
HqV
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N« 1 ; PROCESSO N’

DE ACORDO PAGUE-SE

A QUANTIA DE R$..„?.?J^^^ 
mil duzentos e qtiinzp ire e 

setenta, e dpis ■ centavos)

em.1.3DE.3..ij™^^de2<^

Contador Secretário .Presidente

EXERCÍCIO DE 2000 ; c '

Unidade Orçamentária CÂMARA MUNICIPAL UH VrlSAÍX)!^^ .‘"l?

FunçãoLEGISLATIVA;£ ; "... ______

P^g^.™?. ££9.2^$ J*^^_______________________

Subprograma AÇÃO LEglSLATIVA.

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

Elemento DESPESA EXTRA - ORÇAMENTÁRIA

Nome capemi

Xa^L^V^2^ (d?*.?.™^. ^uz^to.L£JÉ!lzLI^ÍL^ dc is
centavos) Wj

DATA DO EMPENHO / /

DATA DO PAGAMENTO 13 / 11 / 2QQO

Teseurciro (a)



PAGUE-SE A CAPEM.

CÂMARB BINL BE M1W
Av. Hanibal Pedreira s/n

ORDEM DE PAGAMENTO

CEP 4 4330-000

Telefax (Oxx75) 246-1306

|0P N°353

A QUANTIA DE R$2.215,72(DOIS MIL DUZENTOS E QUINZE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS)

CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DÈ VEREADORES
Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES
ELEMENTO

DESPESA EXTRA - ORÇAMENTARIA

CONFERIDO 

1^/11 ___
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

EMPENHO GLOBAL 
CONTROLE DO EMPENHO

SALDO ANTERIOR RS

VALOR DO - 
PAGAMENTO

NOVO SALDO

PAGUE-SE

R$

RS

SECRETÁRIO

13/11/2000
DATA

31651.94

2.215,72

31.436,22

PRESIDENTE

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

PELO (S) CHEQUE (S) N‘ DO BANCO

.AGENCIA.

SÃO GONÇALO DOS CAMPOS, DE. DE 2000.

Nome em letra de forma
IDENTIFICAÇÃO DQRECEBEDOR

Assinatura

ESPECIE ÓRGÃO EMISSOR

DATA

Procuração -

N°

Cartório........... ........................ .........................Li vro N°.

N° CADASTRO
OBSERVAÇÕES

CONTADORIA GERAL

Fls. N‘ .....N° odr.

ASSINATURA

A comprovação esta regular

13/11/2000
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107 

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

Visto

13/11/2000
DATA CONTADOR CRC/BA: 16.107 

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



PREVIDÊNCIA «SEGUROS «SAÚDE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS - BENEFICENTE
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto n° 61.707 de 20 dè novembro de 1967) 
Sede Própria: R São Clemente. 38 - Botafogo-Rio de Janeiro-RJ - Tel: 536 7676 - FAX (021) 536 7656

CEP 22260-900 - Portaria MF 161/81

r N* DE CONTROLE

RECIBO □1'21SEQUENCIAL

C
CNPJ/MF ----- -------------------------------------- - p
33.287.319/^-3? ) '
N°CONTRATO

PARTICIPANTE

No 362414
MATRICULA CAPEMI -AGÊNCIA MATRÍCULA FUNCIONAL -INSC. EST. E/OU MUNICIPAL

BAIRRO

SERIE D

CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR )ME DO ÓRGÃ

CÔD. AG

CHEQUE N’

CLASSIFICAÇÃO DAS CONTAS

CÓDIGO VALOR EM RS

[22.155.10.11

izssioa^i- S^b^

1 TOTAL R$

BANCO

AGÊNCIA

r DESCRIÇÃO —

0272 01 02 2000/02/11

r DATA RECEBIMENTO

HISTÓRICO PADRONIZADO

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



tCapemi^
PREVBENOÃ» SEGUROS •SAUDE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENS ÍIES E*'
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto

’IOS - BENEFICENTE
______________________ _____________________________ 707 de 20 de Hovembro de 1967)
Sede Própria: R. São Clemente. 38 - Botafogo-Rio de aneiro-RJ - Tet: 536 7676 - FAX (021) 536 7656

• >- N* DE CONTROLE

RECIBO { f T SEQUENCIAL AG-

C
CNPJ/MF -------------------------------------------- . ,-

33.287,319/ ^/j7-^Z |
N° CONTRATO

r- PARTICIPANTE

«

5

CEP 22260-900 • Portaria MF 161/81

M 362466
MATRICULA CAPEMf - MATRÍCULAFUNCÍONALINSC. EST. E/OU MUNICIPAL

BAIRRO

HISTÓRICO PADRONIZADO

SERIE D

ME OO ÓRGÃO AVERBADOR

ENDEREÇO

x DESCRIÇÃO

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

r
 CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR

CÓCHGO DE OPERAÇÃO VALOR EM R$

— CIDADE

PAGO
Em

//a^ /m^ M^âí^b ^ ^^V-Mw ^ fy^ ru? ^^ Z-^^ 
éUcfavs?

MtiSM-M- wW
0272 01.02 2000/02/11

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA


