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Estiva Gerbi, 03 de Outubro de 2002

i

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Extraorçamentária

t

Io Secretário

Pelo presente, solicito

JJNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA - MEDICAMENTOS a importância de RS 

370,82 (trezentos e setenta reais e oitenta e dois centavos) referente a aquisição de medicamentos 

utilizados por Vereadores e Funcionários desta Câmara Municipal, conforme convênio firmado 

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

OCTAVIANO FRITTOLI

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

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SÃO PA ULO

"EMPENHAR"

SANTOS-----------------
PrésFRféiW^ 2o Secretário

a favor de



004I-a tu r a de Convênio no Periodo de 16/08/2002 a 15/09/2002 Pag sTeknofarma

16/09/2002 Hora s 17 s56 a 33Da ta aUni med Medicamentos - I'logi Guaçu II

Empresas CAMARA MUNICIPAL. ESTIVA GERM Codigoa 092.0712 

Valor TipoNome do UsuarioCodigo

43,27 TITULAR092.. 0712.. 000015.00.. 8 IARA MARGARIDA FERRI

43,27Total do Titular

TITULAR
14,05

14,05Total do Titular

88,48 TITULAR092 „ 0712.. 000017.. 000 NIVERSON G DA SILVA 3R

88,48T o t a 1 d o T i t u 1 a r

TITULAR
86,96

86,96T o t a 1 d o T i t. u 1 a r

232,76Tota1 d a Em presa

092.. 0712.. 000012.00.9
0920712.. 000012 „ 01.7

LUIS HENRIGUE DOS SANTOS 
EDILEIA CRISTINA Z SANTOS

ROSANN A CI AR AMELI... A VIEIRA 
PAULO ROGER10 S VIEIRA

092.0712 „ 000013 „ 00.. 5
092.. 0712.. 000013 „ 099



CGC;

1-ORDINÁRIO

4233.006.8
DISPENSADA

3.9
SPMOJI GUACU

Requisição:
001
999 - EXTRAORCAMENTARIA

370,82

gVEIRAContador: RiData. . : /

P A G A M E N^T 0PARA

EUIS HENRIQUE DOS SANTOSResponsável:/

A despesa referente a este empenho foi processada, encontrando-se em ordem 
para pagamento.  _ . p

Dt-Emissao: 03/10/2002
Dt-Vencto.:

Categ.Econ: 
Descr-1 tem: 
Tipo-Licit: 
Nro-Licit.:

Saldo Atual
0,00

Vir Total

Dotacao Atual
0,00

Fornecedor:
Endereço..: AV.

Vir Unitário

UNIFIED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
MOJI MIRIM, 2679

Processo..:
Documento.:
Fonte Rec.:
Vinculo.. . :
999 - EXTRAORCAMENTARIA
E'"^nto. . . . :
0 -■ .

- RECURSOS DE DUODECIMO

Data..

Dotacao... :
Unid-Orcam:

67.168.872/0001-34
Folha: 1

Numero....: 55-000

Qtde Material e/ou Serviços 
W,V "‘V **'*• WV »<*>• W,» **»■ WV '•»»■ »»»» »••• »•— «••• <“>' '*'* ***• • 

EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS 
COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 
CONFORME CONVÊNIO FIRMADO ENTR 
E AS PARTES RETIDO EM FL. PGTO 
DE FUNC.E VER. DESTA EDILIDADE

..... .».■ «..•   ...M .....    ..»■   ...V »..• .....   ....- ....■ ...» ...» ...» «» ...» ...» -.» ..- .».• ..W     ...» -   —» •■'» •••» •«» .«"■ .«•»   «■'*■ •«- *— —•   ‘"V

R$ : 370,82(TREZENT0S E SETENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS *?+:^)t;?+:****sK**;K**********.*************;K******************.*********.**.**************)

001 - .
Empenhado Anterior Valor Empenho 

0,00 370,82

CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI 
RUA ANGELO ZANCO, 657

NOTA DE EMPENHO
5.006.3 Tip.Emp..:

DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

-UNIMED REG.BXA MOGIANA MEDICAM

-- --- - - — A U T 0 R I Z A C A 0



MOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO

370,82
I r r f OutrosI s s

P A aGn E N T 0

uisJÀ

!

C.G.C.

Data. . :
Cheque: 
Ba nco. :

67.168.872/0001-34

Valor Bruto
370,82

3.9
MOJI GUACU

10 de OutubroESTIVA GERBI
-AUTORIZACAO PARA

Responsável p/Tesouraria. . : ROSANNA C.IARAMELL.A VIEIRA :___ L'

Hi sto r ico
PAGAMENTO DE CONVÊNIO FARMACIA UTILIZADO POR VEREADORES E FU 
NCIONARIOS DESTE LEGISLATIVO MUNICIPAL RETIDO EM FOLHA DE PA 
GAMENTO DO MES

Data..: / /
Ordenador da Despesa:...

