- CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - | NOTA DE EMPENHO
| O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orcamen-
2 taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
- s ;” ) empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
L -l i ficada. )
@(ERCiCIo: 2005 TIPO: Ordinario N° NE: 00168 FICHA: 00026 j
6@50..........,.:01 PODER LEGISLATIVO ]
Unidade......... 02 DEPTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
Subunidade...: 0 4 MANUTENCAO DA CANTINA
Funggo...... .01 LEGISLATIVA
Subfuncdo....: 031 ACAO LEGISLATIVA
Programa.....: 0001 ACAQC LEGISLATIVA
Proj./Ativ..... 2008 MANUTENCAO DA CANTINA
Elemento...- 3380.30.00 Material de Consumo
- /
@entro de Custo: 014 - DESP. COM MATERTAT S LIMPEZA j
—~

Favorecido: 111 GISLENE VIANNA ARANTE S MENDES
Endereco.. RUA EVARISTO DA VEIGA , 748

Cidade...... CAMPANHA UF MG CNPICPF: 86.565.678/0001-37 J
R _ B TN
ESPeZ‘i“‘fa" PAGTO REFERENTE AQUISICAO DE: 10 PCTES CAFE, 05 PCTES ACUCAR, 06 CX SABAO EM
Vst PO, 05 UN DETERGENTE, 10 DESINFETANTE 2LT, 10 Q-BOA, 10 LUSTRA MOVEIS, 20
o PAPELC HIGIENICO, 20 PCTE GUARDANAPO, 20 PC COPO DESCARTAVEL, 10 UN AGUA, 40
“Servigos COPO DESCARTAVEL 50ML. . .
VALOR: R$500,32 QUINHENTOS REAIS TRINTA DOIS CENTAVOS* ¥k ks deok kb dede kot
************‘k************************************************************************
{ Proc.Licitacdo Proc.Compra Contrato Convénio )
DISPENSA LICITACAO Q
] /7
/1 .
Ordenador da Despesa: ‘
Data do Empenho: 30/05/2005 HAMILTON P. REZENDE

PRESIDENTE DA

DEMONSTRACAO ~ Ay g V4

l_\

Despesa Bruta: 500,32 Saldo Anterior: 8.075,57
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 500,32
Despesa Liquida: 500,32 Saldo Disponivel: /) 7.575,2 5/.\ J
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO )
F)m 30/05/2005 I CRC 50.050-MG MW P
‘\ s 4 Y/
[ LIQUIDACAO | )

‘quidag3o da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base ma documentagZo apresentada, onde demostd a pprieita entrega do material e/ou a execucio do servigor
J D! ©ga ¢ VIGo™\L

ita da Liquidagdo: .
WILSON DE CASSIO CouTo , ’
DIR.ADM E FINANC. y ‘ v
3/fos /05
>

Vi L1

A

CONTROLE INTERNO AUTORIZACAQO DE PAGAMENTO
Foi Verificado que a despesa estd em conformidade com as diposi- | Facea Liquidag3o acima processada, autorizo o pagamento desta ﬁnpﬁénci%a}/orecido U ao seu procurador
¢Ges legais que disciplinen SERgrocsssime Data: 7
— "

O} PTRES DE REZENDE J

7
L N \/
RECIBO / QUITAGAO,/ _~ W 3
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos ~— Documento do responsavel p/quitagio:

especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagio.

{)/ ©DE O & DE S

Banco N°

/7)]7-6
Cheque N® Y3437

Conta N° -
| e /&322 -7
Assinatura: ) £ "% Q% Recursos: J

\____ /

Nome Resp.Quitagio:




 GISLENE VIANNA ARANTES MENDES NOTA FISCAL

[&f]saiba [ ]eNTRADA
Mercantil A &M 12 Via - Destinatsric N3 000659

Rua Evaristo da Veiga, 748 - Centro - Tel.: (35) 3261-1559 smitem:e

C.N.P.J.

g - ' - i i D
CEP 37400-000 CAMPANHA Minas Gerais 86.565.678/0001-37 | phan tiioasc
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP INSC. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO| INSCRICAO ESTADUAL
)\RN\AJ(L aloR) 109.910.330.0002 | 27/04/2008

SESTINATARIO ] REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.PJ./ C.PF. (" DATA DA EMISSA(
CBovmnora, f\Q NMQMQJOQW Wc« 036, MMQ-130.a)-4Y SJTO"‘ <
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRA

£:Pe . NoFuee 29 3LYR- oK)

MUNICIE, FONE / FAX U.F. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
——

36 - VM3l W
JADOS DO PRODUTQOV

DESCRICAO DOS PRODUTOS st m%
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CA' CULO DO IMPOSTO

(E. /DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1.C.M.S. BASEDECALC.ICMSSUBSTITUICAC | VALOR DO L.CM.S. SUBSTITUIGAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
> 5@ : '3 Q_)

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DANOCTA
OO0, S &,

S
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

e — T
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULOJU.F. |C.N.PJ./CPF
1- EMITENTE
QO "M BAAARD 2- DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO U.F. | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

%@Z.

ARTES GRAFICAWER LTDA. - RUA JMM LUCAS SALLES, 85 - CENTRO - PARAGUACU-MG - INSC. EST.: 472.908.649.0050 - CNPJ 00.346.261/0001-68
01 BL 50x5 DO N° 0005851 A000700 - AUT. AF 3/ NIVEL SAO GONGALO DO SAPUCAIMG N° 000764652005 DE 27/042005 - VALIDA PARA USO ATE 27/04/2008 - DATA DA IMPRESSAO 04/05/20




CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

.

NOTA DE EMPENHO |

O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
téria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
ficada.

TIPO: oOzxdinario

N° NE:

00167 FICHA: 00030

e N

PODER LEGISLATIVO

DEPTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
OBRIGACOES PATRONAIS

LEGISLATIVA

ACAO LEGISLATIVA

.02
.. 058
= 0
:031

Programa....... 0001 ACAO LEGISLATIVA

Proj./Ativ...... 2009 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Elemento...: 3190.13.01 Obrig. Pat. - Pessocal Geral
(-

006 - OBRIGACOES PATRONAIS - INSS

Centro de Custo:

NN

| Favorecido: 11 INST. NACICNAL DO SEGURC SOCIAL - INSS
Enderego...:
Cidade.......: UF CNPJ/CPF:
(" Especificaga 5 5 s )
Spezo:“g“ PAGTO REFERENTE OBRIGAGOES PATRONAIS DOS TRARALHADORES AUTONOMOS NO MES DE
b Materiais MAIOC/2005.
L Servicos
<
VALOR: R$62,92 SESSENTA DOIS REAIS NOVENTA NOVE CENTAVOSk*kkikdkkdidhik
EE R R R R R R R R R R R L R T R e A A R AN
4
._Proc.Licitacdo Proc.Compra Contrato Convénio h
DISPENSA LICITACAO 0
. 0 /7
L/
",
¢ . Ordenador da Despesa:
Patads Hripenhs: 23/05/2005 HAMILTON P. REZENDE
L PRESIDENTE DA CAMARA
- DEMONSTRACAO //%// )
Despesa Bruta: 62,99 Saldo Anterior: 12.029,74
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 62,99
\Despesa Liquida: 62,99 Saldo Disponivel: 18.9 6 €
(" ' Contad: ﬁj
ontador:  ILSON DE CASSIO COUTO ﬁ /\/Wd
Data: (0] -
28/ o /2808 I CRC 50.050-MG v )~ )
(~ LIQUIDAGAO / h
A quuxdaqao da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demostra a perfeita ﬂmega do material e/ou a execugao }e/servu;o.
Data da Liquidag3o:
WILSON DE CASSIO COUTO f/\ /\)
DIR.ADM E FINANC. / /\//\,/ /\/ /
N !/ : <
e 3

CONTROLE INTERNO

AUTORIZACAO DE PAGA

MENTO,

Foi Verificado que a despesa estd em conformidade com as diposi-

Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta impo:

tincig a6 faybrecidg ou ao seu procurador

¢0es legais que disciplinam-sayyproceggamento. Data:

{8

Zsa

77
Z

Z3 05%\5'

(et

IRES DE REZENDE

A

N
>

RECIBO/ QUITAGCAO

o V/

Declaro que recebi deste orgo, o valor acima menciona o retaren F é‘ggg*i’(‘;‘o"ﬁi Ty ‘s‘éf{zu Servigos L Documento do responsével p/quitago:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral qu tagag pid i '{\, = F
B Bl Yot §
p DE i DE —
g ] anco N° .
Nome Ress Ou ! 75 MAl onas [T/ &
.Quitaggo: £3 PMiAl U . -
Nome Resp.Quitagdo E tAL FUYR i Cheque N° o ) /
; BI04~ . /C
Conta N° .
. /6.322-7F
Assinatura:
Recursos:




Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social) Pagina | de |

¢ SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

Comprovante de pagamento
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Agéncia: 1711-6

Conta: 16322-8

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Documento: 52.501

Ndmero de inscrigéo: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 05/2005

Data do pagamento: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00
ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via empregador
Autenticacdo SISBB:8.5CD.FF5.515.289.32A1

SISBB - Sistema de Informag¢des Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)
Comprovante de pagamento

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Numero de inscrigéo: 03644213000144

Cédigo de pagamento: 2402

Competéncia: 05/2005

Data do pagamenta: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00

ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via contribuinte
Autenticagdo SISBB:8.5CD.FF5.515.289.3A1

Transagdo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html 25/5/2005



Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil

25/05/2005 Auto-Atendimento

10:58:09

Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.

Numero pendéncia: 83.680

Cliente

Agéncia: 1711-6
Conta: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA

Numero de inscricéo:
Cédigo de pagamento:
Competéncia:

Data do pagamento:
Valor do INSS:

Valor de outras Entidades:
ATM/Juros/Multa:

Total:

03644213000144
2402

05/2005
25/05/2005
5.848,31

0,00

0,00

5.848,31

Pagina 1 de 1

Agendamento efetuado com sucesso por: J1675660

WILSON CASSIO COUTO
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UNICIPAL DA CAMPANHA - ORDEM DE PAGAMENTO

0O Ordenador de despesas, para efeito da execugao orgamen-

thria, nos termos da legislagiio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importéncia a seguir especifi-
cada.
- EXERCICIO W
A 2005
DESPESA EXTRAORGAIENTARIA
N°OP.
a / ~NACO
INSS C/ CONSIGNACCES 00038
CcODIGO EXTRA N®
{ o
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS w
Enderego...:
Cidade........: CGC/CPF:
\ _
ESpeziﬁm‘“ INSS DESCONTADO DOS VEREADORES DA CAMARA NO MES DE MAIO/2005. W
08
Materiais
ou
Servigos
VALOR: RS$1.406,96 UM MIL QUATROC
**********************************

ENTOS SEIS REAIS NOVENTA SEIS CENTAVO
**************************************

Yo7 O

g¥*
R R 2t =t b
7 D,
Ordenador da Despesa: w
Data da OP-: 19/05/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
- e
DEMONSTRAGCAO // ]
= -
Despesa Bruta: 1.406,%96 Despesa Bruta: = '//1 . 406,96
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 1.406,%96
LDmpaa Liquida: 1.406,96 Despesa Contabilizada: 1.406,86
<
LICITAGAO Y Processo de Compra \{ 1
LN" Em: /)
I
—
Data: 19/05/2005 Contador:  WILSON DE CASSIOC COUTO / / '} ’} g C
L CRC 50.050-MG / :
I
LIQUIDAGAO |
. Liquidagao da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demostra a Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugiio do servigo, obedecido 0s dispositivos da LeifFederal 4.320/64. WILSON DE C I’XS sSTO COUTO
Assinatura ~
Data da Liquidaggo: do /lt//\ f | /" ) N~
L Liquidante /- b v b ) DIR.ADM E FINANC
( AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 7 4
Face a Liquidagio acima processada, autorizo 4 pagamento desta importancia ao favorecido ou a0 seu procurador / / /
Responsével p/Autorizagao:
LDa‘a s duorizaiio: / 3/ A al HAMILTON PIRES DE REZENDE
2 ¥ /
( RECIBO/ QUITAGAO M//
Declaro que recebi deste orgdo, 0 valor acima mencionado rqfqrengg,ar,d;wvapm materiais e/ou servigos Doc do respofisavel p/quitagio:
especificados nesta nota, para o qual douﬁﬂmﬂ‘gﬁﬁfﬁw’ w0 E
'-! E“’Eg A Y]
b v; DE
by H Banco N° ;
- {FIl &
B Respl Qo 3 25 ME i 7 ?2‘5 ? Cheque N° . .
B VAL B L ) DB I ot
& H Conta N° ;
_ A { )/ i B2 B 4
Assinatura: 3 3 Recurd,
] ] ecursos:
L T ‘ FEEI CONTRQOLE INTODA J
L"’; ia— PR LT = WA AW

Examinamos o processo da Despesa
em conformidade com as
disposi¢des Legais

seu pr

normatizam




Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social) Pagina | de |

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

Comprovante de pagamento
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Agéncia: 1711-6

Conta: 16322-8

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Documento: 52.501

Ndmero de inscrigéo: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 05/2005

Data do pagamento: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00
ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via empregador
Autenticagdo SISBB:8.5CD.FF5.515.289.3A1

SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)
Comprovante de pagamento

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Numero de inscrigéo: 03644213000144

Cédigo de pagamento: 2402

Competéncia: 05/2005

Data do pagamento: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00

ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via contribuinte
Autenticagdo SISBB:8.5CD.FF5.515.289.3A1

Transacdo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html 25/5/2005
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i ) )
( CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - "ORDEM DE PAGAMENTO

0 Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja

- 7 r;' . paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
y o cada. p,
N EXERCICIO h
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
EMPRESTIMOS CEF
00039
CODIGO EXTRA N°
- %
Favorecido: 14 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Enderego...: RUA DR BRANDAO, 54
Cidade........: CAMPANHA CGC/CPF: 000360305/0102-58 J
e b
ESPeZ‘ﬁ“‘?“ EMPRESTIMOS NA CEF DESCONTADO DOS VEREADORES NO MES DE MAIO/2005.
0S
Materiais
ou
Servigos
Z
A }
f VALOR: R$357,58 TREZENTOS CINQUENTA SETE REAIS CINQUENTA OITO CENTAVOS
- ************************************************,*************************W‘k******
L N A <z
( Ordenador da Despesa:
Bibaba R 15/05/2005 HAMILTON PIRES DE REZE
\ &
- DEMONSTRACAO 7z W )
Despesa Bruta: 357,58 Despesa Bruta: / 357,58
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 357,58
Despesa Liquida: 357,58 Despesa Contabilizada: 357,58
. <J
4 LICITAGAO Y Processo de Compra Y )
Ne Em:
C ] ] )
Contador  WILSON DE CASSIO COUTO /\/\/\/O/\/L )
Data: 19 / / <
L a5/ 2008 T CRC 50.050-MG W/~ -
i LIQUIDACAO / )
- Liquidagdo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagdo apresentada, onde demostra 4 Nome e cargo do Liquidante:
" feita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos daflei Federal 4.320/64. ] WILSON DE CASSTO COUTO
g A g Assinatura f ¢
Data da Liquidagio: & Y%)J A_S’ o/ /\/L/\\/ '\) -
9 Liquidante / DIR.ADM E FINANC.
Py /
g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / )
Face a Liquidagdio acima processada, autorizo o jagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador /) /) /
j Responsével p/Autorizagio: Y/ 5 B
8 b e .
Dutadp sontiangan: f 8 /05 / os HAMILTON PIRES DE REZENDE g
\ /
( RECIBO/ QUITAGAO / 77/ )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Docun@;esp’bﬁséve} Dleitagio:
especificados nesta nota, para o qual dou plena ¢ geral quitag3o. g
2. & DE oS DEOX P——— )
S L 04
ome Resp.Quitagdo: 5
Cheque N 0 C) 0 /
- Conta N° P = O"
Assinatura: Rebre e
. R CONTROLE INTERNQ »

Examinamos o processo da Despesa |
e em conformidade com as

— disposicées Legajs que normatizam

2

Presidente dn Crn#a'a Infaran
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SEQ. NOME MATRICULA PREST. VALOR
00001-9 DULCINEA DAS GRACAS MOURA MATA 04/12 108,72
00002-7 SOLANGE PINTO ANDRADE 15/24 181,25
00003-5 WILSON DE CASSIO COUTO 008 24/24 414,13
...................................... A
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CAIVIARA lMUNiCiPAL DA CAMPANHA -

ORDEM DE PAGAMENTO

O Ordenador de despesas, para efeito da execugho orgamen-

téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-

e cada, .
s EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
EMPRESTIMO- EXPRINTER LOSAN S/A
00040
CODIGO EXTRA N°

