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CAMARA MUNICIPAL

DE ESTIVA GERBI

IMPORTANCIAINTERESSADO

CONS; EXCEDENTES
R$ I5o;oo

SETOR DE COMPRAS

Dota^ao 

Dota^ao 

20031015 //Data4T

•A

&

TESOURARIA
 

DATA DO PAGAMENTO de novembro de 2003 . 

CHEQUE(S) N°(s) 850252BANCO do Brasil

CHEQUE(S) N°(s) BANCO 

!
i

NOTA DE 
EMPENHO

PROCESSO N°

N° 
OTIMED REGIONAL DA BAUCA MOGIANA =



Estiva Gei rbi, 15 de Outubro de 2003

REF.;ORDEM DE EMPENHO

SENHOR CONTADOR:

Extraorgamentdria

CAMARA MUNICIPAL DE ES TIVA GERRI
ESTADO DE SA O PAULO

Pelo presente, solicito ’’EM PENHAR’’

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA a importancia de RS 150,00 (Cento e cinquenta
Consultas Excedentes de Vereadores e/ou Funncionarios desta Camara

r

trftfaeu ---------------
Itiva Gerbi -SP- CEP 1385 7-000 

Fone: (019) 868-9373/^921 - Fax: 868-9520

reais) referente a
Municipal, a debito das seguintes dota^des:

junto r
Diretor Administrative

Rua Angelo Zanco, 657 - Centro -

a favor de



CGC :

NOTA DE EMPEMHO Numero 87 000
1.ORDINAP.IO

DISPENSADA 15/10/2003

3.9
MOJI GUACU SP
Requi ssicao :

001 RECURSOS DE DUODECIMO
999 EXTRAORCAMENTARIA
001

Qtcle Material e/ou Services VI r Uni. tar io VIr Total
150,00

contrando-se em ordemprocessa e

Contador: ROSANNA/

A U T 0 R I Z A C A 0 PARA

/ /ata.. . Responsavel ABREU

clespesa referent® a este empenho foi 
para pagamento.

Dotacao.. :
Uni.d--0ream:

EMPENHO DESTINADO A COBRIR DES 
PESAS COM CONSULTAS EXCEDENTES 
DE. VEREADORES E/OU FUNCIONARIO 
S DESTA CAMARA MUNICIPAL..

Dt.Emissao:
Dt.Veneto.r

Dotacao Atual
0500

Valor Empenho
150,00

67.168.. 872/0001--34
Folhar 1

E rn pe n h a d o A n t e r i o r 
0,00

SaIdo Atual
0,00

R$ :: 150,00 (.CENTO E CINCOENTA REAIS -
3k 3f; 3k ik 3k 3k 3k :k 3k 3k 3k 3k 3k :k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ?k 3k 3k 3k 3k 3k 3k # 3k 3k: 3k 3k 3k 3k 3k .3k: .3k 3k 3k 3k 3k 3k: 3k 3k 3k 3k: 3k: 3k 3k: 3k ;k 3k >k 3k % 3k 3k 3k 3k 3k 3k: 3k 3k .3k 3k 3k 3k * 3k 3k 3k 3k )

Categ-Econ
Doser--Item:
Tipo--L.ici. t:
Nro-Licit.:

Scaramella vieira

Processo..:
Doc urn® n to. :
Font© Rec.:
Vinculo...:
9f:.  EXTRAORCAMENTARIA 
Evento. . . . ;■ 
00.1  .

Fornecedor
Endereco..: AV.

UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
MOJI MIRIM, 2679

CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI 
RUA ANGELO ZANCO, 657

lata. .

5.002.1 Tip.Emp..:
D E S P E S A E X T R A 0 R C A M E N T A RIA 
D E S P E S A E X T R A 0 RC A M E N T A RIA 
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 

4233.002.6 -UNIMED

P A G A MaE N T 0

JOSE sidvij



PAG. 001RELATORIO MS SERVICOS EXCEDEHTES CDHFET.: 09/2003 EhPRESA: 0920501 ATE 092999913/10/2003
PPRQ-42814:21:26

PERFDRfl-PROOHIO REGIDHAL OX. MGIAHA
COD.USUARIO ROSE DO USUARIO

CDDIGD- 092.0712EHPRESA- CAItARA HUHICIPAL ESTIVA GERM

2

- PERHITIDAS -- 
COWSOL. PSI0OIA.

96
16

000013.00
000021.00

ROSAHKA CIARAI1ELLA VIEIRA
ROXANA CORREA ALVES
TOTAL A FATURAR ND RES

-- UTILIZADAS - 
COHSOL. PSIMIA.

0
0

20
4

—- SALOO --
COHSUL. PSISUIA.

96
16

-FATURAR NO HES- STD.USU QBSERUACAQ 
CONSUL. PSI9UIA.

3
2
5

0
0
0

4 
1

24
7

4-
3-



BANCO BRASILDO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL S.A.

