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CAMARA MUNICIPAL DE ESTIVA GERBI

ESTADO DE SAO PAULO
fff : Estiva Gerbi, 29 de novembro de 2002
REF,: ORDEM_DE _EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EMPENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de RS 1.603,40 (hum mil
seiscentos e trés reais e quarenta centavos) referente a Convénio Médico de Vereadores e
Funcionarios da Cimara Municipal referente ao més de dezembro de 2002, descontado em folha

de pagamento do meés de novembro de 2002, a débito das seguintes dotagdes:

Extraorcamentaria

IRRF — 14,43

& nm:ﬁm. ¢ Sa-SANTOS

d-.- araldrip PPresiaemq R .
1* Secretario residente 2° Secretario
Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Estiva Gerbi — SP— CEP 13857-000
Fone: (019) 868-9373/9921 — Fax: 868-9520
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Unimed Regional da Baixa Mogiana

E"tiva Gerbi, 12
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Utilizado para

pagamento de convenic medico de vereadores e funcionaziqs

deste Laglslahvo Mimz.czxpal, conforme convenio, referente ao mes de

M Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
rrente
( sl _e VER. LUIS HENRIQUE DOS SAN]
d Taléo 00C02 Presidente
L// VER. REINALDo HiS HII_'_F'ITQJ

1% Becrotarip



igsig/26ee - BAMCO DD BRASIL -~ 13:25:51
117216191 0157

COHPROVANTE DE PAGAHENTO DE TITULOS

BANCO DU BRASIL 5.A.

001911398450426211723000P000117461890066015088%7

HOS50 WURERD 11.398.504. 242
CONVENIO 08113965
COOP EC CRED MED PROF ARE

AGENCIA/COD. CEDENTE ii7a/e00er001
DATA DE VEWCIHENTD te/12/20d2
BATA D0 PAGAHENTD igs1a/e008
VALOR D0 DOCUHENTO £.588,97
HORA/HULTA/JURDS 2,43
VALOR COBRAID {994, 6

DADOS CHEQUE: 6iB 184 @375 5.190. 101 008, 08¢

HR. AUTENTICACAD B.5iF.857.248. 6F7, 9EE
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_ UNIMED REGIONAL DA BAIXA MO_GIANA Emiss&o Competéncia Vencimenlo
| COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogi Mirim, 2679 - Id. Guagu Mirim - Mogi Guagu — SP 02/12/2002 12/2002 10/12/2002
CEP:13844-115 - Fone: {19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Folha
CNPJ: 49.210.966/0001-42 — Inscrig#o Estadual:Isenta
unimedbxm.con.br 092.0712 063952/2002 1M
NOME DO SACADD CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
ENDEREGO R ANGELO ZANCO 657 CENTRO CIDADE ESTIVA GERBI SP
BAIRRO GC.EPR. 13843.000
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CODIGO CONTABIL 451 FATURAMENTO 2
NUMERO DA DUPLICATA  063952/2002-04 Nosso NOMERO 001/01-011398504262-3
ITEM QUANTID. | DESCRIGRO VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
1 25,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL DIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 34,84 871,00
2 1,00 | USUARIOS DO PLANO A - LOCAL INDIRETOS DE 000 ATE 050 ANOS. 34,84 34.84
3 4,00 | USUARIOS DO PLANC A - LOCAL INDIRETOS DE 051 ATE 060 ANOS, 52,31 209,24
4 3,00 | USUARIOS DO PLANOG A - LOCAL INDIRETOS DE 061 ATE 999 ANOS. 69,76 209,28
5 4,00 | USUARIOS DO PLANO B - LOCAL DIRETOS: DE 000 ATE 050 ANOS. 89,76 279,04
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NOS TERMOS DO ARTIGO 26, lll DA ORDEM DE SERVIGO 209/39 i Total da fatura 1.603,40
AS COOPERATIVAS MEDICAS NAO DEVEM SOFRER QUALQUER RETENGAO DE INSS.
APOS VENCIMENTO JURGS DE 2,5% AD MES Base de célculo do imposto 962,02
092.0712 063952/2002-01 001/01
LR.RF. aliqiiota 1,5% 14,43
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)
Valor ligllido 1.588,97
n A TODOS AQUELES QUE CONOSCO.COMPARTILHARAM AS CONQUITAS DE 2002
_ S - ;- ‘DESETAMOS PAZ.SAUDE E ALEGRIA EM 2003. -
FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
WNimero Valor Nimero Valor
063952/2002 1.588,97 063952/2002-01 1.588,97 10/12/2002
(UM MIL, QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS)
VALOR
POR
EXTENSO
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§ CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI CGC: 67.168.872/0001~34
i Ria ANGELQ. ZaNC0, &57 Folha: 1

