CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERB|

MBS INTERESSADO IMPORTANCIA

N° Unimed Regiongl da Baixada Mogiang
RS 1,173,570
PROCESSO Ne SETOR DE COMPRAS
Cadigo
Cadigo
P Dé‘cum./

@t 02 / o/ g9

]

‘J’/ PARTIDA
Cadigo

* Cédigo Livro Caixa n° fls.
Docum./ Livro Banco n° fls.
Data 08 /10 /_ 99

—

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO08de Outubro de 1999

Ncssa Caixa Noeso Ban
BANCO © < CHEQUE(S)N°(s) 001493

BANCO ORHEGUE(SHNIE) o S e
——

e—




CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 02 de Setembro de 1999

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de R$ 1.173,57 (hum
mil cento e setenta e trés reais e cingiienta e sete centavos) referente a Convénio
Médico de Vereadores e Funcionirios da Cimara Municipal referente ao més de
Outubro de 1999, descontado em folha de pagamento do més de Setembro de 1999, a

débito das seguintes dotacoes:

Extraor¢amentdria — RS 1.163,01
IRRF - RS 10,56

D0 DEL :fpjm%l" Secretirio

VER? yx—n’ &SMARIQ EELIX DBy
ﬁ, ; g&ﬂ'io Skl
fresidente

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



. CAMARA. MUNIC DE ESTIVA GERBI CGC: 67.168.872/0001-34

| RUA ANGELO ZANCO, 657 Folha: 1
NOTA DE EMPENHO Numero....: 28-000
Dotacao...: o008 .1
Unid-Orcam: DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

DESPESA EXTRAORCAMENTARIA

; DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
Categ-Econ: 4233.002.6 -UNIMED

Descr—-Item: -

Tipo-Licit: ISENTO Dt-Emissao: 02/09/1999
CWE¥n<Licit. : Dt-Vencto.:
Fornecedor: UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 3.9
Endereco..: AV. MOJI MIRIM, 2679 MOJI GUACU SP
Processo..: Requisicao:
Documento. :
Dotacao Atual Empenhado Anterior Valor Empenho Saldo Atual
0,00 0,00 1.%713.57 0,00
Qtde Material e/ou Servicos Vlr Unitario Vlir Total
CONVENIO MEDICO DE VEREADORES p e S L

E FUNCIONARIOS DA CAMARA MUNI
CIPAL REFERENTE AO MES DE OUTU
BRO DE 1999

R$ : 1.173,57(HUM MIL E CENTO SETENTA TRES REAIS E CINCOENTA SETE
CENTAVOS ** XAk Xk AAKA KA KA KK KKK KKK KKK KRR KKKKKARKARKRKRKKRKKRKRK KRR KKK KA R KR KA KK KK )

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

Dake..: L Contador: ROBERTO SOARES DE OLIVEIRA

B AUTORTEALCAO PARA

Data..: iz Responsavel:
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1.163,01RD 022

® ” Lo e | T G SRR L S T s 23 =
 BANCOREAL A~ 4 ¢ RECIBO DO SACADO
i (LocaL DE PAGAMENTO  PAGAVEL. QUALQUER BANCO ATE 0 VENCIHENTD ki
PAGAVEL FM QU2 _ UER BANCD ATE O VENCIMEN 10210/14999

CEDENTE AG JCOD. CEDENTE
) UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 049210966-0004-95 0208-3. 7068886

DATADWUFIYD Q N° DO DOCUMENTO N (N :5 |:: ‘ (o ESPECIE DOCTO. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
| a1 ) , NB A 0000008003256
’ USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE GUANTIDADE [ vALOR VALOR DO DOCUMENTO
i 20 REAL x 1 ls153,01
l ( INSTRUGOES ( TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {~) DESCONTOUABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES
APDS NENCIMENTO JURDS DE 2+5% AQD ME!
: (+) MORAMULTA

‘ (+) OUTROS ACRESCIMOS
I L( =) VALOR COBRADO
e 4
I CAMARA NICIPAL ESTIVA GERB1 CGC-CPF 1
| [R ANGEL ANCO 7 NTRD
|
' \_SACADOR / AVALISTA COD. DE BAIXA
| AUTENTICAGAO MECANICA
|
I
|
|



