
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO NB PROCESSO N’

313

DE ACORDO

EM 3 3 DE outubro DE 2000

Contador

PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$ 1.844f09(hum 

mil oitocentos quarenta e quatj 
e nove centavos)

EM13 DE___outubro de . 2000

Secretário Presidente

O

EXERCÍCIO de 2000

Unidade Orçamentária 0AMARA MUNICIPAL DL VhilhADORhS

Função LEGISLATIVA

Programa PROCESSO LEGISLATIVO

Subprograma AÇÃO LEGISLATIVA

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

Elemento DESPESA EXTRA - ORÇAMENTÁRIA

Nome CAPEM!

Valor R$1,844,09 (hum mil oitocentos e quarenta e q_uat.ro reais 
, e nove centavos).

DATA DO EMPENHO / /

DATA DO PAGAMENTO 13/ 10/2000

Tes.urciro (■)

Gráfica ide e Ensinai - Tel. 246-1064

q_uat.ro


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

Telefax: (0xx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°313

PAGUE-SE A CAPEML

ENTA E QUATRO REAIS E NOVE CENTAVt )S iA QUAN TIA PE. RSI 844,09(HUM MU. OITOCENTOS E QUAR

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CON TROLE DO EMPENHO

SAI .1 )O ANTERIOR R$ 31.091,05

VALOR DO R$ 1,844.09
PAGAMENTO

NOVO SALDO RS 29.246,96

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA - ORÇAMENTARIA

CONFERIDO

13/10/7000 ________________________________________

I’AGUE-SE

DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

SECRETÁRIO PRESIDENTE

13/10/2000
DATA

1

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 1>

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

.................................................................................................AGENCIA

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

ECIBO

OS CAMPOS, ESTADO DA BAIUA, A IMPOR TÂNCIA SUPRA

. DO BANCO...............................................................................................

.................................................................. OU ES^ll:

..........................DE 2000.

Nome em letra de forma Assinatura
IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

N"
ESPECIE

Procuração - Cartório...................................................

ÓRGÃO EMISSOR 

......Livro N"........................ Eis. N".........................N"odr.

DATA N° CADASTRO ASSINATURA
OBSERVAÇÕES:

CONTAE
A comprovação esta regular 

13/10/7000 _______________________________________

ORIA GERAL
Visto

13/10/2000 -------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA:16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107
PEROLINA DE OI.ATIRA REIS



NCW SEGUROS «SAUDE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS - BENEFICENTE
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto n" 61.707 de-2Q de novembro de 1967)
Sede Própria: R. São Clemente, 38 - Botafogo-Rio de Janeiro-RJ - Tel.:. 

CEP 22260-900 - Portaria MF 161/81 $
FAX (021) 536 7656

c N* DE CONTROLE

RECIBO [ T Y
SERIE D

SEQUENCIAL

JV° 361508

:
CNPJ/MF -------------------------------------------- - p

33.287,319/VQl^-^ j
N" CONTRATO

INSC. EST. E/OU MUNICIPAL CÓD. AG MATRICULA CAPEMI MATRICULA FUNCIONAL

CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR

PARTICIPANTE

BANCO

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

__^^^

AGÊNCIA ---------------------------------------------

E DO ÓRGÃO AVERBADOR ■

AGÊNCIA

W^ (Í&^771V^
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

ENDEREÇO

0272 01 02 2000/02/11

CÓDIGO DE OPERAÇÃO 
--------------- -----------------------

HISTÓRICO PADRONIZADO

^ DESCRIÇÃO

VALOR EM RS

P ASO

Wí ^ /WW. ^rr/z^


