
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£ BANCO DO BRAS!L

Rec do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
1C/10/2002
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO = - _—_— -
| Cedente - S | Ageéncia / Cédigo Cedente
COOP EC CRED MED PROF AREA SAUDE REGIAO BAIXA 1172-X/  22001-9
[ Data do 705;17577', ,,) N°doDocumeﬁ 7~,‘7 n L EO Esp&:ngn7)77 "~ [Aceite ng Brocess ent ,.&6350 Numero o
BL71/ 2¢ 200206259901 St Y 202 508 500.042-0
[UsodoBanco Cartelr: 7—0:'; 77¥Esiéa;q\iﬂqaumdiade pe=——— E=—== —[ valor | (=) Valordo Docunier:noSBBI Q7
e ,4[,*,,,7,,7 A R
Instrucoes (—) Desconto
,,__-——% I
A N —) Outras dedugdes (abatimento) 1
i +) Mora / Multa (Juros) ]
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2, 5% (J) Outros Acrescimos
7N, O I N — R
. - '\' . ( ) Valor cobrado
ILNLL 03 \oe uliAs uhmw\
o = = S ARCITRY, o
k- MUNICIPAL ESTIVA GERBI | o/ " Tosedan7p000134
R A 2 "'Al\l’::-'D 657 CENTRO ——EIRR
1384 STIVA CERBI = 092, 0712-062599/2002-01
U U';»:. ¥4 Oo1A ) ' 1
Sacas\or';AQEE\p G (: i D A. MOGTANA éé l;olde B,‘é'l'xa

Autenticagao mecanica



BANCO REAL

ABN AMRO Bank
Local de Pagamento

(PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO)

275-5

R 30O DO SACADO

Ve.oimento

Cedente

ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70

”Ag. / Céd. Cedente

Data Documento Espécie Dcﬁ:tﬁ. Aceite | Data Processamento

LN" do Documento

0208/8721248 0

0000008000784

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor

Nosso Numero
‘[ Valor do Documento
I

(TEXTO DE RESPONSA‘“BKILIDADE D?{E&EE,&IF'SJS EM

t- ) Desconto / Abatimento

‘( - ) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

|(=) Valor Cobrado

UNPJ/CPF :

Sacado, . ...

ANGT

Sacador / Avalista

Céd. de Baixa:

e »= M I T8 SRS

Autenticacao Mecanica



{V BANCO REAL | 356-51 IBO DO SACADO

tocsldePagamento  (PAGAVEL E}. UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO) AR ‘
Cedente Ag./Cod. Cedente
ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70 “ 0208/3721164 8 |
l Data Documento I N° do Documento Espécie Docto.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
J DM I ” 0000008001289 I
I Uso do Banco ICaneira Espécie louantidade j | Valor do Documento
L

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) l (-) Desconto / Abatimento

l (- ) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

| (=) Valor Cobrado

Sacado

CNPJ/CPF :

(+) Outros Acréscimos |

Sacador / Avalista: Céd. de Baixa

Autenticagdo Mecénica



[ BANCO ReAL | 356-5 IBO DO SACADO

tocsldePagament>  (PAGAVEL E. UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO) w
Cedente Ag./Cod. Cedente
ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70 “ 0208/3721164 1
I Data Documento I N° do Documento lEspécie Docto. lAcaite Data Processamento | I Nosso Nimero
DM 0000008001351
Uso do Banco ICaneira Espécie Quantidade )|(Valor } | Valor do Documento
| L

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) | (- ) Desconto / Abatimento

| (- ) Outras Dedugbes

( +) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

o igdla
Sacado UNImcg Tite U™ SRTRVIV] |11

WHIA
PJ/CPF. e § t

Sacador / Avalista: Cod. de Baixa

Autenticagdo Mecanica



Unimed

trezentos e setents Yyeais e ocitents ¢ dois centavogk ¥ %
*.*,*.*.*.%.ﬁ-‘*,*.*ii&.*,*,*.%,*,*,*,-ﬁ‘*,%,%‘*.ﬂ,*.*.*.%,*,%.*.

Regionel de Baixa logi

Istiva Gerbi,l0

™ 370'8&

outubro 02

COPIA DE CHEQUE N° 000044
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