
MPENHO NB

Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

PROCESSO N»

274

DE ACORDO PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$ 2.215,72 (dois

EM 31 DE «gosto DE 2000 ?AÀ..5^.?f^tos ? quinze reai s e
setenta e dois centavos)

EM 31 DE .... a£O?l.O........... DE 2000

Contador Secretário Presidente

EXERCÍCIO DE 2000

Unidade Orçamentária CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Função LEGISLATIVA

Programa PROCESSO LEGISLATIVO

Subprograma AÇÃO LEGISLATIVA

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

Elemento DESPESA EXTRA DRÇAMENTÁRIA

Nome CAPEMI

Yal?5 ?ÃJa?15i72 (dois mil duzentos e quinze reais e setenta e
dois centavos)

DATA DO EMPENHO / 2000

DATA DO PAGAMENTO 31/ OQ 2000

Tesoureiro (•)

Gráfica Ide e Ensinai Tei. - 240-1064



CBMIJtfl MIIICinigLSil Mltlio BOS CIMPOS
। Av. Hanlbal Pedreira, s/n^Bp 44330-000 - TELEFAX (075) 246-1306

ORDEM DE PAGA 4ENTO OP N°274

PAGUE-SE A CAPE

QUANTIA DE R$2.21

F

572j DOIS MIL DUZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS)

CODIGOj
Unidade prçamenta^;
CÂMARA MUNI(JHs

DENOMINAÇÃO 

)e VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENHO

Projeto on Atividad^^
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

SALDO ANTERIOR R$ 22.630.39

ELEMENTO
DESPESA EXTRA- ORÇAMENTARIA

VALOR DO R$ 2 215.72
PAGAMENTO

NOVO SALDO R$ 20 414.67

CONFERIDO

U/08/2000
। DATA

1

^ - - ■
'ONTADOR CRC/BA; 16.107 
TROLINA DE OLIVEIRA REIS

PAGUE-SE

SECRETARIO PRESIDENTE

31/08/2000
DATA

R ECIBO

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

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

............................................................................... AGENCIA............................................................OU ESPECIE

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

Nome em letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

N"
ESPECIE ÓRGÃO EMISSOR

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

DATA N" CADASTRO ASSINATURA
OBSERVAÇÕES;

CONTADO

A comprovação esta regular

31/08/2000 ---------------------------------------------------
DATA CONTAB0KCRC7bA 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

RI A GERAL

Visto

31/08/2000 ------------
DATA CONTADOR CRC/BA: 16107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



PARTICIPANTE

. CÓ0IG.O

CNPJ/MF

^ALÓR.EMRS

TOTAL R$

CHEQUE N*

PREVIDÊNCIA» SEGUROS*

n°cóntraYo -

CLAS3I

22.1’55.10 11

BANCO

kPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÔ
Fnsiderada de Utilidade Pública pelo Governo Fed 
Jie Própna; R São Clemente. 38 - Bolalogo-Rio

CEP 22260-900 -

CONTAS

00^2^0

> ,— AGENCIA ---------------- --------------------

H O. 6W^a?

INSC EST. E/OU MUNICIPAL

ONTEPIOS - BENEFICENTE QPdRPl
707 de 20 de novembro de 1967) IX V/ I D

$36 7676 - FAX (021) 536 7656 SÉRIE D

AGÊNCIA CÓD AG

N° DE CONTROLE

^ 358659»
MATRÍCULA CAPEMI MATRICULA FUNCIONAL -

:
r-ZM^ME DO ÓRGÃO AVJERBADÓR------------------------------y  —------------------------ -------------------
y.^u^t^j'^^^^ c/s ^2^^. -^ ^-- ^^

ENDEREÇO

OjOIGÓ DÉ OPERAÇÃO

7 sir^

CÓDIGO DO ORGÂO AVERBADÓR

c*l^^cJ

x- DESCRIÇÃO —

^é^ Zêf ^^o/^cCV

^Wg^Üv^íH^^
VALOR POR EXTENSO - 

WU ^O Oi

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

HISTORICO PADRONIZADO

VALOR EM RS

PAGO
E

I , DATA RECEBIMENTO «ílEBEMOS -CAPEMI —X .

It/fw.faWl^ j [ Oç^ Ia^d 5
N

8 
i 
? ^~^X^~^D • S’SíW l



^o 358660
CÓD AG MATRÍCULA € ARE MlAGÊNCIA MATRÍCULA FUNCIONAL

N’CONTRATO

PARTICIPANTE,

CLA

CODIG^

HISTÓRICO PADRONIZADO
22.155.10.

• CODIGO DE OFERACÂO

NTEPIOS - BENEFICENTE PfZpiOO 
1 707 de 20 de novembro de 1967) IX t k> I LJ V^
I 536 7676-FAX (021) <p6 7656 --L—.— —
। P SERIE D

,- N° DE CONTROLE

ENDEREÇO

BEBEMOS-, CAPEMI

- AUTENTICAÇÃO MECANICA

£6 WHM^ W

QATA RECEBIMENTO

- VALOR POR EXTENSO------------------- 

TCÚCEi Jt^^ ^

PREVIDÊNCIA» SEGUROS»

,- CNPJ/MF

33.287 319/

TOTAL R$.

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES
•.Considerada de Utilidade Publica pelo Governo 

Sede Piòptig R.São Clèinente. 38 - Botafogo
CEP 22260-9

INSC EST E/OU MUNICIPAL

—CÓDIGO DO ORGÃO AVERBADOR NOM^ DO ORGÁO AVE RI

WM-ÇOUL //

AS CONTAS .

VALOR EM RS.

—A /— ba?rro -

A
VALOR EM RS

PAGO

.— CHEQUE N- -- -------------

r- BANQQ ——----------- ----- --------

5 Ú^MSCO

- DESCRIÇÃO -------------------- -- —

^7? ^' ^^l^


