CAMARA MUNICIPAL
DE ESTIVA GERBI

ENMOPTéN?_l% | INTERESSADO | IMPORTANCIA
UNIMED REGIONAL DA BATXKA MOGIANA = CONS; EXCEDENTES
N° . | R$ 150,00
PROCESSO N° ' SETOR DE COMPRAS
Dotacao
Dotagao

Data 15 / 10 - 2003

TESOURARIA

DATA DO PAGAMENTO 13 de novembro de 2003 |
' BANCO do Brasil CHEQUE(S) N°(s) 850252

BANCO CHEQUE(S) N°(s)




CAMARA MUNICIPAL DE ES'TIVA GERBI
ESTADO DE SA0Q PAULO
RGIY

Estiva Gerrbi, 15 de Qutubro de 2003

REF.: ORDEM DE _EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Pelo presente, solicito "EM PENHAR" a favor de
UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importincia de R$ 150,00 (Cento e cinquenta

reais) referente a Consultas Excedentes de Vereadores e/ou Funncionirios desta Camara

Municipal, a débito das segmintes dotagdes:
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iretor Administrativo i
Rua Angelo Zanco, 657 — Centro — Eftiva Gerbi — SP—CEP 13857-000
Fone: (019) 868-9373/9921 — Fax: 868-9520
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13/10/2003 RELATORID BOS SERVICHS EXCEDENTES LORPET.: 09/2003 ERPRESA: 8920501 AT 0929999 FRG. 001

14:24:26 FPRO-428
UHIAED REGIUNAL BY. AOGIAHA PERFIRN-PRE
L. USUARTO NORE DO USUARID -- UTILIZABAS -~ - PERHITIDAS — --— saLpg --—- ~FATURAR MO MES- QTR USH OBIERUACAD

CONSUL. PSIQUTA. CONSUL. PSIQUIA. COWSUL. PSIQUIA. CHSUL. PSIRUIA.

EMPRESA- CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERRY COpIen- 092.0712
0B0013.06  ROSANNA CIARARELLA VIEIRA yzi 0 20 9 4- % 3 @ 4
(68021, 06  ROSANA CORREA ALUES 7 0 4 is 3- 16 Z g 1
TOTAL A FATURAR MO HES ke &




1371172663 - PBANCO DO BRASIL -~  11.620@3
1472473%2 0018

COHPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL 5.4,

001911398453136611729000220011746222280000015000

N0S50 NUHERD 14.398.531.366
CONVENID 0@11398C
COOF EC CRED HED PROF ARE

ABENCIA/COD. CEDENTE 1172700022001
DATA DE VENCIREWTO 13/11/2603
DATA DO PAGARENTO 13/11/200C
VALOR DO DOCUHENTO 156,920
VALOR COBRADO 150, 0¢

NR. AUTENTICACAD 3.498.33E.573. ¢6€. 144
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Av. Mogt Mirim, 2679 - Jd. Guacu Mirim - Mogi Guagu — SP
CEP:13844-115 -Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711
C.G.C./MF.: 49.210.966/0001-42 — Inscri¢do Estadual:lsenta
www.unimedbxm.com.br

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

13843.000
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http://www.unimedbxm.com.br

saténcia

/‘\ UNIMEDR. JNAL DA 8A|Xl.=MOE_G|ANA Emisséo Vencimento
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
i ‘ Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Guagu—SP | 15/10/2003 09/2003 13/11/2003
almed CEP:13844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 Contrato Fatura Fotha
NOME DO SACADO CAMARA MUNICIPAL ESTNA GERBI COD.OA OPERADORA 031184
ENDERECO R ANGELO ZANCO 657 CENTRO Cioaog ESTIVA GERBI SP
BAIRRO CE.P. 13843.000
C.NPJ. 67.168.872/0001.34 INSCRIGAO ESTADUAL  ISENTA
CODIGO CONTABIL 451 FATURAMENTO 4] _—
NUMERQ DA DUPLICATA 069810/2003-01 NOSSO NUMERQ 001/01-011398531366-6
{TEM QUANTID. | DESCRICAC . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1,00 [ CONSULTAS EXCEDENTES - PLANO A 5 CONSULTA(S) 150,00 150,00

S

AUTENTICAGAO MECANICA / RECIBO DO SACADO

NOS TERMOS DO ARTIGO 26, Ill DA ORDEM DE SERVICO 209/99
AS COOPERATIVAS MEDICAS NAC DEVEM SOFRER QUALQUER RETENGAO DE INSS.

APQS VENCIMENTO JURQS DE 2,5% AQ MES
092.0712 069910/2003-01 001/01

Tota! da fatura

Valor lig0ido

Base de célculo do imposto

I.R.R.F. gliqiota 1,5%
{Conforme lei 8881/95 Artigo 64)

150,00

150,00

150,00

Seja simples. Retire da sua vida tude o que lhe dé trabalho e preocupacdo desnecessiria.

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO
Nomero Valor Niamero Vator
069910/2003 160,00 069910/2003-01 150,00 13/11/2003
(CENTO E CINQUENTA REAIS)
VALOR
POR
EXTENSO



http://www.unimcdbxm.com.br
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CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI C. G C. 67.168.872/0001-34
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Valor Liguido --> 150,00 vencto
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Historico
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i PAGAMENTO DE CONSULTAS EXCEDENTES DE VEREADORES £ FUNCIONARI
} 0S DESTA CAMARA MUNICIPAL
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! Especificacao Empenho Valor

' Saldo Anterior Valor Debitado Saldo Atual NE

H 87-000/2003 150,00

: 150,00 . 150,00 0,00
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' Valor Bruto Irrf Iss Outros Ligquido |
, 150,00 150,00 |
| |
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ESTIVA GERBI 13 de Novembro de 2.003 |

b e o o o s e AUTORI ZACAD PARA '
Data. / 7/
Otdnnador da DeSPeS8:..cwneenuana.as Ver.JOSE SILVIO ABREU
PRESIDENTE
~~~~~~ e P BT T VACAD DO PAGAMENTQD e

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

Data. . : / /

Chegue:
Banco. : Nome. ..:
Identif:
e e e e RE G I S T R D s e o oo o o e
Efetuamos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados,cuja opera-
cao fora registrada s folhas __do Livro Caixa No.

Responsavel p/Tesouraria. )
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Unimed Regional da Baixa Nogiana
Dstiva Gerbiy AerRATERbTO 2003
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u&mzwo pARA  Pagament, de congyltas excedentes. de vereadores.e. funcionarios

este legislativo municipal
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FoRroN: Diretor Admipistrative





