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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO

Estiva Gerbi, 04  de Julho de 19 97

REF.: ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito <EMPENHAR» a favor de
"UNIMED" REGICNAL DA BAIXA MCGIANA.

a débito das seguintes dotagdes:

EXTRAORCAMENTARIA.
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1.0 Secretario




UNIMED REGINNAL DA BAIXA MOGIANA )
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SACADO: CAM‘RA MUNICIPAL C.STIVA (J‘:&nl NnDOCONTgATo:?Iﬁa
ENDEREGO: R ANGELO ZANCO 657 CENTRD cerr 13.843,000
BAIRRO: munic: ESTIVA GERBI
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| C.GC./ CPF: 68.,168,872/0001.34 INSCR. ESTADUAL: ISENTA
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RECONHEGO(EMOS) A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVICOS CONTRATUAIS,NA IMPORTANCIA ACIMA, QUE PAGAREI(EMOS) A UNIMED ]
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& . DESCRICAD i VALOR R$

15 USUARIOS DIRETOS ATE 50 ANOS PLAND A 369,530

1 USUARIOS DIRETOS ATE 60 ANOS PLAND A 245062

2 USUARIOS INDIRETOS AC.60 ANOS PLANO A 9856

1 USUARIOS AGREGADOS AC.60 ANOS PLANG A 73s91
TOTAL GERAL DESTA FATURAcssescssccsssssscsssscnsse 5669 39
ATOS CODPERATIVGS PRINCIPAIS..'..............'..IC. 339’8‘
IMPOSTO DE RENDA (CONF4ART . 45 = LFI 8541/92)ececse 0500
ATOS CODPERATIVDS AUXILIARESsesesosescosvsscsssess 226355
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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

% ORDEM DE PAGAMENTO MR oof ]
SRS PARCIAL . [ ] ]
N\
(Determino o Pagamento a seguir descrito:
fniersansdn "UNIMED" REGICKAL DA BAIXA KOGIANA,
valor R§ 2065 39 (Quinhentos e sessenta e seis reais, trintae e

Proe. N.° Empenho(s) . ‘
Dotagdes Oneradas Extraorcamentaria
Convenio Vereadores e funcionarioe, descontados em

Folha de Pagamento do mes de Junho de 1997. |

Natureza da Despesa

pata: 10 de Julho 40 1997

LOrdenador de Despesa . i i
QUITACAO

r 3

A importAncia supra autorizada foi por mim (nés) recebida na tesouraria da Camara Municipal de Estiva Gerbi,

através do(s) Cheque(s) No(*)___ 473735
Dosy __Banco do Estado de Sao FPaulo S.A.

Por ser verdade firmamos o presente. Estiva Gerbi, 10 _de Julho 401997
Nome
leenti!. oy
REGISTRO

Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados, cuja operagio fora registrada

as folhas do Livro Caixa N.° 002 sob N.°

Responsdvel p/ Tesouraria
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