
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N° PROCESSO N»

206

DE ACORDO

EM11 DE julho DE 2000

Contador

PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$2.21^72(doÍ3 
mil duzentos e quinze reais e 
setenta e dois centavos)

EmJ^DE_.......^ko   DE 2000

Secretário Presidente

EXERCÍCIO DE 2000

Unidade Orçamentária CAIARA MUNICIPAL 32 VEREADORES

Função LEGISLATIVA_________________________________

ProgramaPROCESSO LEGISLATIVO

Subprogra ma AÇÃO LEGISLATIVA

A^^e/Pro^MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES  

Elemento DESPESA EXTRA ORÇAMENTÁRIA

Nome CAPEMI

Valor R$ 2o215,72 (dois mil duzentos e quinze reais e setenta 
e dois centavos)

DATA DO EMPENHO / / 2000

DATA DO PAGAMENTO 11 / °7/ 2090

Tesoureiro (■)

Gráfica Ide e Ensinai Tel - 240-1064



Câmara Municipal de Vereadores de São Gonçalo dos Campos-Ba
Av. Hanibal Pedreira s/n - CEP: 44330-000 

Telefax: (0xx75) 246-1306

4

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°206

PAGUE-SE ACAPEM1

F.AIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS),QUANTIA DE R$2.215,72( DOIS MU. DUZENTOS E OUINZE R

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENHO

SALDO ANTERIOR R$ 19.129,77

VALOR DO RS 2.215,72
PAGAMENTO

NOVO SALDO RS 16.914,05

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

CONFERIDO

11/07/2000 ----------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

PAGUE-SE

SECRETÁRIO PRESIDENTE

r 1/07/2000
DATA

RECIBO

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, ESTADO DA BAHIA, A IMPORTÂNCIA SUPRA 

PELO (S) CHEQUE (S) N"..................................................................... DO BANCO................................................................................................

................................................................................................. AGENCIA......................................................................... OU ESPÉCIE 

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS,......................DE......................................................DE 2000.

Nome em letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

N"
ESPF.CIE ÓRGÃO EMISSOR

Procuração - Cartório............................................................. Livro N"...................... Fls. N"........................ N" odr.

DATA N° CADASTRO ASSINATURA
OBSERVAÇÕES:

CONTAI
A comprovação esta regular 

11/07/2000 ---------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

)ORIA GERAL
Visto

11/07/2000 --------------------------------------------
DATA CON TADOR CRC/BA: 16107

PEROIJNA DE OLIVEIRA REIS



CAPEMl ÇAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS - BENEFICENTE RPpIRO
Consideiada de Utilidade Publica pelo Governo Federal (Decreto n° 61.707 de 20 de novembro de 1967) l\Cv I v^

’ Sede Pinptia R Sâo Clemente 38. - Botafoqo-Rio de Janeiro-RJ • Tcl 536 7676 - FAX ,(021) 636 7656 OCDIE 
PREVIDÊNCIA «SEGUROS «SAUDE . cep 22250-900 Ponaru mf 161/8I OtKIt U

N°DECONTR
COD A1IO

M 354095
ç- CNPJ/MF —v—:--------I,------------- - ------ . >- INSÇ EST E/OU MUNICIPAL
[ 33.287 319/W#U br

N" CONTRATO } C çód|go orgâo a,ver^^^

AGENCIA CÓD AG MATRÍCULA CAPEMl MATRÍCULA FUNCIONAL

PARTICIPANTE

r- U<1^E DOORGAo ov^s^op----- ------ -r——7?—~ ----- ------- 7^-------r------------1
I l Ü&W ^TU^i^ ^^y^^^^^^^^ J

ENDEREÇO

DESCRIÇÃO

BAIRRO

- HISTÓRICO PADRONIZADO

CODIGO DE OPERAÇÀO VALOR EM R$

PAGO

BANCO ---------------------------------------

0^^C^
AGENCb

CIDADE

10

^4^2^ ^v£/6<_^
| DATA RECEBIMENTO IGgeSj; 

l^.ozjígsyi'^ S&P/^-

JM&M^ O ^W&r&Ç/ir^ £ J^f£.

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA


