CAMARA MUNICIPAL
D= EST VA GEREI

NOTA DE " R
EMPENHO INTERESSADO IMPORTANCIA

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

N° , R$ 50,00

PROCESSO N° SETOR DE COMPRAS

Cédigo

Caddigo

ocum./

Data 02 / 08 ; 99

\w\‘

C/ PARTIDA
Caddigo

Livro Caixan®__ fls.
Caddigo

Docum./ Livro Bancond S fls.

Data 0O / 09 /99

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO O de Selemiogo de 1009

BANCO Nossa Caixa Nosso Banco CHEQUE(S) N°(s) OOM 0l

BANCO CHEQUE(S) N(s)




20/@9

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 02 de Agosto de 1999

L | SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de RS 50,00 (cinquenta
reais) referente a Consultas Excedentes referente ao més de agosto de 1999, a débito

das seguintes dotacdes:

Extraorcamentdria — RS 50,00

1eUEL GIUDICE  2° Secretario

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



ZhMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI CGC: 67.168.872/0001-34

RUA ANGELO ZANCO, 657 Folha: 1
NOTA DE EMPENHO Numero....: 24-000

Jotacao...: 5.002.1

Inid-Orcam: DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
: DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
-ateg-Econ: 4233.002.6 -UNIMED
)escr-Item: o

‘ipo-Licit: ISENTO Dt-Emissao: 02/08/1999
iro-Licit. ; Dt-Vencto.:
'‘'ornecedor: UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 3.9
indereco..: AV. MOJI MIRIM, 2679 MOJI GUACU SP
rocesso. . : Requisicao:
Jocumento.
Dotacao Atual Empenhado Anterior Valor Empenho Saldo Atual
0,00 0,00 50,00 0,00
Qtde Material e/ou Servicos Vlr Unitario Vlr Total
CONSULTAS EXCEDENTES DE ASSO 5000

CIADO REFERENTE AO MES DE AGOS
TO, DESCONTADO EM FL PAGTO MES
DE SETEMBRO DE 1999

$ . 50,00 (CINCOENTA REAIS *XAXAXAAxh kA kA ARk AR A AR AKX ARRKAXKKKKR KK
******************************************************************************)

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

ara pagamento. 1
"i

ROBERTO SOARES D DE OLIVEIRA

ata..: I Contador:

——————————— Al T.O°R T8 NC A0 P ARKA PAGAMENTQOQ ——-~—=msnm—e-

ata.. : 2o ) Responsavel: ANTQ DEL GIUDICE
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A ZEREREE ,392 1' RECIBO DO SACADO
LOCAL DE PAGAMENTO e E: =t CIME, ;
PAGAVEL EM QUALQUER BANC) ATE O VENCIMENTO 99/09/1999
CEDENTE AGENCIA/ICOD. CEDENTE
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 17 3.380.839.2 e d
DATADOCUMENTO | N°. DOCUMENTG - ESPECIE DOC. | ACEITE | DATA PROCESSAN | COD- JNOESO NUMERG ?M 4
07/1969 00234739 JUPL 27-92.765.317-84 b "4
AG. COBRADORA CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE [ VALCF VALOR DO DOCUMENTO <
cp X = )
oy 1 30,01
INSTRUGOES (-) DESCONTO/ABATIMENTOS
]
& (-) OUTRAS DEDUCOES
wy
2 APNC vE IMENTN IR N £ 2 Y, T M
g," APOS VENCIME NTO JUR IS t €95%Z jAD FTRORATUTTTA
@
o~
o PROTESTD AUTOMATICO 15 JIAS APOS O (+)OUTROS ACRESCINMOS
S VENCIMENTN
2 VENCIMENTC (=)VALOR COBRADO
RECEBIDO C/ CH. N°. BCO. AG. CTA
SACADO (NOME, ENDERECO E CGC/CPF) =
CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI i EW
~ - - %
R ANGELD ZANCO 557 CENTRD a
SACADOR/AVALISTA COD.DEBAJXA: -
Recebimentoatravésdochequen”, PR AUTENTICACAOMECANICA
doBancon®. ,Agéncian®. BhiAnIE ®n
Estaquitagdosoteravalidade apésopagamentodocheque o
pelebancosacado.
a Bavco Mewcacu e 840 Pang Y
PN m |392 1| VIA ADICIONAL PARA REGISTRO NO BANCO
3 CGC61.065.421/0001.85 VENCIMEN,TQ 5
LOCAL DE PAGAMENTO o = VENC N T 971939
Y JUAL WG JL « s
ACA - AGENCINCOD.CEDENTE iy
CEDENTE 117 3.380.839.2 ‘
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA MiiiE
ESPECIE DOC. | ACEITE | DATA PROCESSAM. | COD. CART/NOSS0 NUMERD e
. DATADOCUMENTO [ N .DOCUMENT? : 27-92.765.317-84 ®
3] r & GQ 3347 L L
771969 0023 J VALOR DO DOCUMENTO
: 76 C'OBRADORA CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE )I(VALO 2 . y
< K () DESCONTCIABATIMENTOS
= TNSTRUGOES
== (-) OUTRAS DEDUCOES
5
g 3 NC | " (*)MORAIMULTA
& 5
2 & : (+)OUTROS ACRESCIMOS
r‘i - + 1 Y r f 3 1%
(%] " ~ . g
o FIMENT( (=)VALOR COBRADO
o -
=
< - 5
= 'SACADO (NOME, ENDERECO E CGC/CPF) S bt
§ CAMARA NICIPAL ESTIv = bk
g ey 4 A T o
S R ANGEL]D ANCJ b57 \ COD. DE BAIXA: -
2 SACADOR/AVALISTA AUTENTICACAOMECANICA
LE L i 3'“’7"

