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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 30 de Setembro de 2002

REF.: ORDEM DE EMPENH

SENHOR CONTADOR:

- Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de R$ 1.603,40 (hum mil
seiscentos e trés reais e quarenta centavos) referente a Convénio Médico de Vereadores e
Funcionarios da Camara Municipal referente a0 més de setembro de 2002, descontado em folha

de pagamento do més de setembro de 2002, a débito das seguintes dotacdes:

Extraorcamentdria

IRRF — 14,43

Ay L nv\\u’-‘r\‘ﬂ

T B
Diretor AdpeiSgcretdrio 2° Secretario
Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estiva Gerbi — SP— CEP 13857-000
Fone: (019) 868-9373/9921 — Fax: 868-9520




CaMAaRa MUNIC DE ESTIVA GERBI CGC: &7 .168.872/0001~34
RUA ANGELQ ZANCQO, 657 Fﬁlha 1

NOTﬂ Dh FMPENHO Numero."n,: 54 OOO

Dotacag. . .: 5.002.1 Tlp"Emp,": L~ORDINARIO
Unid-Qrcam: DESPESA EXTRAQRCAMENTARIA
DESPESA EXTRAQRCAMENTARIA
DESPESA EXTRAQRCAMENTARIA
Categ-Econ: 4233.002.6 ~UNIMED
Descr-Item: -
Tipo-Licit: DISPENSADA Dt-Emissac: 30/09/2002
Nro-lLicit.: Dt-Vencta. :

[
g

Fornecedor: UNIMED REGIONAL DA BATIXA MOGIANA
Endereco..: AV. MOJT MIRIM, 2679 MOJT GUACU 8P

Processo. . Reguisicao:
Documenta. @

Fonte Rec.: OO0l ~ RECURS0OS DE DUQDECIMO
Vinculo. . .:

G99« EXTRAQRCAMENTARIA 999 ~ EXTRAORCAMENTARIA

Q01 ~ . ooL -~
Dotacao Atual Empenhado aAnterior Valor Empenho waldo Atual
G, 00 ¢,00 1.603,40 0,00

Qtd@ Mdtorld] e/Qu Servicos VJr Unltarlo Vlr rota1
EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS 1.603,40
COM CONVENIQ MEDICQ DE VEREADQ
RES E FUNCIONARIQS REF. MES QU
TUBRO RETIDQ EM FlL. PGTO MES SE
TFMRRO 200“

R$ 603, 40(HUM MIL SEISCENTOS E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS *
******x**********»»*************************************x**********************)

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

pera pagamento. " T

Data..: £ Contador:
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Data..: I


L.ic.it

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

CONVENIO MEDICO DE VEREADORES E

FUNCIONARIOS
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA- RETIDO SETEMBRO/02
REFERENTE AO MES DE: OUTUBRO/0?2
CONSULTA

NOME VALOR R$ EXCEDENTE
ANDRE LUIS GALHARDONI 0,00 0,00
ANTONIO AMARILDO DEL GIUDICE 174,20 0,00
EDIVALDO RODRIGUES BARBOSA 0,00 0,00
JOSE SILVIO ABREU 0,00 0,00
LUIS HENRIQUE DOS SANTOS 540,63 0,00
NELSON DONIZETE GONCALVES 139,36 0,00
NIVERSON GOMES DA SILVA JUNIOR 87,15 0,00
REINALDO LUIS GUEDES 243 98 0,00
SANDRA MARIA FELIX DE OLIVEIRA 104,52 0,00
DANIELA FRANCO OLIVEIRA 0,00 0,00
IARA MARGARIDA FERRI 69,68 0,00
OCTAVIANO FRITTOLI JUNIOR 0,00 0,00
ROBERTO SOARES OLIVEIRA 104,52 0,00
ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA 139,36 0,00

