
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO Ns PROCESSO N’

DE ACORDO PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$ ^24j5O (seiscei t)

E M„ 24D E Pl^]?£?. DE 2000
centavos)

EM 24 de outubro DE 2000

Contador Secretário Presidente

EXERCÍCIO de 2000

Unidade Orçamentária CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES • .-»>>■>•-.>->>■>-■.>•>«>•••».-•■•■>.........-...•<..•..•.•«•»«»«'<.>•«■■••■«.>««•««««••»>•«>«•„„..„._«~.^—~ ••»«••••••«■••••••■•••••••••••■••«•••■•••••••••••••>•>*«»■•«•«••««•.■••..••..•.•..«..•.,..,

Função LECzISItiTIVA______________________

Programa PROCESSO LEGT SI ATIVO

Subprograma AÇÃO LEGT SI ATI VA

Atividade/Projeto manutenção da cfe ar a dE'VEREADORES

Elemento DESPESA EXTRA - ORÇAMENTÁRIA

Nome LUZIA DOS SANTOS

Valor 624)50 (seiscentos vinte e quatro reais e cinquenta 
centavos) ---------------------------------- ... rf------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ --- --------- -------------- ------- ------------ ---------------------- . ------------ — ... ................. „

DATA DO EMPENHO / /

DATA DO PAGAMENTO 24 / 10/ 20.0.0....

Teseurtiro fa)

Gráfica Ide e Ensinai - Tel. 246-1064



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

Telefax: (0xx75) 246-1306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°335

PAGUE-SE A LUZIA DOS SANTOS.

A QUAN TIA DE R$624,50(SEISCENTQS E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENHO

SALDO ANTERIOR RS 29.094,96

VALOR IX) R$ 624,50
PAGAMENTO

NOVO SALDO R$28.470,46

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTARIA

CONFERIDO 

w/ni/mnn __ - _

PAGUE-SE

DATA CONTADOR CRC/BA: 16.10
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

7 SECRETÁRIO PRESIDENTE

24/10/2000
DATA

RECIBO

RECEBÍ DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, ESTADO DA BAIIIA. A IMPORTÂNCIA SIJPRA

PELO (S) Cl IEQUE (S) N°................................................................... DO BANCO.................................................................................................

............................................................................................ ..AGENCIA................................................................OU E^^1E

SÃO GONÇALO IX)S CAMPOS,......... .......... DE... ...........................................DE 2000.

Nome cm letra de forma Assinatura
IDENEIFICACÀO DORECEBEDOR

N"_____________________________________
ESPECIE ÓRGÃO EMISSOR

Procuração - Cartório.............................................................Livro N"...................... Eis. N"........................ N° odr.

DAT,A________________________N° CADASTRO , _______________________ ASSINATURA
OBSERVAÇÕES

CONTADOR1A GERAL
A comprovação esta regular Visto

24/10/2000
CONTADOR CRC/BA. 16.107 24/10/2000DATA

PEROI .INA DE OI .IVFIRA REIS DATA CONTVDOR CRCBA: 16 107
PEROLINA DE OLIVEIRA REIS