BANCO REAL 5.5 COMPROVANTE DE ENTHEGA,]
(locaLpePacamento  PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO SEHCMENTO )
PAGA L ARRY BN F BANCO ATE ] VENCIMENT 10710/14989

CEDENTE AG /COD. CEDENTE
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIA 049210966-0004-95 0208-3. 706888-6
nArAnoa.nfTo ) [N'DODOCUMENTO ~ - ~ 4 £ - 1 ESPECIE DOCTO. | ACEITE | DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
it o NB A 0000008003256
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE GUANTIDADE [ VALOR T VALOR DO DOCUMENTO
| 20 REAL X 1 le1534+01
( INSTRUCOES ( TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) () DESCONTGUABATIMENTO
(-) OUTRAS DEDUGOES
AP} VENCIMENTO  JURQS DE 2957 A :
{+) MORAMULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
Wﬁm !
\ i I
{ SACADO '\
CAMASA “UNTCIPAL ESTIVA GEP4] CBC/CPF 1 |
R ANGELD ANC L 57 L NTRO I
|
\_SACADOR / AVALISTA COD. DE BAIXA A
AUTENTICAGAO MECANICA



MOGI GUACU = S
CoGoCa/MeFo 49,210,966/0001 =42

H INSCRICAD ISENTD
unimed TELEFONE (019) 891-9411 FAX (019) Bb1=-6711 / 891-8436

UNIMED REGIONAL DA BATxA MUGIANA
AV MUGI MIRIMs 2679 =  JAPDIM GUACU-MIRIM

!DATA DE EMISSAO:

0171071999

Z
- FATURA DUPLICATA r PARA USO DA 3
VALOR R$ NUMERO VALOR R$ NUMERO VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
1¢153401| 00035600 1s163401| 00035600 IUIIOIIQQQJ
L
( compeTENCIA |
e Bl EZi(;DmSD:S:PECIAIS' =
£ ¥ IGOE! : L <
o CAMARKA MUNICIPAL ESTIVA GFEKB] SRAR RM’? (
Cvoencon. ° ANGELD ZANCO 687 CENTRD cen. 13+843,000
; ESTIVA GERR] ;
BAIRRO: = ¢ . MUNIC.: E
racemer. R ANGELD 7ANCO 65 7'CENTRD o 920712
: k 67 16B.B72/0001.34 ISENTA s
 onPs 1 cPr: -INSCR. ESTADUAL: d
e <\
v VALOR (UM MILy CENTO E “ESSENTA E TRES REAIS E UM CENTAVD )
POR LR 8% 3-8 5 F-%-3-8-FL8-8-8-R-8 0838 BE-R-- 2480 R R-R-R-E- RS- RN
P EXTENSO | 4%t ittt sttt sttt sosds st snd 0 ot i0adat it udddatsnsadasns
e ] ¥,
RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS 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
L%




DESCRIGAO

™

b VALOR R$
Ly ‘EI USUARIOS DIRETOS ATE 50 ANDS PLAND A 5BA-H13
: 4 USUARIOS DIRETOS ATE 50 ANDOS PLANDO B 223« 04
4 USUARIDOS INDIRETDS ATE 60 ANOS PLAND A 16772
2 USUARIDS INDIRETOS AC.60 ANDS PLANO A 111,82
1 USUARIOS AGREGADOS AC.60 ANOS PLANO A B3,86
T u.. GERAL DESYA FATURAIOQ..ICUC...O.UC.-ooo.-.t. 10173957
| S COGPERAIIVOS PRINCIPAIS..oo.;lo--oa-oonnccnon 70"’14
-« OSTO DE RENDA (CONF.ART. 45 = LEI 65417/92) veces 10456
ATOS CDOPERATIVDS AUXILIARES-....,..-.....-o--o-‘-. 469”'3
00035600 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GER?T] 10/1599 1.163,01
ESTA FATURA ENCONTRA-SE EM COBRANCA:
BANCO REAL / MOGTI GUACU
" AL S
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MUGIANA 3
AV MOGI HMIRIM. 2679 - JARDIM GUACU=-MIRIM
MOGI GUACU i SP
C'G.CD,M.FQ 4902100956,0001-42
= INSCRICADG ISENTO :
unimed ic crone (019) 891-9411 FAX (019) 861-6711 / 891-8436
3 01/10/1999
( DATA DE EMISSAO: )
( FATURA DUPLICATA s PARA USO DA 2
= VALOR R$ TS NALOR K3 e VENCIMENTO INSTITUIGAO FINANCEIRA
1.163,01| 00035600 1.163401| 00035600 IOIIOIIQQQJ
£ e
[ COMPETENCIA )
10/1999 DESCONTO DE: ATE:
CONDIGOES ESPECIAIS:
~ < —— ‘ <
: CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 7120
2 SACADOT R ANGELD ZANCO £57 CENTRD N oY e84 3. 000
28 ENADEHEGOj . ESTIVA GERBI CEP:
5 0 'RRO: R ANGELOD ZancO &5 *“CEnTeo 0920712
= g PGA. DE PAGTO.: 69,168.872/0001.34 ISENMTA COD. EMP::
g E i (ONPY / CPF: INSCR. ESTADUAL: : )
CZE L vaon (UM MILy, CENTO E SESSENTA E TRES REAIS E UM CENTAVOD ) :
g 8 8 POR Skl kR e R R Rk kR E kg
E 8 w LEXTENSO ############’3#$#¢$$#¢¢$¢*###*#*######*#*#############*##
T e | 2 i > =
9 g ( DEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATAE NUMERO, PAGAVEL NO B
D>: O VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.
82
ASSINATURA DO EMITENTE




R

' .: o B " : { #a
R & - DESCRICAO VALOR R$
21 USUARIOS DIRETDS ATE 50 ANOS PLANO A 586« 53
4 USUARIOS DIRETOS ATE 50 ANOS PLAND B 2234 b4
4 USUARTIDS INDIRETOS ATE 60 ANOS PLAND A 167472
2 USUARIDS INDIRETOS AC.60 ANDOS PLAND A 111,482
1 USUARIOS AGREGADOS AC.60 ANDS PLAND A R3486
T( L GEQAL OESTA CATURA'.U.I.'.D.'.......'....I-' 1.173,57
‘ S CDJDEDATIVJS DRINCIPAIS....‘...GOQO...CCO'{I.. 70"’14
srDSTO DE RENDA (CONFGART, 45 = LE] 8541/92) canss 10,456
thnS CGJPEQATIVBS AUX]LIARESIIUIOll.'...!.ll.l.i.. 46‘?!"13
00035600 CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERTI 10/1999 1+4163,01
ESTA FATURA ENCONTRA=SE EM COBRANCA:
BANCO REAL, / MOGT GUALU
% 3 - A Py
g : TUNIMED REGIONAL OA BAIxA M. GHARK [V . Gaged
AV MUGI MIRIMs 2679 - JAPDIM GUACU-MIRIM
MOGI GUACU .- X
CoGelo/MeFo 49:210,966/0001~42
= _J INSCRICAD ISENTD
unimed - . c (019 so1-0011 FAY 1019) B61=-6711 / 891-8435
0171071999
L DATA DE EMISSAO: Fay 2
( FATURA DUPLICATA & PARA USO DA )
VALOR R$ NUMERO VALOR RS NUMERO VENC'“ENTO 1NSTmJIQAOFfNANCEIRA
14153,01| 00035600 1+163,01| 00035600 10(10/}3931
= 5 s Gt :
COMPETENCIA ? :
10/1599 DESCONTO DE: ATE: \‘\&/
L ' : E CONDIGOES ESPECIAIS: ; L )
g e  CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRI 7120 -
= S ANGELO ZANCO 657 CENTRD 00N 3. 00D
5 " R ANGELO ZaNCD &5 ""CTN71eQ 0920712
B || b 18,872 70001.34 ISENTA =
g E_ ~  CNPJ / CPF: INSCR. ESTADUAL: )
< £ = i Svaion (UM MILy CENTO E SESSENTA F TRES REAIS E UM CENTAVD )
% o2 POR R P PR P T T T P P S PEFS T EE TS Tt S
E 8 8 EXTENSO A oo e e e ke ok R R R e e R Rk
(I L N
S 87 ( DEVE{M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO, PAGAVEL NO
E VENCIMENTO E PRACA ACIMA INDICADOS.
w
w
ASSINATURA DO EMITENTE i
S8 J N 7




| CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI C.G.C.67.168.872/0001-34 !
| ]
o R SRR R |
! NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Numero |
! 276/1.999 |
I s e it s i e A B e i i k. e s s i e M by VR L o T o TR E i [}

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 3.9 | Pagina 1 |

AV. MOJI MIRIM, 2679 MOJI GUACU Sp | :
______________________________________________________________________________ :

Valor Liquido --> 1.163.01 Vencto

|
1
HUM MIL E CENTO SESSENTA TRES REAIS E UM CENTAVQ ***xxXxxkxx |
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Historico

CONVENIO MEDICO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS DA CAMARA MUNI
CIPAL REFERENTE AC MES DE OUTUBRO DE 1999

Especificacao Empenho Valor
Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE
28-000/1999 s L
1.173,5% 1.3718..050 0,00

Valor Bruto Irref Iss Outros Liquido

I
I
b % b R 10,56 1,363, 0L 5]
I
}
]

Bata. . 4

———————————————— EFETIVACADO DO PAGAMENTO ———-———mmmmeeem
A importancia supra autorizada foi por mim(nos) recebida na tesouraria da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:

Data..: Ry 4
Cheque:
Banco.: Nome...:
Identif:
e REGI STRO -~ e
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados,cuja opera-
cao fora registrada s folhas do Livro Caixa No.

f Responsavel p/Tescuraria..: ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA : |




N\

CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI
ESTADO DE SAO PAULO

7 ORDEM DE PAGAMENTO TOTAL X
PARCIAL

Determino o Pagamento a seguir descrito:
Interessado:. UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA

Valor RS:.1.163,01 (hum mil cento ¢ sessenta ¢ fres reais e um centavo)

Proc. N..wivvseacne Empenho (5).cnnne

Dotag¢des Oneradas.: Extraor¢camentiria
Natureza da Despesa: pagamento de convenio médico de vereadores e funcionirios, descontado em
folha de pagamento do més de setembro de 1999, referente ao més de outubro do mesmo, ji descontado
a importancia de R$ 168,56 para IRRF.
Estiva Gerhi, 08 de cutubro de 1999

Ordenador da Despesa: :.

Presidente

QUITACAO

A importincia supra autorizada foi por mim (nés) receblda na tesouraria da Cimara Municipal de
Estiva Gerbi, através do (s} Cheque () N° (s) 001493

DaNossa Caixa Nosso Banco

Por ser verdade firmanios o presente. Estiva Gerbi, 08 de outubro de 1999
Nome
Identif.
REGISTRO
Efetuamos o pagamentoe acima autorizado, na data e local mencionados, cuja operacgiio fora registrada as
folhas....conmsemsisnines do Livro CaixaN°® sob N°
Responsiavel p/ Tesouraria soasnnes §
OBSERVACOLS
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COPIA DE CHEQUE N° 001493 (] visabo (7] crRuzADO

DOBANCONosaa Caixa RosB0. Ballne .. ... .. ol e i

UTILIZADO PARA paganento de roo-wén}-or médivo de Vereadores e Funcionarios da
Camara Municip,1 referente ao més de Dutubro desceontado em folha paga

mento do mésdw Setembrede 1999,

VISTOS 1 [ caxa CHEQUE ASSINADO POR:
ER. ANTONIO AMARILDO DEL GIUDICE

Ay JAJ UL

CONTADOR > AMAR
/) C/ CORRENTEH| e B o

(
VER? SANDRA M!
Bl 0l |\ e AT e,
i s . o~ v e ROEROEaT i
I~ S