-



UNIMED REGIONAL DA BAIXA MQOGIANA

AV MOGI MIRIMy 2679 - JARDIM GUACU=-MIRTIM
MOGI GUACU =
CeGoCoa/MeFo 49,210,966/0001~42
INSCRICAD ISENTO :
TELEFONE (019) 891-9411 FAX (019) B61=-6711 / B91-8435
DATA DE EMISSAO: 2nfﬂdfquq
- 2
( FATURA DUPLICATA PAR.f\USODA 3
VALOR RS NUMERO VALOR RS NUMERO NEULBIENIO HERTIOAD Pl
50400/ 00034739 | 50,00/ 00034739 zorool1qoﬁ |
COMPETENCIA l
—| DESscoNTODE: ATE: |
07/1999 CONDICOES ESPECIAIS: i
sacapo: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI ¢ Do conTRaTo, ¢ 120 i
ENDERECO: R ANGELD ZANCD 657 CENTRD cep. 1 34843,000]
BAIARO: MUNIG : ESTIVA GERBI
BoA DE PAGTD: R ANGELD ZANCO 657 CENTROD . 3 con e 920712
CeC 4 GRF: 68.168,872/0001.34 INSCR. ESTADUAL: ISENTA

VALOR {CINOUENTA REAIS) :
POR ######0#*#######‘#0000#0##9####‘##*###0#.##Q###*##t###t#

EXTENSO 0##‘t#.##t“'#‘#‘t.##‘ﬂt#’###‘.‘00‘.###00.‘0‘##4‘##v####t

X

RECONHECO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS, NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED
ACIMA ESPECIFICADA, OU A SUA ORDEM, NA PRACA E VENCIMENTO INDICADOS.

DATA DO ACEITE = - ASSINATURA DO SACADO




UNIMED REGIONAL D& BAIXA MOGIANA —---- CONSULTAS FATURADAS NQ MES ----- PAGINA 01

062.,0712.0 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 07/1999
COD.USUARIO NOME 07 USUARIC ~=— FATURADAS NO MES --=--

CONSULTAS PSIQUIATRIA
000006.52,.0 RACHEL ELJIAS LEONELLO 2

TOTAL GERAL DA EMPRESAcivesvsnsssassn 2



Trnd T S

* v DESCRIGAO g VALOR RS )

2 CONSULTAS EXCEDENTES 504500

AL GEQAL DESTA FATUQA.'.’.".li.l.l.."ltll.l-. 50,00

ATGS CQDPEQATIVOS pRINCIPAISlti.’...‘tt‘.ll!otlll. 50!03

IMPOSTO DE RENDA (CONF.ART. 45 - LFI 8541/92)suses Uy 00

ATDS CODPERATIVOS AUXILIARES seesnssnvsssosscsinceins G+ 00

00034739 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 07/1999 50400

ESTA FATURA ENCONTRA~-SE EH COBRANCA:

BANCO MERCANTIL /- MOGT GUACU

NG Jk S

-

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

AV MOGI MIRIM,

2679

n

MOGI GUACU
CCG.CI,H IF.