Valor
Saldo Atual NE 

370,82 
0,00

Liquido 
370,82 

 
de 2.002

| AV.
I 
I I
I I
I I
I I
I 
I
I
I I
I II
I
| Especificacao
| Saldo Anterior
I I 
JI  I 
II 
I
I
I .....
I I
I
I

Empenho 
Valor Debitado 

55-000/2002 
370,82

! CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI
II
II
II

i UN.IMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
MOJI MIRIM, 2679

Valor Liquido --> 370,82
TREZENTOS E SETENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS ******* 
n***************** **í|c***********3|:**************** ********* 
;k**********************************************************

Nome...:
Ide n t i f :____________________--- - --- ----------- p p q j g t p q -------- -------

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local me 
cao fora registrada s folhas do Livro Caixa No. /

M

I I 
I 
I 
I I 
I I 

_ íI 
i ;

i i

Veneto ! 
i i 
i • 
i i

M  j

I I 
I I 
I I 
I I 

-- I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
i I 
I I 

_ II
I

Numero
329/2,002

j Pagina 
SP |

irique dos Santos
PRESIDENTE

... ....-. ..—.. EFETIVACAO DO PAGAMENTO . —- --- -- ---
A importância supra autorizada foi por mim(nos) recebida na tesouraria da Cama- 

r a M u n i c i pa1 de Es t i va Ge r bi:

i i 
i i 
i i 
i i



I 001-9] Rec do Sacado
Vencimento

10/10/2002

Instruções: (-) Desconto
2:

- ) Outras deduções (abatimento)

1+ ) Mora / Multa (Juros)

) Outros Acréscimos

) Valor cobrado

Sacado: 9872000134
IR'

H Valor
X
J___

Carteira
17-019

Banco do Bras'i
Local de Pagamento

| RECE BÍ

APOS VENCIMENTO JUROS DE 2,57. AOlMEs'jf/

1 y < ̂ ‘^4
I"
/ SP 092. 0712-062599/2002-01

_____________________S^deBàixl:___________
Autenticação mecânica

Espécie^ $

| Espécie^p^. | Aceite

Quantidade

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCD 657 CENTRO 
13943 000 ESTIVA GERBI

UNIMED REG. BXA. MOQIANASacador / Avalista:

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cedente

COOP EC CRED MED PROF AREA SAUDE REGIÃO BAIXA

Data# S7W/ 2Ó'&Í!DocuTÔO2O62599O 1
Uso do Banco

Agência / Código Cedente
1172-X/ 22001-9

J^losso Número
11.398.500.042-0

( = ) Valor, do Docur^ento^QQ ^7

receios pí 
l?007 \\



275-5

(PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO) .1.0/10/

N° do Documento Aceite Data Processamento

Uso do Banco Espécie Quantidade

EMUn :i. iTi t? d ( - ) Outras Deduções

1\1 . 7002 ( + ) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

ilAÍÃíi ííúülANfl ( =) Valor Cobrado

NPJ/CPF : 57168872000134

RE'GICJHÁI.. DA BA I: X A MÜGIAIMASacador / Avalista

Data Documento

Cód. de Baixa:
Autenticação Mecânica

| Valor 
x

BANCO REAL
ABNAMROBank

Local de Pagamento

Carteira
20

ÜIIIíkú kíu
U <(i«. (VnaNGÍIÍQ

Sacado

R ANGELO ZANCO 657 CENTRO
ESTIVA 6ERBI 13843000 SP

UNIMEl)

(TEXTO DE RESPONSABILIDADE
Pled i ciunen tos I'log :i. M :i. i

Cedente
ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70

Espécie Docto.
NB

R DO SACADO
Vb> .«tmento

Ag. / Cód. Cedente 
0208/8721248 0

Nosso Número
0000008000784

| Valor do Documentp
= .1. > ii M .1.

1_______________________ i__________
( - ) Desconto / Abatimento



UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO)

Aceite Data ProcessamentoN° do Documento

Uso do Banco Espécie Quantidade

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DeduçõesUNI TIED lied :i. carneii to 1’log i
( +) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

Sacado
CNPJ/CPF :

67168872000134

Cód. de Baixa

Autenticação Mecânica

11 
A A

Espécie Docto.

PM

IBO DO SACADO 
v  ,cimento

I Valor __ _

Cedente

ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70
Data Documento

Carteira

___ 20
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

Ag. /Cod. Cedente 

0208/3721164 8
Nosso Número

0000008001289
Valor do Documento

F^ÉÕÊBEM05
I 1 .XI II.

1356-?i
CPAGAVEL Ef.

CAMARfi MUNICIPAL ESTIVA GEREI
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO 

13843000 SPSacador / Avalista:

P BANCO REAL 
ABN AMRO Bink

Local de Pagamento

DL**'



.UALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO)
10/10/2002

Aceite Data ProcessamentoN° do Documento

Uso do Banco Espécie Quantidade

(-) Desconto / Abatimento

Uli lined I'led 1 camen t !iog 1 (-) Outras Deduções

RECEIOS EM ( +) Mora / Multa

H. 20021 ( +) Outros Acréscimos

( = ) Valor Cobrado

j 67168872000134

Sacador / Avalista: Cód. de Baixa

Autenticação Mecânica

—

Espécie Docto.

PM
| Valor 
x

Cedente

ALCRED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 002202101/0001-70
Data Documento

Carteira

___ 20
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

1356 51
CPAGAVEL Ei

1fc

'llBO DO SACADO 
vicimento

lllu V klMÍAw iuulâlll 

IPJ/CPF íi*oW&RA NUNIC1PAL ESI IVA GERBI
8 ANGELO ZANCO 657 CENTRO 
ESTIVA GERBI 13843000 SP

UNI MU) REGIC1NAI... DA BAIXA MUGIANA

Ag. /Cod. Cedente

0208/3721164 1
Nosso Número

0000008001351
Valor do Documento

n BANCO REAL
AÜN AMUO Bank 

Local de Pagamento



Uniaed Regional de Baixa Kogiana
02outuLroZstita GerbijlO

CÓPIA DE CHEQUE N° 000044

DO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTADOR Caixa:
VISTOS

C/Corrente.
Talão: 00001

=370,82=
tr^sento® e setenta reais e oitenta e dois centavos*.*.*

CHEQUE ASSINADO POR
VER. LUIS HENRIQUE DOS SANTOS 

Presidente

UTILIZADO PARA- pagamento de convênio xzêzes medicamentos utilizados 
por vereadores e funcionários deste Legislativo Municipal

OCTAVIANO FRITT0EI JUNIOR 
Adiuiuistrativo




