[ CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - JORDEM DE PAGAMENTO

"’i’: b — l O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
o l téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
i paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
L cada. /
e EXERCICIO \
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
EMPRESTIMOS CEF
00131
CODIGO EXTRA N°
X J
<
Favorecido: 14 CATXA ECONOMICA FEDERAL
Enderego...: RUA DR BRANDAO, 54
Cidade........: CAMPANHA ‘CGC/CPF: 000360305/0102—58
g 3
o dos°a9a° PAGTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA CEF DESCONTADO DOS SERVIDORES DA
Niierials CAMARA MUNICIPAL, NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
N
A
__  VALOR: R$289 ,97 DUZENTOS OITENTA NOVE REAIS NOVENTA SETE CENTAVOS****%
i ********************************************'k******************************/ﬁ*******
L Z. / /
4 YOrdenador da Despesa: 2 V/ } )
Dite de 02 17/11/2005 | HAMILTON PIRES DE REZEND "~
N Z
DEMONSTRACAO / f///M 3
Despesa Bruta: 289,97 Despesa Bruta: u/ / 289,97
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 289,97
Despesa Liquida: 289,97 Despesa Contabilizada: 289,97
i <
4 LICITAGCAO Y Processo de Compra Y )
N° Em:
> / . .
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO o »
Data: 7
L7/ 3120085 CRC 50.050-MG y, / ~ s
\ - /
N LIQUIDAGCAO 7 = =
_~ Liquidagdo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagao apresentada, onde dem stra Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lei ﬁpdera.l 4.320/64. WILSON DE C AS SIO COUTO
Assinatura \
Data da Liquidagio: 2¢// 7/ /’ < do
Liquidante ; DIR.ADM E FIN}N% .
A A <
s AUTORIZALAD DE PAGAMENTD’ 4 7 )
Face a Liquidag8o acima processada, autorizo qlpa,gaJ nento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador P / //
) /' Responsével p/Autorizacdo: g
kData % sorimaie’ J T/ #7 / oS HAMILTON PIRES DE REZENDE s
{ RECIB®/ QUITACAO 7///// )
Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou SEIVigos Documepto s dvel itagio:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitaggo. /ba
DE DE 5 -
anco N*°
Nome Resp 0ui [ 2/~
ome Resp.Quitaggo: -
. _| “Cheque N° . -
] ) —_ ,q (/3 27 O 7;’
Conta N . - >
_ ona Ny Parak Niits =] y s %:‘?S;QQNO
Assinatura: e S
Recursos
L — ; ~~ o nrorecso da Despesa Y,
o XGllitiikiiio - =

de com as
qus normatizam




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

g

- STAPI

Nome N Vencimento Pagina
L CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA 30/11/2005 001/001 |

Emissao Conta Corrente Extrato

17/11/2005 0102.006.00000020-8 007 IS]
EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE

SEQ. NOME ' MATRICULA PREST. VALOR
00001-9 EDSON DE PAULA RODRIGUES 05/36 287,08
00002-7 LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 07/24 357,58

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome Vencimento Pagina
CAMARA MUNCIPAL DE CAMPANHA 30/11/2005 001/001
Emissao Conta Corrente Extrato DV
17/11/2005 0102.006.00000050-0 073 6

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE

SEQ. NOME MATRICULA PREST. VALOR
00001-9 DULCINEA DAS GRACAS MOURA MAIA 10/12 108,72
00002-7 SOLANGE PINTO ANDRADE 21/24 181,25




h paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
L cada.
3 EXERCICIO
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
EMPRESTIMO- EXPRINTER LOSAN S/A
/ 00132
CODIGO EXTRA N°
\ _Z
> N
Favorecido: 158 EXPRINTER LOSAN S/A CFI
Enderego...: AV BRIG FARIA LIMA, 1461 8% ANDAR
Cidade........ SA0 PAULO CGC/CPF: 33.550104/0001-29
\_ <z
: = <
[ ESPe;‘ﬁm“ PAGTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA EXPRINTER LOSAN DESCONTADO DOS
os & A
Materiais SERVIDOPRES DA CAMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
s
r N
g\/ VALOR: R$770,73 SETECENTOS SETENTA REAIS SETENTA TRES CENTAVOS*****k%%
|L ***********************************************************************%******** * %k
4 YOrdenador da Despesa: ) 7 ”
Cisbm et 17/11/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
\ /
F DEMONSTRACAO 7 TTIAA
Despesa Bruta: 770,73 Despesa Bruta: V / 770,73
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 770,73
Despesa Liquida: 770,73 Despesa Contabilizada: 770,73
Z
( LICITAGCAO Y Processo de Compra Y A
Ne Em: |
\ A A //7 ] / - /
( Y Contad K
ontador: - WILSON DE CASSIO COUTO /
Daa:  17/11/2005 /\,
o 17711/ | = AV,
<
ol LIQUIDAGAQ h
- Lic;uidagio da Despesaf descrita nesta Ofdem de P_agamento fl')i proce.dida com base 1 docm'nen'ragao apresentada, ond?:\ /Stra ) Nome e cargo %o Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execug3o do servigo, obedecido os dispositivos daI 1 Federal 4.320/64. WILSON DE CASSIO COUTO
Assinatura /
Data da Liquidagio: 2(/ /3 < do /\/\/\/
4 L DIR.ADM E FINANC.
s
] AUTORIZAICAO DE PAGAMENTO 7 D
Face a Liquidagdo acima processada, autorizo g pabamento desta importAncia ao favorecido ou ao seu procurador Y/
] Responsével p/Autorizacio: Z .
Deta da Autorizagio:  f 7 /// /75‘ HAMILTON PIRES DE REZEND 7 J
1 REGIBP / QUITACAO A /] )
; 1ais e/ou SEervigos cums &) 1 p/quitagdo:
g / ]
g: D 2 Ef —
i anco :
Hionte Bissp Chiioch i 7T N L2/~ C
ome Resp. ¢30: H £ 3 NOY Zons -
ke - LU0 Ch N &
eae DisrrTo en CA‘;
- ¢ Conta N° /5-,.;2'22-—’7
Assinatura:
Remos | CONTROLE INTERNO
L A

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

ORDEM DE PAGAMENTO |

I O Ordenador de despesas, para efeito da execugéo orgamen-
téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja

1, U B

]

Examinamos o processo da Despesa §

com as

m conformidade

{ cna’ra 3 int P'ﬂu




raguia 1 uv »

SISBB - Sistema de Informactes Banco do Brasii BP23230957037879015

23/11/2005 Auto-Atendimento 10:07:57
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 CFl

Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Documento: 112.304

Valor: 1.651,51
Data envio: 23/11/2005

DOC 'C' - COM cobranca de CPMF

Atencéo:

Este documento nao é valido como comprovante de transferéncia.
Assegure-se de cue a conta tera saldo suficiente até as 21h (horario de
Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrario a operagio ndo sera completada.
Lembramos que créditos oriundos de liberacdo de cheque depositado, proventos
e DOC s&o processados apés esse horario, ndo sendo, portanto, considerados
como saldo disponivel as 21h (horério de Brasilia).
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LR
{gv-r‘

01/01
I CAPA DE LOTE | 1*Via
Consignatdria
EXPRINTER LOSAN S/A CFI
AV BRIG FARIA LIMA, 1461 - 8° ANDAR - 01452-002
SAO PAULO - SP - 33.550.104/0001-29
www.exprinter.com.br - Qonsi_gqa‘caq@exprinter._com.br
‘jCédigo do Empregador: 000119 Empregador: CAMARA MUNIC DE CAMPANHA 1
plantar para: 17/11/2005 “Secretaria: CAMARA MUNIC DE CAMPANHA
— A ~=“N°DA _ _QIDDE
MATRICULA CPF NOME PARCELA PARC VALOR
022 768.447.148-15 | CESAR LEOPOLDINO DIAS 010 b 397,37
012 P ag Il_/g)INEA DAS GRACAS MOURA 006 006 -
024 352.754.486-00 | EDSON DE PAULA RODRIGUES 006 o2 29854 i
028 788.363.366-04 | LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 010 02 189,87
0013 030.171.238-71 | SOLANGE PINTO DE ANDRADE 012 024 31837
ms 07415456831 | WILSON DE CASSIO COUTO | 005 oz 35754

“TOTAL: 1.656.51]




) O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
agl U cugiee téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
L s , /
4 EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
CONTRIBUICOES AMAE CAMPANHA
00133
CODIGO EXTRA N°
. <

Favorecido: 13 ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Enderego...: RUA CELSO VILHENA MENDES

iﬁade ......... CAMPANHA CGC/CPF: 18.713503/0001-70 )

( : 5 - h
ESPGZ’ﬁcaW PAGHTO REFERENTE CONTRIBUIGCOES A APE CAMPANHA, DESCONTADO DOS
os ~ ~
Materiais SERVIDORES DA CAMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos

- %

7 N
VALOR: R$70 00 SETENTA REATS***ddxddAdhdddddhddhdbddddddbdddddbhbdddrddtads
**************************************************************************‘L%

4 TOrdenador da Despesa: 7 . L
Detada OP.: 17/11/2005 1 HAMILTON PIRES DE REZENDE
. A /
DEMONSTRACAO / 7/ [//// )
Despesa Bruta: 70,00 Despesa Bruta: ‘/ 70,00
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 70,00
Despesa Liquida: 70,00 Despesa Contabilizada: 70,00
N
4 LICITAGCAO Y Processo de Compra YI <
Ne Em: ; /\
(y /i — ﬁ J
. onader: - WILSON DE CASSIO COUTO
Dus  17/11/20 W
/112005 CRC 50.050-MG /{/\/\/ \.(/
N A %
N LIQUIDACAQ )
Jqumdagao da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentag3o apresentada, onde demos Nome e cargo do Liquidante:
rerfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lel Federal 4.320/64. _— WILSON DE C As STO COUTO
/ Assinatura - .
Data da Liquidagio: 2 3 /%, /0,; do f <\
L 7 Liquidante 0 \ DIR.ADM E FINANC. )
£ AUTORIZALAO DE PAGAMENTO ~ -
Face a Liquidagio acima processada, autorizo o ‘{a ento desta importancia ao favorecido ou a0 seu procurador T T
. 7 Responsével p/Autorizagio: 2
Das s serizo: /[ / oS HAMILTON PIRES DE REZ ;
N ; /
4 RECIBJ/ QUITACAO S =T/ )
Declaro que recebi deste orgfio, o valof : acun?mqunagg’_referente a despesa com matériais e/ou servigos ocurny 6 respopsavel plquitagio:
especificados nesta nota, para o qual d,ou pl'eg.ﬁ eral quitacac '“—e“—, 4
,;’ i DE e
i i anco
Resp.Qui i % : [T/~ &
Nome Resp.Quitagdo: b 237 un i Cheaue N° -
§  Saa : T _De35 50 o e
Conta N°
Assinatura:
Recursos
. )
<




Pagina 1 de |

SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil BP23230957037879011

23/11/2005 Auto-Atendimento 10:06:02
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

Transferéncia COM cobranca de CPMF

Transacéo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html 23/11/2005



Rua Celso Vithena, 19 - Xororg - CAMPANHA-MG - Cep 37400-000

fﬁ & ASSOCIACKO MINEIRA DE ASSISTENCIA AOS EXCEPCIONAIS
5.

"~ CHPT 18.713.503/0001-70 Fone: (35) 3261.1481 - Fax: (35) 3261.3932
RECIBO Ne[ 3oy )
Recebemos de C&Wvﬁwwvs-&w O,W%,sg»*a@*\c
aimporténciade R$ ........ R ool 5 N S et NS A

S~ (35) 3281.2020 - CAMPANHA
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~
S
] CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - WbRDEM DE PAGAMENTO
o ' l O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
e taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
Y : z paga, meste exercicio, a importincia a seguir especifi-
cada.
\ . —<
r EXERCICIO
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
¢ 00134
CODIGO EXTRA N°
- )
Favorecido: 184 DROGARIA DOM FERRAO LTDA - ME
Enderego.... PCA DOM FERRAO, 127
fidade -------- : CAMPANHA S/, 04.885541/0001-03
f ESpe‘(’iiﬁ:a‘?% PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS DESCONTADO DOS SERVIDORES
0!
Mitegii DA CAMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servicos
b 5
> VALOR: R$34,38 TRINTA QUATRO REAIS TRINTA OITO CENTAVOS*****%kkkkkkki*
! *************************************************************************************
W
4 TOrdenador da Despesa: -
Bestp. 17/11/2005 ! HAMILTON PIRES DE REZENDE
\ A J
( DEMONSTRAGAO / W/ /A )
Despesa Bruta: 34,38 Despesa Bruta: / ',3 4,38
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 34,38
Despesa Liquida: 34,38 Despesa Contabilizada: 34,38 J
( LICITACAO Y Processo de Compra Y =
Ne Em: // J
\ A |
[ Y contacor WILSON DE CASSIO COUTO ®
Data: ' /
> 17/11/2005 | RILSON D cas //{/\A/\/@/}/@ s
LIQUIDACAO /| h
,.,Jqumdax;ao da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentag3o apresentada, onde dem a Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da ﬂsl Federal 4.320/64. WILSON DE C AS SIO COUTO
Assinatura
Data da Liquidagio: 2 &/ 77 /¢ do /VV\/
L * Liquidante / DIR.ADM E FINANC. )
AUTORIZA A0 DE PAGAMENTO )

Face a Liquidag3o acima processada, autoriﬁo O fagamento desta importdncia ao favorecido ou ao seu procurador

/ Responsével p/Autorizagic: ] > - 1
Data da Autorizaggo: { 7/// /05 \ HAMILTON PIRES DE REZENDE /" g

\
2 RECIBO/ QUITACAO /(j///// )
Declaro que recebi deste orgo, o valor acima mencionado referente a despesa comfnateriais e/ou servigos to d eépons P/4Hitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitacdo.
2% DE V4 DE O — / =y
- /Rl
Nome Resp.Quitaggo: 2
Cheque N*® 4’, .
SPoOYS
Conta N° yi / )7 -
s i e Y oo
sinatura: ) P = T
C Recursos: CONTROLE INT >‘?RE‘3
\— N J

Examinamos o processo da Despesa




DROGARIA DOM FERRAOQ

Drogaria Dom
Ferrdo Ltda [ME]

Pc;a., Do T Ferrao, 127 - Centro
CAMPANHA

MINAS GERAIS

NOTA FISCAL
[x| saioa | | ENTREDA

Ne 000045 -

la. Via
Tel. (35) 3261-1110 _— CEP 37400-000 CNP] 04.885.541/0001-03 Deﬁi;xgggzol
‘ Natureza da Operagao CFOP | lasc. Est. Substituto Tributsrio || "o 100 4enase 005 [la:)aouhn(n)ng 'n(z)u(a)(f)n(})issﬁo
DESTINATARIO/REMETENTE " - o Emmao ,
[ qum;’/}R?zao Social /,/(/V//! e et 90 7 > f}j’{: C»"'Ef/i&? 10754 j? 2 = |
el N bl s PO B |
Mlj;i%(;)i)ioﬁ/ ’// 2 /’L#,/WCL’;; ii/znelFax J 57,:?‘, L/I_)Fq::_ Insc. Est. Hora da Saida
DADOS DOS PRODUTOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS TS}IJé.UNID QUANT. UxﬁI‘LﬁRRIO VALOR TOTAL ?(I:J;AQS