- )

Favorecido: 158 EXPRINTER LOSAN S/A CFI

Enderego... AV BRIG FARIA LIMA, 1461 8% ANDAR

Cidade........: SAO PAULO CGC/CPF: 33.550104/0001-29 )
\__

—— )
[ ESPGZ‘:;C“‘?“ EMPRESTIMOS NA EXPRINTER LOSAN DESCONTADOS DOS VEREADORES NO MES
Maferiais DE MAIO/2005.
ou
Servigos

_ i
r Y
; VALOR: R$742,19 SETECENTOS QUARENTA DOIS REAIS DEZENOVE CENTAVOSS®##%%%

*************************************************************************

*hkkhkkhhk

.

/A J
—

Ordenador da Despesa:
PastaR: 19/05/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
/ Y,
DEMONSTRACAO / M/ )
Despesa Bruta: 742,19 Despesa Bruta: — 742,19
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 742,19
Despesa Liquida: 742,19 Despesa Contabilizada: 742,18 )
N
LICITAGAO Y Processo de Compra Y )
Ne Em:
- /)/\\ | / /
Contador:  WTIT,SON DE CASSIO CouTo \JA ') N
Data: { 5
[a 18/05/2005 I CRC 50.050-MG [//\/VU | )
4 LIQUIDAGAO / )

= Liquidag3o da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecid

procedida com base na documentagio apresentada.

, onde demogtra
o os dispositivos da LeiJFederal 4.320/64. ’

Nome ¢ cargo do Liquidante:

WILSON DE CASSIO COUTO

Assinatura
Data da Liquidag?o: do / /1/ /@ /L /b
L Liquidante / / DIR.ADM E FINANC.

AUTORIZACEO DE PAGAMENTO

Face a Liquidagfio acima processada, autorizo bHp

amento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador

Data da Autorizagio: / g /C)J 6
.

T

Responsavel p/Autorizagio:

HAMILTON PIRES DE REZENDE

e

RECIBO/ QUITAGCAO

VA /i

Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos DOW ave.l)ﬁquitag:ao:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagio. ! ‘
ﬁmﬂﬁfyﬁﬁ ]
% LI | DE Banco N°
3 ¢ anco ; .
o i H [ ZIl- ¢
Nome Resp.Quitagao: r; ) : Cheque N° 2 . /
il % whl 7005 5 DesiTO g~ =/C
[} 7 ™ L. 3
bl t Conta N° W32 2 -7
Assinatura: ": - p— .
- ' R~ CONTROLE INTERNO J

disposigde

Examinamos o processo da Despesa
em conformidade com as

Presidentz do Conira'e Interno




DOC Eletronico Péagina 1 de 1

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil

25/05/2005 Auto-Atendimento 11:09:59
DOC Eletrénico
Debitado
Agéncia: 1711-6
Conta: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Creditado
Banco: 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 0475 ANHANGABAU-URB.SP
Conta (com DV): 582581
CNPJ: 33550104/0001-29
Nome: EXPRINTER LOSAN S/A CFlI
Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Documento: 52.503
Valor: 1.773,63
Data envio: 25/05/2005

DOC 'C' - COM cobranca de CPMF

Atencéo:

Este documento néo & valido como comprovante de transferéncia.
Assegure-se de que a conta terd saldo suficiente até as 21h (horario de
Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrario a operacgdo nao serg completada.
Lembramos que créditos oriundos de liberag&o de cheque depositado, proventos
e DOC sé&o processados apos esse horario, ndo sendo, portanto, considerados
como saldo disponivel as 21h (horério de Brasilia).

Agendamento efetuado com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html 25/5/2005



DOC Eletrdnico Pagina 1 de 1

SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:06:16
DOC Eletrénico

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.