TOTAL 1.603,40 0,00

Estiva Gerbi, 30 de Setembro de 2002

ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA
Assessora de Financas




UNIMED REG. DA BAIXA MOGIANA

AV MDGI IRIM, 2479 - JD. G CU MIRIM
CEP 13B«44. 115 — MOGI GUACU - Bp
C.N.P.J M F. 49 210. 964/0001. 42 INSCRICAD ESTADUAL ISENTA
FONE: (19) 3831. 9700 FaX: (19 38&1. 6711
DATA DE EMISSAO:
| 01 DE OUTUBRO DE 2002 §
[ FATURA DUPLICATA 1 ( PARA USO DA )
= . VENCIMENTO INSTITUICAO FINANCEIRA
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ NUMERO
1. 588,97 |62599/200 i.588, 97 62599/01 10/10/2004
[ COMPETENCIA |
DESCONTO DE: ATE:
1072002 CONDIGOES ESPECIAIS:
5 7 \
- N 3\
SACADO: c~AMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI (451 iRt ooanie
ENDERECO: p ANGELD ZANCO 657 CENTRO CEP: 13843. 000
BAIRRO: MUNIC.: ESTIVA GEPBI / SP
;| [P R ANGELD ZANCO &57 CENTRO RS corie. o
J C.N.PJ./C.P.F. 67 1 68 872 OOQ 1 ) 34 INSCR. ESTADUAL: I SENTA . )
e 3
VALOR (UM MIL, GUINHENTOS E DITENTA E OITD REAIS E NDVENTA E S
. ETE CENTAVOS)
EXTENSO I 38 336 3 636 3 36 36 3620 35 36 3 35 36 35 45 36 25 35 35 36 96 3 36 95 36 6 36 36 3646 3 36 36 36 96 346 0 36 36 36 26 30 45 36 6 R 0 290
( RECONHECO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS, NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMEI?
ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS.
) DATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO
N . =




- DESCRIGAO i i VALOR R$ 1
25 USUARTOS DO PLARD @ ~ LOCAL DIRETRS  DE 000 ATE D50 ANOS. 34,84 £71 .80
1 USUARIAS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 000 ATE 030 AROS. 34,84 34,84
4 USUARIOS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE D40 ANDS. 2,31 209,24
3 USUARINS DO PLAND A - LOCAL INDIRETOS DE DAL ATE 999 AMIS. 69,74 209,28
4 USUARTOS DO FLAND B - LOCAL DIRETOS  DE 000 ATE 50 ANDS. 69,76 279,04
THTAL DA FATURA 1,603 ,40
ROLETH: RAXCO BRASIL ALCRED
BASE DE CALCULD DI THPOSTO 262,02
IRRF ALIR. 1,54 (COWF. LET 8981/95 ARTIED £4) ~-i4,43
NIS TERROS DO ARTIER 26, 11T DA [RDER DE SERVICH 209/99 4% COOPERA-
TIVAS HEDICAS Mol DEUEW SOFRER GUALGUER RETENCAD DE INSL
FATURA ;5259972002 DUPLIC: O3 EMISSAR 0171072002 GENMCTI. 1071072002
SACADD: CAHRRA HUNICIPAL ESTIVA EERRY PR 1072002 1.588,%7
% A
3 UNIMED REG. D& BAIXA MOGIANA
' A AV MDGI MIRIM, 2679 - JD. GUACU MIRIM
A | CEP 123844, 113 — MOGI GUACU = GP
“nlmed C. .M P.J M F., 49 210, 94470001, 42 INSCRICAD ESTADUAL ISENTA
N 4 FONE: (19) 3831. 2700 Fax: (19 38&1. 6711
DATA DE EMISSAO:
L 01 DE DUTUBRO DE 2002 )
' S ( N
FATURA DUPLICATA ] PARA USO DA
— A - VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ NUMERO
L 1. 588,97 |[&2599/2003 1. 588, 97 H2D97/01 10/10/2005
( COMPETENCIA
DESCONTO DE: ATE:
L 1072002 CONDIGOES ESPECIAIS:
[ ] (s ACADO: ) e . N° DO CONTRATO: T
—— CAaMaRAa MUNICIFPAL ESTIVA GERBI (45-11 QOO7 12
T R ANGELD ZANCO 6957 CENTRO 13843. 000
B O BAIRRO: MUNIC.: EC‘TIVA GERB 1 / SP
5 S | [ameeer o \GELO ZANCO 657 CENTRO DB 712, 0
w i oy ot WNCO &37 CE LS g / .
a é g C.N.PJ./CPF. &7 1 &,B 872 0001 =4 INSCR. ESTADUAL: ISENTA
= e L 168. 872, 0001, 7 J
= % e VALOR
o 8 (UM MIL, GQUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA E &5
P qu v ETE CENTAVOS)
< 8 [ . S5 30 A3 395 3 96 3695 309 3 5 36 30 36 40 36 26 35 05 36 36 26 36 95 26 9 30 96 3040 3029050 330 B3 30 B30 0 B R HE RN 36 )
- ®) i DEVE(M) POR SERVIGCOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO, PAGAVEL )
%H ‘é NO VENCIMENTO E PRAGCA ACIMA INDICADOS.
ASSINATURA DO EMITENTE
- >




01 de Qutubro de 2002.