SP
49,210.966/0001-42

JARDIM GUACU-MIRINM

=
m INSCRICADO ISENTOD:
Ll ed TELEFBNE - (019) B891-9411 FAX (019) 881-6711 / 891-8436
A DE EMISSAO 2070871999 )
| t FATURA DUPLICATA PARA USO DA ]
N EhE map e e VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
50,00 00034739 50,00 00034739 20109[199‘3'
T :
2 DESCONTO DE: ATE:
07/1999 CONDICOES ESPECIAIS:
b L =~ : W
b CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBRI S AT_?IZO
E R _ANGELD ZANCOD 657 CENTRO 2130443, 000
28 ENDEREGO: ESTIVA GERE] CEP:
s BAIRRO: MUNIC: i
= : : ;
FE 8 PCA. DE PAGTO: R ANGEL: ZANCO 657 GENTQQ S COD_EMEQ920712
we T et P 68.168.B72/0001.34% R ISENTA
(T e > <
< &2 VALOR (CINQUENTA REAIS) | _
&0 8 POR e e R S R e A T L e
t&' g Wi L EXTENSO ###'############%####*#*###*##*######ﬁ#########*#*#*###3##
T =) e | ; { * i 5 : - J
(_-2" g DEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS; ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERQ: PAGAVEL NO 2
E o VENCIMENTO E PRAGA ACIMA INDICADOS.
TR
8
L ASSINATURA DO EMITENTE ]




b s it R aru i S e i e o o bR LT b L s

-~ L 5 DESCRICAO ) VALOR RS = o
2 CONSULTAS EXCEDENTES 504,00
. AL GEnAL DESTA FATURA...........‘...'.....I.... 50'00
ATOS CODPERATIVOS PRINCIPAISssssscosssnnsssnsconss | 5-;_),03\
ATDS CDDPERATIVOS‘leLIARES............'.......l. 0,00‘
00034739 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERA] 0771999 50400
ESTA FATURA ENCONTRA=-SE EM COBRANCA: W
BANCO MERCANTIL / MOGI GUACU |
L JL 2 S
‘{ ; 1 » - £ K. - = e e e
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
AV MOGI MIRIM, 2679 = JARDIM GUACU=MIRIM
A MOGI GUACU - SP .
= d CeGeCo/MeF, 49,210,966/0001=42 “
unim INSCRICAD ISENTOD : |
e TELEFONE (019) B91=9411 FAX (019) B6l1=-6711 / B91-8436 : |
_ A DE EMISSAD: 20/08/71999 ! : {
FATURA DUPLICATA PARA USO DA Y
g e VALOR RS P VENCIMEGTO INSTITUIGAO FINANCEIRA 1
L 50500/ 00034739 50,00, 00034739 zo/ovnoeqj ‘
[ COMPETENCIA J
DESCONTO DE: ATE: -\
07/ 1999) CONDIGOES ESPECIAIS: .

C 7 5

VENGIMENTO E PRAGA ACIMA INDICADOS. b

SACADO: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI : G o 1 20

) ENDERECGO: R ANGELD ZANCO 657 CENTROD P 13,843,000

g BAIRRO: e e T VA SGERE] ‘

= PCA. DE PAGTO: R ANGELO ZANCO 657 CENTRD 60 0920712
g ;E_ g GGG I GPF: 68,168.,B72/0001.34 IR nE ISENTA .