Do 0 x Lx EXOnT 0/4% v |94 | 57

YA f n: Xt £85 )/ 5235) NXZ 7 oy PO 24 /'/” 43 | GE 92

o L 089 3L CUD /iy © 07 %579 | 42, 74

i Lo (e ClCadle Kt (10 e0 .ﬁ7ﬁu

Wise et docal gUGE. v 99 | 2,97

o

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS

Base de Edloalo ICMS Substituicie

Vsalor ICMS Substituigao

Val ;otal dos Produtos
296,70

Valor do Frete Valor do Seguro

Outras Despesas Acessérias

Valor Total do IP1

VALGHJOTALEEA NOTA

[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nomes/Razde Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNP/CPR

1 - Emitente

2 - Destinatéario D
Enderego Municipio UF | Insc Est.
Quantidade Espécie l Marca Nimero Peso Bruto Peso Liguido
JADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITC

RESERVADOC AO FISCO

'MC Grafica Ltda - R. Francisco de Biaso, 67 = Centro - Lambart«MG - Tel, 3271-4243 - Imsc, Est, 378.077950,0082 - CNPJ 17,919.837/0001-19

4 bl, - 25x5 - Ne_ 000.001 a 000.100 - Aut. A.F./ S.G.S. N°. 000766812002 em 22-04-2002 - Imp, 07-05-2002 - Data Limite p/ Emissio 00.00.0000

DROGARIA DOM FERRAO LTDA.

Recebemos de

(ME)

os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada ao lado.

NOTA FIscCcaAal

Data do Recebimento Identificagao ¢ Assinatura do Recebedor

ANz 900045¢




"JORDEM DE PAGAMENTO |

= = . = i O Ordenador de despesas, para efeito da execuggo orgamen-
P -3 | taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
o ] paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
\ Acada. ' )
4 EXERCICIO A
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
ARMACIAS - CONSIGNACOES
E CL ¢ 00135
CODIGO EXTRA N°
- —
Favorecido: 191 DROGARIA VITAL BRAZIIL. DE CAMPANHA LTDA
Endercgo...: PCA DOM FERRAO, 413
Cidade........: CAMPANHA CGC/CPF: 19.082924/0001—02
L S
( Esf’egiﬁca‘?ﬁ° PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS DESCONTADO DOS SERVIDORES
0S
Materiais DA CAMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos J
N
VALOR: R$4,95 QUATRO REAIS NOVENTA CINCO CENTAVOS**#**#*%*kkshsdssss
T ***************************************************************************** E2 2 2 2 223
(- Wi J
4 YOrdenadcwr da Despesa: )
e 17/11/2005 i HAMILTON PIRES DE REZENDE
N * (5 Y,
{ DEMONSTRAGCAO / //M
Despesa Bruta: 4 ,95 Despesa Bruta: W / / 4 ,95
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 4,95
Despesa Liquida: 4,95 Despesa Contabilizada: 4,95
\ J
( LICITAGCAO Y Processo de Compra Y )
Ne Em N
F / / ] / J
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO ! / N
Data: i ] R
s 17/11/2005 I CRC 50.050-MG Y
—~<

LIQUIDAGAQ

/I

perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos daﬁ,el Federal 4.320/64.

) \!"A Liquidagao da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada., onde dem

Nome ¢ cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIO COUTO

. Assinatura
Data da Liquidagio: 2 &/ / 2 /0 < do /\//\/ \
Liquidante DIR.ADM E FINANC. J
S
' AUTORIZAICAO DE PAGAMENTO A
Face a Liquidag3o acima processada, auloxfzo ojpagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador / / 4
Responsével p/Autorizagic: '

Thata dafumoriongio: [ of /// /0 5 ‘ HAMILTON PIRES DE REZENDE T -
\ Z
4 RECIBO/ QUITAGAO )

Declaro que recebi deste orgéo, o valor acima mencionado referente a despesa coﬁ-g,nateriais e/ou servigos

especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitac3o. s

2 )}
/'/; ) £ /7 DE ‘fgfﬁﬁ,{} DE %‘UU’
’/'(/) Y / Banco N° / ¥// [-
Neiba Respciiragia ﬁ/W uﬁ/ﬁ o:éu ﬁ '//7 «':/’/’ﬂé'/?/ // /(;7 5é /7 W Cheque N° %/ 3}; ] 7..
golrd
‘/ / / ',Z ://«’\ * ‘ Comary i[ 32l o z )
Assinatura: [ 147 7 ) R e, i
mania ki ,//,,% ) Recursds: (,Of:; _{R}C}h? KT “Rl\‘o
\ . Y /7/ = J
/4

Fso da Despesa
fde com as




DROGARIA VITAL BRAZIL )
DE CAMPANHA LTDA.