Numero pendéncia: 85.597

Debitado
Agéncia: 1711-6
Conta: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Creditado
Banco: 237 BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 0475 ANHANGABAU-URB.SP
Conta (com DV): 582581
CNPJ: 33550104/0001-29
Nome: EXPRINTER LOSAN S/A CFI
Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor: 1.773,63
Data envio: 25/05/2005

DOC 'C' - COM cobranca de CPMF

Agendamento efetuado com sucesso por: J1675660 WILSON CASSIO COUTO

s

STRET SETTRR ST | |
r;mrzzd":_ 1
i 7o i
5y %S |

15 L]

§

4 AE p
5 Al b

& o [S2E &
¥
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EXPRINTER

o

Consignatdria

EXPRINTER LOSAN S/A CFI
AV BRIG FARIA LIMA, 1461 - 8° ANDAR - 01452002
SAQ PAULO - SP - 33.550.104/0001-29 -

i m.br - consighacaoc@exprinter.com.br

R R _E I, R TR S s

I T R e

S

022 768.447.148-15 | CESAR LEOPOLDINO DIAS o4 024 397,37

o 21319634672 | EDWIRGES RAFAEL DOS REIS ooz il 154,95
x 204 213.196.346-72 | EDWIRGES RAFAEL DOS REIS 001 o2 24857
« s 788.363.366-04 | LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 004 012 189,87
f 0013 030.171.238-71 | SOLANGE PINTO DE ANDRADE fos 024 318,37
Hois 074.154568-31 | WILSON DE CASSIO COUTO o 02 469,50

s

s

o

s

Y

TOTAL:

1.778,63 |

UL, 80226 L 09 8 2NN B X WV L 70 S
™)
1,




JAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - TORDEM DE PAGAMENTO
O Ordenador de despesas, para efeito da execugiio orgamen-
~ ; / = taria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
L paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
- cada. )
\ .
e EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
CONTRIBUICOES AMAE CAMPANHA
00041
CODIGO EXTRA N°
- <
Favorecido: 13 ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Enderego...: RUA CELSO VILHENA MENDES
Cidade........: CAMPANHA CGC/CPF: 18.713503/0001-70
S <
( ESP‘*T““" CONTRIBUIGOES A APAE-CAMPANHA, DESCONTADA DOS VEREADORES NO MES DE
os
Nt MAIO/2005.
ou
Servigos J
N
‘ VALOR: R350,00 NOVENTA REAT S ¥ Fdrdd b r A Ak A A A A v S Ak A A A S h E e d ks
***************************************************************************/*tj—*******
{ £ <
( Ordenador da Despesa: > g _
Data da O.P.: 19/05/2005 HAMILTON PIRES DE REZEND % -
\__ 7
f DEMONSTRACAO )
Despesa Bruta: 90,00 Despesa Bruta: 90,00
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 90,00
Despesa Liquida: 80,00 Despesa Contabilizada: 90,00
- J
i LICITAGAO Processo de Compra Y T
Ne Em:
L f\ A / 4
Contador:  WITLSON DE CASSIO COUTO &' :
Data: /
L3y R CRC 50.050-MG A J - )
é LIQUIDAGAO / —
~iquidagdo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagiio apresentada, onde demostra a Nome e cargo do Liquidante:

[Perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lej Federal 4.320/64.

WILSON DE CASSIO COUTO

Assinatura y -
Data da Liquidagio: do /L/\/ M . J
Liquidante / : DIR.ADM E FINANC. J
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO A )
Face a Liquidagdo acima processada, autorizo o pagamento desta importéncia ao favorecido ou ao seu procurador R
Responsével p/Autorizagio:
Data da Autorizagfio:
s Alorizagia HAMILTON PIRES DE REZEND 7 b +
\ 7
RECIBO/ QUITACAO ey S )

;' S B B Ne
i anco .
o /7 /&g

Nome Resp.Quitagio: i 25 sl Cheque N° -
2 D2 TO (g CL//(
.Z Conta N° i p

) \ =z B-f
Assinatura: N
SCursos:
- )

Declaro que recebi deste orgio, o valor acima r&a@gr}gig;e&;ﬂmdesp‘es?
especificados nesta nota, para o qual dou plena @.; gerQ}qui;ag

‘materiais e/ou servigos

g
e o

DW;’I /quitagio:

ONTROLE INTERNO
CONTROLEL INTLE

em

Examinamos o processo da Despesa

conformidade com as




@%& ASSOCIACKO MINEIRA DE ASSISTENCIA AOS EXCEPCIONAIS

Rua Celso Vilhena, 19 - Xoror6 - CAMPANHA-MG - Cep 37400-000
Mo @ GilPJ 18713.503/0001-70 Fone: (35) 3261.1481 - Fax: (35) 3261.3932

RECIBO N[ 4(3 )

- <

Ty S in . h . P Tl T

Recebemos de , i ddiaiTil ., LA .‘..’:f:;ﬁ.f«:?.«.‘:&-nz:s? gl he g
. F

. 'y - f E /-1 2T, ay PR Y, ‘_:_-- 3 2 Q

a importancia de R$ ... $&.5 . (Queien. dandd g
................................................................................................................ ) 8
4 % i

referente @ .. S giiaimt recemmsessssrssss s s @
Vsl §

— ; <o i g 2
= 1 L =1 T Q;M ..... e = —— T




Transferéncia entre contas correntes Pagina 1 de |

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:09:29
Transferéncia entre contas correntes

Debitado

Agéncia: 1711-6

Conta corrente: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Creditado

Agéncia: 1711-6

Conta corrente: 16670-7 ASSOC PAIS E AMIGOS EXCEP

Data: Nesta data

Valor: 160,00

Transacdo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

B B ITIT e VARG

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta. html 25/5/2005



; A
(" .
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ORDEM DE PAGAMENTO
O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
S o téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
"= paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
t) - cada. )
f EXERCICIO &
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
INSS C/CONSIGNACOES
/ ¢ 00042
CODIGO EXTRA N°
\_ J/
e N
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Endereco...:
Cidade........: CGC/CPF:
\ _/
4 Especificagdo zs %
s INSS DESCONTADO DOS SERVIDORES DA CAMARA, NO MES DE MAIO/2005.
0!
Materiais
ou
Servigos
s
7 I
\_~/ VALOR: R$506,89 QUINHENTOS SEIS REAIS OITENTA NOVE CENTAVOS*#%**kkkkkx%
**************************************************************************W‘k******
N N / 3
4 Ordenador da Despesa: // ; )
Deta da OP: 19/05/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
N - /
4 DEMONSTRAGAO /M/// )
Despesa Bruta: 506,89 Despesa Bruta: 506,89
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 506,89
Despesa Liquida: 506,8% Despesa Contabilizada: 506,89 J
N
< LICITAGAO Y Processo de Compra )
Ne Em:
% /] Vi <
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO /L /(M/ i ’
Data: 19/05/20 4 <
L /07 /2005 CRC 50.050-MG / / )
LIQUIDAGAO / [ ~ )
+_~ Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demostra Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lei Federal 4.320/64. WILSON DE C A.S STO COUTO
Assmatura
Data da Liquidaggo: /L
- L1qu1da.nte [/ DIR.ADM E FIN%NC . J
' AUTORIZAMO DE PAGAMENTO 7 7 2
Face a Liquidago acima processada, autorizo o/’pagkmemo desta importéncia ao favorecido ou a0 seu procurador // VY
] Responsével p/Autorizagio: .
kData e Sxatonizadi HAMILTON PIRES DE REZEND /
/
( RECIBO/ QUITACAO / S [T )
Declaro que recebi deste orgfo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Dotusments o TGSPUﬂy"el p/quitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.
] anco N°
el [Zi/-&
Nome Resp.Quitagio: « Cheque N° .
i . DB 70 £ 2 A‘/
i 98 MAl 200K 4
) ¢ MAatl UGS Conta N°
; T = s
Assinatura: 5 - .22z -7
e COMNMTROLE INTERNO J
N LS BRSNS

Examinamos o processo da Despesa
em conformidade com as
disposicdes Legais que normatizam
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“Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social) Pagina | de |

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

Comprovante de pagamento
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Agéncia: 1711-6
Conta: 16322-8

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Documento: 52.501

Ndmero de inscricia: 03644213000144
Codigo de pagamento: 2402

Competéncia: 05/2005

Data do pagamento: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00

ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via empregador
Autenticacio SISBB:8.5CD.FF5.515.289.3A1

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
25/05/2005 Auto-Atendimento 11:08:10
Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)
Comprovante de pagamento

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Seguro Social - Guia da Previdéncia Social - GPS

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA

Nimero de inscricgo: 03644213000144
Cadigo de pagamento: 2402
Competéncia: 05/2005

Data do pagamento: 25/05/2005

Valor do INSS: 5.848,31

Valor de outras Entidades: 0,00
ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 5.848,31

Via contribuinte
Autenticacio SISBB:8.5CD.FF5.515.289.3A1

Transagdo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

file://C :\BancoBrasil\govemo[E\resposta.html 25/5/2005



