
Câmara Municipal de São Gonçalo dos Campos

EMPENHO N'

408

PROCESSO N*

4 06

DE ACORDO

EM^' DE ^'z^bro DE 2000

Contador

PAGUE-SE

A QUANTIA DE RS G/ir-f^lVfHrr.Q 
mil cento '■«eoseot- ^ qo-í n w5,,_j: 

noventa, ? rn-To fo-i/D-w;. ) 

em._25l.deíVímliZ™de 2000

Secretário Presidente

EXERCÍCIO DE 2000

Unidade Orçamentária GAMARA MUNICIPAL DE VjRiu ADORAS

Função LEGISLATIVA

Programa PROCESSO LEGISLATIVO •-“-“■•-*-----•■••------•• ■.•“--■-••-.•••••-.•.•...■••.•.■•■...■...•-.■-.......-..•.... — ...■....... . ..........»••*««* - -. . . . ■ ■ ,.

Subprograma AÇÃO LEGISLATIVA

Atividade/Projeto MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VE}13ADORES

E leme nto D ESPE Sr '• EXTR A - ORÇ AI &NTÁ1T A

Nome C&PEET

Valor R$ 5 «162 j 97 (^i^.^ pí 1 conto «ohpente o òo >• n revent*
s sete centavos ) ' ~~

DATA DO EMPENHO / / 2000

DATA DO PAGAMENTO V /D / 2000

Tes®ur«iro fa)

Gráfica ide e Ensinai - Tel. 246-1064



òjmHMO_jw
Av. Hanibal Pedreira s/n — CEP 44330-0DO 

Telefax (Oxx75) 2464306

ORDEM DE PAGAMENTO OP N°408

PAGUE-SE A CAPEMI.

A QUANTIA DE R$5.162„97(CINCO MIL CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS).

-CÓDIGO E DENOMINAÇÃO
Unidade orçamentária
CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

EMPENHO J3LOBAL
CONTROLE IX) EMPENHO

Projeto ou Atividade
MANUTENÇÃO DA CÂMARA DE VEREADORES

SAINDO ANTERIOR R$ 33,875,08

ELEMENTO
DESPESA EXTR/^-ORÇAMENTÁRIA

VALOR DO R$ 5.162.97
PAGAMENTO

NOVOSAL1X) R$ 28.712,11

CONFERIDO

78/17/7000 _______

PAGUE-SE

DATA CON
PERO

TADOR CRC/BA: 16107 
JNA DE OLIVEIRA REIS

SECRETÁRIO PRESIDENTE

28/12/2000
DATA

RECIBO

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

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

................................................................................................AGENCIA........................................................................... OU 1§'IE

SÃO GONÇAI.O DOS CAMPOS,......................DE.....................................................DE 2000.

Nome em letra de forma_______________________________________ Assinatura
IDENTIFICARÃO DOREÇEE1EDOR

ESPECIE

Procuração - Cartório....................................................... ... Livro N°....

ÓRGÃO EMISSOR

................ Fls. N" ........................ N" odr.

DATA N° CADASTRO ASSINATURA
OBSERVAÇÕES:

CONTADO
A comprovação esta regular 

28/12/2000 ------------------------------------------------
DATA CONTADOR CRC/BA: 16107

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS

RIA GERAL
Visto

28/12/200( 
DATA

) ---------------------------------------------------
CONTAIX)R CRC/BA: 16107 

PEROLINA DE OLIVEIRA REIS



PREVIDÊNCIA • SEGUROS • SAUDE

N" DE CONTROLE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS - BENEFICENTE 
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto n° 61 707 de 20 de novembro de 1967) 
Sede Própria: R São Clemente. 38 - Botaíogo-Rio de Janeiro-RJ - Tel: 536 7676 - FAX (021) 536 7656 

CEP 22260-900 - Portaria MF 161/81

RECIBO n y
SERIE D

SEQUENCIAL —

[ No 363590 ]
MATRÍCULA CAPEM!CÓD AGAGÊNCIAINSC EST E/OU MUNICIPALp CNPJ/MF -----------------------—----------------1 p

PARTICIPANTE

BAIRRO
CLASSIFICAÇÃO DAS CONTAS

VALOR EM R$CÓDIGO

22.155.10.11

MõMíM Oi

BANCO

AGÊNCIA

0272 01 02 2000/02/11

SEQUENCIAL

SERIE DPWVIDÉO* SEGUROS‘WIDE

MATRICULA CAPEMI

N’ CONTRATO

PARTICIPANTE

BAIRRO CIDADE

— HISTÓRICO PADRONIZADO

VALOR EM RS

BANCO

r DATA RECEBIMENTO

~, ^ CÓDIGO DO ÔRGAO AVERBADOR1 r &zw

r N* DE CONTROLE

RECIBO Q T

MATRÍCULA FUNCIONAL -

NDEREÇO

J OR POR EXTENS

AUTENTICAÇÃO MECANICA

’|&. 02^1(0- W
0272 01 02 2000/02/11.

| 33.287.319.' ^^-^ j L
N° CONTRATO CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADOR

HISTÓRICO PADRONIZADO

CÓDIGO DE OPERAÇÃO VALOR EM RS

TOTAL RS

CHEQUE N° DESCRIÇÃO

PAGO

AUTENTICAÇÃO MECANICA

CAPEMI • CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS • BENEFICENTE 
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto n° 61.707 de 20 de novembro de 1987) 
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

C
 CNPJ/MF --------------------------------------------s p INSC. EST E/OU MUNICIPAL
33.287.319/^/5-5^ j |___________________

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

è^b^ÔCO

N 363555
MATRICULA FUNCIONAL

:
p NOME DO ÓRGÃO AVERBADOR -----------------------------x------------------------------------------------------^r------------------------------

ENDEREÇO

CÓDIGO DE OPERAÇÃO

< DESCRIÇÃO

PAGO

VALOR POR EXTENSO ----------------------------------------5------------------------------^---------------------------------Vr----------------------------- -------------------------------------------------->



PREVIDÊNCIA» SEGUROS «SAÚDE

CAPEMI - CAIXA DE PECÚLIOS, PENSÕES E MONTEPIOS - BENEFICENTE
Considerada de Utilidade Pública pelo Governo Federal (Decreto n° 61.707 de 20 de novembro de 1967) 
Sede Própria: R. Sâo 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 Q T
SERIE D

SEOUENCIAI

«Ns 363524

C
CNPJ/MF --------------------------------------------. ç- INSC. EST E/OU MUNICIPAL
33.287.319/ ^^j^ ] (___________________

MATRICULA CAPEMI

BAIRRO

CODIGO OE OPERAÇÃO

MATRÍCULA FUNCIONAL

HISTÓRICO PADRONIZADO

CÓDIGO DO ÓRGÃO AVERBADORN° CONTRATO

Ülttá
PARTICIPANTE

] [$ttL^^^ C^Ü [_
CÓDIGO

22.155.10.11
VAI OREM RS

^/^L^l

PAGO

/ww/ft? faz amas 5

)ME DO ÓRGÃO AVERBADOR

^ õS). 35

TOTAL R$

VALOR POR EXTENSO

AUTENTICAÇÃO MECANICA

& ^^Ib'!^ KfaW -

CHEQUE N° --------------------------

* p AGÊNCIA -----------------------

0272 01 02 2000/02/11

CLASSIFICAÇÃO DAS CONTAS

BANCO ----------------------------------------

gjg^f^
;| 6.W^i
| r DATA RECEBIMENTlf y 

r

VALOR EM RS

Em