Empresas Contratantes

Ref.: Palestras Viva Bem — Medicina Preventiva Unimed

Prezados senhores:

Em continuidade aos programas educacionais, informamos as datas dos proximos
eventos, que serdo realizados no més de Outubro, no Auditdrio da Unimed:
e 09/10 (quarta-feira), as 18:30 h., palestra - “Adolescécia — Um desafio a ser
Compreendido”, com psicologo Cleber J de Moraes.
e 15/10 (terca-feira), as 18:30h, palestra — “Alimentagcdo na Obesidade”, com
a nutricionista Renata Padovani.
e 30/10 (quarta-feira), as 18:30h. palestra — “Harmonia e Qualidade de Vida”,

com a psicologa Rosangela Bueno.

Solicitamos que divulguem as atividades para seus funcionarios para a
participagdo nas palestras.
Maiores informagbes, ligue para Flavia/Giselle nos telefones: 3831.9731

/3831.9732 ou por e-mail medprev@unimedbxm.com.br

Atenciosamente,

Departamento de Medicina Preventiva

Unimed Regional da Baixa Mogiana


unimedbxm.com.br

CQMARA MUNTIC DE F%TIVA GERBI C.G.C. 67.168.874 /OOOl ~34

NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Nume&ro
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UNIMCD REGIDNQL DA BAIXA MOGIANA 3.9
AV. MOJT MIRIM, 2679 MOJT GUACU Sp

Vencto

Valaor Liguida -=> l,o88,97
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Historico ,
PAGAMENTO DE CONVENIQ MEDICO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS RE :
FERENTE A0 MES DE QUTUBRO RETIDO EM FOLHA PAGAMENTO NOVEMBRO
DE ”oo” i
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Eﬁp@01flcacao Empentio valor
Saldo Anterior Valar Debitado Saldo Atual NE
52-000/2002 1.603,40

1. éOu,dO 1.603,40 ¢,00

Valor Bruto Irirf Iss Cutros Liguidao
l.m@w,40 14, 43 1. 588 Q7

E’TIVA uLRBI 10 d@ Ourubro de &,002
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Data. .: VI 4 <;€ %ﬁ\

Ordenador da DeSPeS& . @ v e e wnnenoens Vé?ﬁtﬁ&s’rénriqu@ dos Santos

PRESIDENTE
A R R SRR AR AR RS SOARE G SRS S SN E F‘ E T I v A C Q O D O r) (_" G ﬁ M E N T O s AR AR S AV AP AP AP SHIAE AR, S N e
A importancia supra autorizada foi por mim{nos) recebida na tesouraria da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:

Data..: /S
Cheaue :
Ba o.: Nome . .
ITdentif:
AR SRR RS S O AR AN A A AR AP SR OO RUAR Gl UK TN TS SRR AR AR AU AR A R [‘ G '[ \D T R O o Aane e Awae s SY T SO WAt e S WY S04 S0ALS SA e WS SIS AR SRS AP U W VO W U AW T A e e s
FFotuamo» ¢ pagamento acima autorlzado na data e local menciemados,cuia op&ra-
cag fora registrada s folhas do Livro Caixa Na.

R@%DOH5QV61 pfrabourarla.,: ROS QNNA CIQRAMKLLQ VIEIPA 2 ‘
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hun mil quinkentos e oitenta e oito reeis € novente e sete
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Unimed Reglional do Baixe liogiana

Egtiva Gerbiy 10 outubro 02

COPIA DE CHEQUEN° 000042

DO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

UTILIZADO PARA: peganento de

convenio medico & verezdores e funcionzrics
referente a0 mes de ou- G ]

f1 pgto setembro de 2002
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CONTADOR | Caixa:

VISTOS CHEQUE ASSINADO POR
Y o C/Corrente: VER. LUIS HENRIQUE D03 §ANTOS
¢ 4(alao 061 ders VIANO IJ}:nesjdeﬂte JUN JTOR

/ Diretor Admin stralivo
A
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