< [ ] <

<85 VALOR | (CINOUENTA REAIS) | ‘ <
50 % POR SRR RN R R R R ARG G GG R R G gk AR R R
T 8 O EXTENSO | #4444 4088 s0asstoodtitststsossanotessdstsdssotssssssssnns |
L L

O m DEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO: PAGAVEL NO Ao

>
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L ASSINATURA DO EMITENTE




}CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI C.G.C.67.168.872/0001-34 |
| |
o kS (U EIRRC e T L T e T S NS . | e |
i

I
. NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Numero |
: 235/1.999 |
o :
| UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a9 : Pagina 19
} AV, MOJI MIRIM, 2679 MOJI GUACU 8P | :
R eehe o e s ot e e o IR IR e e U B S SR A LR B i o s A B S e ]
1 ]

Valor Ligquido --> 50,00 Vencto
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Historico
CONSULTAS EXCEDENTES DE ASSO CIADO REFERENTE AO MES DE AGOS
TO, DESCONTADO EM FL PAGTO MES DE SETEMBRO DE 1999

| Especificacao Empenho Valor

: Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE

s 24-000/1999 50,00

: 50,00 50,00 0,00

i

;

i

i

i

I

I

i e g st A s e S .
: Valor Bruto Tt Iss Outros Liguido |
i 50,00 80,00 ;
i I
W s ok e R e S Sl B R 7 i i T e R o R S R O s e i A i e P e ) s e T e I
! ESTIVA GERBI 20 de Agosto de 1.999 :
t ]
B o SRR SRR e e R e s T e S T 2 Dk e ot Ao, i Susaeb iy . 1 S T TS R i, SR SRR A & R e i I
| mm e AUTOR I ZACAOD PARA PAGAMENDNTO ———————————= -

Data..: &
Ordenador da DespesSa:.. .. vovssorroni

Ver.Antomie IgAyildeo Del Giudice

PRESIDE
———————————————— EF ET - KC KO DO PAGAMENTO - ——m—————nea—-
A importancia supra autorizada foi por mim(nos) recebida na tesouraria da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:

pata. .: fovi

Cheque:

Banco. : Nome...:

: _ Identif:
——————————————————————————————— REGIGSTRO “--~“—m et e
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local menc%iagdﬁs,cuja opera-
ao fora registrada s folhas do Livro Caixa No.

esponsavel p/Tesouraria..: ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA :




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

ORDEM DE PAGAMENTO TOTAL X

PARCIAL

Deterntino o Pagamento a seguir descrito:
Interessado:. UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
Yalor R$:.50,00 (cinquenta reais)

Dotagbes Oneradas.: Extraorcamentiria
Natureza da Despesa: pagamento de consulias excedentes de associado descortados em felha de
pagamento do més de Setembro

Estiva Gerbi, 20 de Setembro de 1999

toni tdo Del Giudice

Presidente

Ordenador da Despesa: w.uwsmmmcsmesann s VO

QUITACAO

A importincia supra autorizada foi por mim (nés) recebida na tesouraria da Cimara Municipal de
Estiva Gerbj, através do (s) Cheque (s) N° (s) 001471

Da Nossa Caixa Nosso Banco

Por ser verdade firmamos o presente, Estiva Gerbi, 20 de Setembre de 1999

Nome

Identif.

REGISTRO

Efetuamos o pagamento acima autorizade, na data e local mencionados, cuja operagiio fora registrada is

follias.....cconeemeineeeanso. 10 LivFo Caixa N sob N°,

Responsavel p/ Tesouraria :

OBSERVACOES
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Unimed Hegionsl da Baixa Mogiana
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Botive Gerbi, 20 getecnbio 9g
A
COPIA DE CHEQUE N° 001471 - ] visapo (] cruzabo

poBANCO Nossa Caixa Nosso Banco

UTILIZADO PARA Pagalignto de consultas excedentes de associado referente
ao mes de setembro de 99, desconta.do em folhd de bagaiento do mmmo

T Lo BN B TS R S e o R T R S
& R T
VISTOS CAIXA CHEQUE ASSINADO POR:
CONTADOR ER ANTONIO AMARILDO DEL GIUDIC
g 4 // C/ CORRENTE  Pregidente .
o 0

%/ % ’@/ e 35 VERE SANDR A -MARIA FELIX DE OLTVEIR;
L 1 ‘ K 3y ~ecretario

s (/

Sty