NOTA DE EMPENHQO Numebo. 0 TQ=000

Rotacag. .. IS e Tip.Emp..: 1-0RDINARIO
Unid-0Orcam: DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
DESPESA EXTRADRUAMENTARIA
DESPESH EXTRAORCAMENTARIA
Categ-Econ: 4233.002.6 ~UNIMED
Descr—1tem: s
Tipo-Licit: DISPENSADA Di~Emissao: 29/11/2002
bo-iicit, 2 Dt~Vencto.:

Faornecedor: UNIMED REGILONAL Da BAIXA MOGIANA 359
Enderaco. . AY. MOJI MIRIM, 2679 MOJT GUACU SP

Processo. .o Reguisicao:
Documento. ;

Ffonte Rec.: OCl -~ RECURSOS DE DUODECIMO
Mamie L

o = EXTRAORCAMENTARIA 999 - EXTRAORCAMENTARIA

Uk Wl Q01
Dotacao Atual Empenhado Anterior Valor Empenho Saldo Atual
G,00 ¢,L00 1.60%,40 ¢, 00

Otde Material e/ou Servicos Vir Unitario Vir Total
EMPENHO PAaRA ATENDER DESPRESAS 1i603, 40
COM CONVENIQ MEDICO DE VEREADO
RES E FUNCIONARIOS REFERENTE O
MES DE DEZEMBRO RETIDO EM NOV
EMBRO DE 2002
o 1.603,40(HUM MIL SEISCENTOS E TRES REAIS E QUARENTA CENTAVOS %
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A despesa referente a este empenho foi processada, encontrando-se em ordem
pi pagamento.

ata, o8 Ed Contador:

e U T ORI ZACAOQ PARA PAGAMENTO ~=—wmmmmm—ne

Bata. . : v Sy Responsavel : IQUE DOS SANTOS
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CQMARQ MUNIC DE ESTIVA GERBI LiGi0. 67 168, 8?2/0001 34

NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Numero
417/2.002
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIQNA 5.5 i Pagina i
ﬁV MUJI MIRIM 2679 MOJI FUAPU 8P

Valor quuldo iy 1.603,40 Vencto
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i PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS D

. A CAMARA REFERENTE A0 MES DE DEZEMBRO DE 2002 RETIDO EM FOLHM
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A DE PﬁbﬁMFNTﬁ DQ ME DE NUVEHBRO DE 2002
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Esp901f1cacmo Empenho Valor
Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE

70-000 /2002 1.603,40
; i 60@ 40 1.603,40 G, Q0
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Valor Bruto Irrf Izss Outras Liguido
1.603,40 i 605 40

ESTIVQ GER8I 12 da ﬁezembro de 2.002
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Data. £ 5

Ordenador cda Despesa:.......xx--....! Ver.Luis Henrique dos Santos
PRESIDENTE
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A importancia supra autorizada foi por mim(nos) recebida na tesourariza da Cama-
ra Municipal de Estiva Gerbi:

Data. . : Lt
C-~ue:
B e Nome . . .
Identif:
S e s e S Vi s e ot AN ..-w.‘.r...-............-...........m.....,.v..-m..w.,..................-...-‘...R E G I S T R 0 v A G S Pl S e S PRt N i g G e e b s S AR SRS o s e a0
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data & local noAdonados,cuja opera-
cac fora registrada s folhas do Livro Caixa No

Responsavel p/Tasauraria..: ROS ANNQ PIARAMELLA VIEIRA




cao fora registrada s folhas do Livro Caixa No.\

T R S U S S e i st S . S i AR g S o i S i e S s s e s S i e s il e s S i s i s ] A b A ot~ it S VA s i W A .t i o i et vt e e .

CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI C.G.C. 67.168.872/0001-34

NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO Numeiro
423/2 002
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 3.9 : Paglﬁa i
Av., MOJI MIRIM 2679 MGJI GUQCU SR
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Historico :
PAGAMENTO DE CONVENIQ MEDICO DE VEREADORES E FUNCIONARIOS :
REFERENTE &0 MES DE DEZEMBRO DE 2002 RETIDO EM FOLHA DE PAGA :
MENTO DO Mﬁﬁ DE NOVEMBRO DE ”002 :
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ESDGlelbanD Empenho Valor |
Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE |
70-000/2002 1.603,40 |

1.603,40 1,603, 40 (4 QO !
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Valor Bruto Tert Iss Outros quulda :
1.603%,40 14, 43 i 588 o b Sl
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ESTIVQ GERBI 12 de Da?embro de 2 002
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semeeeee A UTORIZACAD P AR Q% P ﬁ§ AME W 0 sereuict ol
Data. s :

Ordenador da Despesa:.....cvve--...4 Ver.Luis Henrique dos Santos

PRESIDENTE
L e ol Lo gt L e I oS ) G (I s D0 P AGAMENTQ wmeee e e
A importancia supra autorizada foi por mim(nos) recebida na tesouraria da Cama-~
ra Municipal de Estiva Gerbi:

Data. .: Hi o5
¢ jLSs
B iy, 2 Nome. ..:

Identif:
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Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local igﬁados,cuja QpEra-

e

Responsavel p/Tesouraria..: ROSANNA CIARAMELLA VIEIRA
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