
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO Ne PROCESSO N»

307

DE ACORDO

EM 29 DE setembro de 2000

Contador

PAGUE-SE

A QUANTIA DE RS^aL^xT^J^dois 
mil duzentos e quinze reais e 

setenta e dois centavos)

EM 29 DE_....set0nbrode 2000

Secretário Presidente

EXERCÍCIO de 2000

Unidade Orçamentária CÂMARA MUNICIPAL DE VEÉEADORUS

Função LEGISLATT VA

Programa PROCESSO LEGISL ATI VO

Subprograma AÇAO LEGISLATIVA

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CAIARA DE VEREADORES 
................. ... ...........  ~.................................................................................„...._„...................... _..£_„________ ________________ _________ _ _______ ____________________ ___

Ek”^?.... DESEESA^mJàLORÇ^^ .... ........... ................ . ..........

Nome CAPEMI 
..........  ..................................................... —..................... .... ................................... —— .............
Valor R$ 2,215,72(dois mil duzentos e quinze reais e setenta e 
doi s~cèntavd^

DATA DO EMPENHO / / 2000

DATA DO PAGAMENTO 29 / 09/ 2OIO

Tesoureiro (a)

Gráfica Ide e Ensinai Tel. - 240-1064



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

Telefax: (0xx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°307

PAGUE-SE A CAPEM1.

A QUANTIA DE R$2.215.721 DOIS MIL DUZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS)

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CON TROLE DO EMPENHO

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

SALDO ANTERIOR R$ 26.936,71

ELEMENTO
DESPESA EXTRA - ORÇAMENTARIA

VALOR DO R$ 2.215,72
PAGAMENTO

NOVO SALDO RS 24.720.99

CONFERIDO

29/09/2000 ---------------------------------------------
DA TA CONTADOR CRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

PAGUE-SE

SECRETÁRIO PRESIDENTE

29/09/2000
DATA

R ECIBO

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

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

................................................................................................. AGENCIA...................................................................OU ES^IE

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

Nome em letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DORECEBEDOR

______________________________________ N"_________________ _______________________ -__________________________
ESPEC1E ÓRGÃO EMISSOR

Procuração - Cartório........................................................... Livro N”.......................1 Ts. N"........................ N" odr.

DATA N° CADASTRO ASSINATURA

OBSERVAÇÕES:

CONTADORIA GERAL
A comprovação esta regular

29/09/2000 --------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

Visto

29/09/2000 -------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



Q^p^L CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS • BENEFICENTE
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decieto n° 61.707 de 20 de novembi 0 de 1967)

PREVIDÊNCIA • SEGUROS • SAÚDE
Sede Própria: R. São Clemente. 38 - Bolai 

• CEP
eiro-RJ - Tel: 536 7676 - FAX (021) 536 7656 

MF 161/81

r N° DE CONTROLE

RECIBO
SÉRIE D -----

SEOUtlICIAL

C
CNPJ/MF -------------------------------------- - ^

33.287.319/tftfZP^U (

N* CONTRATO

PARTICIPANTE

CHEQUE N° -----------------------------------

BANCO

fa^lM^^ &fl%1

BIMENTO 
w^

OOZ3C5

MATRÍCULA CAPEMIINSC EST E/OU MUNICIPAL MATRÍCULA FUNCIONALCÓD AG

CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR

■ ENDEREÇO

BAIRRO CIDADE

HISTÓRICO PADRONIZADO

CODIGODE OPERAÇÃO VALOR EM RS

PAGO
Em

—x x- NOME DO ÓRGÃO AVERBADOR

359769

^- DESCRIÇÃO

x- VALOR POR EXTENSO ----------------------------- 7-------------------—

MECÂNICA

MlW M^ O/ 772 AZ 4 2 7725 e ^

01 01 1599'10.15



PREVIDÊNCIA*SEGUROS «SAUDE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, 
Considerada de Utilidade Pública pelo Gov 
Sede Própria: R. São Clemente. 38 - Botafog

CEP 22260.

ONTEPIOS ■ BENEFICENTE
61.707 de 20 de novembro de 1967)

Tel.: 536 7676 - FAX (021) 536 7656 
161/81

r N° DE CONTROLE

RECIBO PT T
SERIE D

SEQUENCIAL

JV» 361456
p CNPJ/MF -------------------------------------- . p INSC. EST. E/OU MUNICIPAL
| 33.287.319/^j; J [_____________________

MATRÍCULA CAPEMI MATRÍCULA FUNCIONAL

N° CONTRATO

PARTICIPANTE

.— HISTÓRICO PADRONIZADO

CÓDIGO DE OPERAÇÃO

ENDEREÇO

—. .-NOME DO ÓRGÃO AVERBADOR ---------------------------r // ------^T

J [ÇíiibtíâZ&^i&vÀ&iJ^
—\ /- CPF   ^(— ENDEREÇO  ~----------------------------------------------- -----

CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR

Em

x- DESCRIÇÃO

^7Dh)iõ

A/^aí? y <24íí^Ha. 7 'ít?1 ^<1^^'ALOR POR EXTENSO

^f^ ^€^ féfáliWA

VALOR EM RJ

PAGO

Ií^^jw-^ ^s>
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

0272 01 02 2000/02/11