NR.AUTENTICACAO 3.198.33E.573.06C.14i

13/11/2003
117217392

11.398.531.366
00113985

1172/00022001
13/11/2003 
13/11/200- 

150,00 
150,00

11102008
0018

00191139845313661172900022001176222280000015000 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
COOP EC CRED MED PROF ARE
AGENCIA/COD. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO



www.bb.com.br

BB Responds 0800 78 5678

www.bb.com.br

BB Responds 0800 78 5678

www.bb.com.br

PD Oner -UUlS <18110 70

http://www.bb.com.br
http://www.bb.com.br
http://www.bb.com.br
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CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
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UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Gua<;u Mirim - Mogi Gua?u - SP 
CEP:l3844-l I5 -Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711 
C.G.C./MF.: 49.210.966/0001-42 - Inscribe Estaduaklsenta 

www.unimedbxm.com.br

4* 
unimed

f paiuiun

http://www.unimedbxm.com.br


VendmentoEmissflo rttfenda

13/11/200309/200313/10/2003
Contrato Fatura Folha

<unlmed / 092.0712 069910/2003 1/1

5 CONSULTA(S)

Total da fatura 150,00

Base de cdlculo do imposto 150,00

Valor llqOldo 150,00

Seja simples. Retire da sua vtda tudo o que lhe dd trobolho e preocupogoo desnecessoria.

VENCIMENTO

150,00 13/11/2003
I*******

Item
i

l.R.R.F. aliqOota 1,5% 
(Conforme lei 8981/95 Artigo 64)

NOS TERMOS DO ARTIGO 26, III DA ORDEM DE SERVIQO 209/9$
AS COOPERATtVAS MEDICAS NAO DEVEM SOFRER OUALQUER RETENQAO DE INSS.
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2.5% AO MES 
092.0712 069910/2003-01 001/01

NOME DO SACADO 
Enoereqo 
Bairro 
C.N.P.J. 
COCHGOCONTABIL 
NOMERO DA DUPLICATA

VALOR 
POR 

EXTENSO

CAMARA MUNICIPAL ESTIVA GERBI 
R ANGELO ZANCO 657 CENTRO

031184
ESTIVA GERBI SP
13843.000
ISENTA
6 
001/01-011398531366-6

67.168.872/0001.34
451 
069910/2003-01

Numero
069910/2003-01

o 
Q 

i 
o
s I
<I a

s
5 
H 

5

QUANTID. 
1,00

_____________ 150,00
(CENTO E CINQUENTA REAIS)

DescriqAo_______________ .________
CONSULTAS EXCEDENTES • PLANO A

Valor unitArio
150.00

Valor total 
150,00

FATURA
Valor

DUPLICATA
Valor

COd.oa OPERADORA 
ClDADE
C.E.P,
INSCRICAO ESTADUAL 
Faturamento 
Nosso Numero

Numero
069910/2003

UNIMED R. JNAL DA BAIX/tWIOGIANA 
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Av. Mogi Mirim, 2679 - Jd. Guagu Mirim - Mogi Gua?u - SP 
CEP:!3844-115 - Fone: (19)3831-9700 Fax: (19) 3861-6711

CNPJ: 49.210.966/0001-42 - Inscritfo Estaduaklscnta
www.unimcdbxm.com.br

http://www.unimcdbxm.com.br


C.G.C. 67.168.872/0001-34; CAMARA MUNIC DE ESTIVA GERBI
NOTA DE ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina

150,00
OutrosIrrf Iss

13 deESTIVA GERBI
<«AMENTO% PiAUTORIZACAO PARA

//

Responsavel p/Tesouraria..:

SP {

PAGAMENTO DE CONSULTAS EXCEDENTES DE VEREADORES E FUNCIONARI 
OS DESTA CAMARA MUNICIPAL

Data.. 
Cheque 
Banco.

t
i ~
i
i
i___
i

Empenho
Valor Debitado 

87-000/2003 
150,00

3.0
MOJI GUACU

i 
i 
i r
i 
i 
i t

Valor
Saldo Atual NE 

150,00 
0,00

Liquido 
150,00

Valor Liquido --> 150,00
CENTO E CINCOENTA REAIS *********************************** 
*********************************************************** 
***********************************************************

Valor Bruto 
150,00

Numero 
439/2.003

: Ver.JOSE SILVJO ABREU 
PRESIDENTE ---------------  E F E T I y A c A □ 0 0 P A^G A M E N T 0 --------------

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

Nome. . . :____________________________ _________ _
I d e n t i f:____ __________________________ ______

REGISTRO ---------------------- 7--------
Efetuarnos o pagamento acima autorizado, na data e local mencionados,cuja opera- 

cao fora registrada s folhas Jk=X_do Livro Caixa No.

! Historic© 
i 
i 
i 
i
i ’—~

J Especificacao 
! Saldo Anterior
1
!

i
i i 
i i 
i 
i 

___ i i 
1 !

Data..: / /
Ordenador da Despesa:

i

Veneto J

} i
__ J

i
- I

!
i i

Novembro de 2.003 J
i

■

J UNIMED REGIONAL DA BAIXA MOGIANA
! AV. MOJI MIRIM, 2679
( ~ _____ - — ■" —

fI

i



2CO3

.850.25.2 NAO NAO VISADO SIM 

46..PP^uitas..exce dentes., de..verea^o.r.es...e...fuxic.i.o.iiarios

CAIXA
CHEQUE ASSINADO POR

FdRONi

...’0.........................municipal

150,00®

C/CORRENTE

TALXO No

UTILIZADO PARA .deste legislative

COPIA DE CHEQUE N.0

DO BANCO 4®

^ento e cincuenta reais*****.*.*.*.*»*%*• *.*,*«*»*.***
*•*.*.*•*•*♦*.*.*.*•***♦*•*.*.*•*.*•*.*.*.*.***.*•*.*,*,*,*.*.«

Unimed. Regional da Baixa i&>giana
Bstlva Gerbil

Ver: Jos/Sifvto A&reu 
0CTAViAW^>W--'WNI€>R 

Diretor ‘Xdmin.istrtitivo

CRUZADO SIM 