Rua Saturnino de Oliveira, 413 - Centro - Tel : (35) 3261-1373 - CEP 37400-000 - Campanha-MG

CNPJ 19.082.924/0091-02 - INSC. EST.: 109.085083.0041J
['Nota Fiscal de Venda a Consumidor ) 1
SERIE “E}” ia Via - Chente "V_é, @137@2
Data_ 4 111 120 U . ‘

/ Vi // R

L ,
[ TOTAL RS |

EDITORAE GRAFICAPAPIROLTDA. - Av.DomBosco, 335 - Centro - ParaguaguMG - CNPJ20406.2030001-0 - LE. 4722758470088 )

20Bls. 50x3de 013.0012014.000 - Aut. AF/3Nivel Sao Gongalo do Sapucai-HG n.” 000439942005 de 111032005
Data dalmpresséo 18/03/2005




| = O Ordenador de despesas, para efeito da exccugio'orqam§n-
= . téria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
L cada. )
C EXERCICIO w
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
¢ 00136
CODIGO EXTRA N°
. >
Favorecido: 199 DROGARIA CAMPANHA LTDA
Enderego...: RUA GERUTIO VARGAS 124
\c&dade ......... CAMPANHA CGC/CPF: 64.273139/0001-91
(" Especificaca 3
Spe‘;os"a‘fa‘) PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS DESCONTADO DOS SERVIDOPRES
S ~
Materiais DA C*AMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servicos
L <z
T~ VALOR: R$66,98 SESSENTA SEIS REAIS NOVENTA OITO CENTAVOS****kkkkkkkik
LR SR SRR SR R R e E R R e R R R R T R R R R R R R R R R
\ 2 L Z
4 Ordenador da Despesa: L
DEsden R 17/11/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
\ .
( DEMONSTRACAO //K/ / N
Despesa Bruta: 66,98 Despesa Bruta: 4 66,98
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 66 ,98
Despesa Liquida: 66,98 Despesa Contabilizada: 66,98
\ /
4 LICITACAO Y Processo de Compra N
_ﬂa
Ne Em. |
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO ]
Data: 1 -~
17/11/2008 CRC 50.050-MG i
} LIQUIDAGAO / )
A Liquidaggio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demogtra i Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execuglo do servigo, obedecido os dispositivos da I/ 1 Federal 4.320/64. /\ WILSON DE C As SIO COUTO
Assinatura -
Data da Liquidaggo: 2/ /// os do , A\ J
L Liquidante 7 ~ DIR.ADM E FINANC.
/
£ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO 5 3
Face a Liquidag3o acima processada, auLorizf: o ppgamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador
' " / Responsével p/Autorizagdo: \
Data da Autorizagio: g 7 // 4 /& >3 HAMILTON PIRES DE REZ ]
% L 4
( RECIYBO/ QUITAGAO S ST )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com m¥ateriais e/ou servigos Doc @do “‘;%0@5‘/31 p/quitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagio. ’
< Z/ DE / 7 DE O
Banco N° / 1 / / C
Nome Resp.Quitagdo: Ch Ne
eque [/ 37 o ? 3
C Ne
_ o (€. =Z27-F
Assinatura: Recursos: P
. [ ——F | _CONTRGLE INTERNO )
Examiname- o profesco da Despess
e.m conformidade com as
d'SPOSEﬂb st¢a £ que normatizam
priCece> 4’!«,, ——
w 3
...... - |




ROGARIA CAMPANHA st tamatia  NOTA  FISCAL i 955

Rua Getulio Vargas, 124 - Lj. C - Centro M SHing L__l ENTREDA
AMPANHA —  MINAS GERAIS .
| (35) 36142 .  CEP 37400-000 | owey seomsmojoootet |  Dstmao
vreza d peracio \ CFOP Insc. Bst. Substituto Tributérie Insc. Est. 109.691759.0050 ﬂﬂ:)ﬂollﬂgg .Dgggfgssaﬂ
ESTINATARIO/REMETENTE 9 =3 Eaissdo
me/Razdo Social JJCP ata de
&%Mcmmjfg' ORTHY 1 ook M Kl Pas
&nd + o 6617 Data Saide|Entrada |
W X 4 z 1777 L 1/{_ 12006
Mupjcipio Fone/Fax u insc. Est. ora da Saida
A 2326/.159{ | %
ADOS DOS PRODUTOS .l
DESCRICAO DOS PRODUTOS ?gs UNID, |QUANT. U;’f};:&“lo VALOR TOTAL ?érl\?s.
GiorvPeo b roidicamaey pat 93249
/}
AR A TR % .
[ y \
A WARY T N
VX £
N \
% X
ALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Substituigdo Valor ICMS Substituicéo ’ l Produtoes
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias| Valor Total do IPI VA OB TAL DA NOTA
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social i Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPJFCPF
1 - Emitente
2 - Destinatério [:'
Endereco Municipio UF | Insc. Est,

Quantidade Espécie ‘ Marca Namero Peso Bruto Peso Liquido

ADOS ADICIONAILS
NAO GERA DIREITO A CREDITO

RESERVADO AO FISCO

MC Gréfica Ltda. - Rua Fco. de Bizso, 67 - Lambart - MG. - Tel. (35) 32716260 - Inac. Ese. 378.077950.0032 . CNPJ 17 919 838776001-19
) bl - 25x5 - N° 000.201 a 000,250 - Aut. AR II1 | SG S, N° 001581062004 em 06-08-2004 - lmp 23-08-2004 - Data Limite p| Emiss&o 00.00 0000



~
- r T
- CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - TORDEM DE PAGAMENTO
4 . & :
3 O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
e téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
e i paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
cada. )
- EXERCICIO h
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2008
N°O.P.
ARMACIAS - CONSIGNACOES
E & ¢ 00137
CODIGO EXTRA N°
- :
ﬁFavorecidoz 185 DROGARIA LOMONTE LTDA
Enderego...: RUA SENADOR JOSE BENTO, 90
EMMe AAAAAAAA : CAMPANHA CGC/CPF: 41.870049/0001-82 )
- . N
[ ESPeZ’ﬁ“?a" PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTO DESCONTADO DOS SERVIDORES DA
os ~ Yy
Miteriais CAMARA, NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
\ /
e <
VALOR: R$341,53 TREZENTOS QUARENTA UM REATS CINQUENTA TRES CENTAVOS***
_( *************************************************************************;ﬁjﬂ********
7 J
4 Ordenador da Despesa:
Dasdap. 17/11/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
N
- DEMONSTRACGCAO ///W// )
[~ 7
Despesa Bruta: 341,53 Despesa Bruta: C// 4 / 341,53
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 341 ,53
Despesa Liquida: 341,53 Despesa Contabilizada: 341,53 J
LICITAGAO Y Processo de Compra R
Ne Em:
> ﬁ ////\ <
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO ] N
Data:
- 17/11/2005 I CRC 50.050-MG W - )
N LIQUIDAGAO 7 <

« Liquidag3o da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentag3o apresentada, onde demfstra
Jerfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da I/ Federal 4.320/64.

o

Nome e cargo do Liquidante:

WILSON DE CASSIO COUTO

—
Assinatura V i / ~ \
Data da Liquidagio: o i/// //o_s‘ do //\/\/ ‘ N
u Liquidante DIR.ADM E FINANC. J
ya
: AUTORIZAQAO DE PAGAMENTO 7 /7 N
Face a Liquidagdo acima processada, autorizo ﬁ) pjgamento desta importincia ao favorecido ou ao seu procurador P O /’#!,(
) Responsavel p/Autorizagao: Py :
Data da Autorizagio: ¢ 7"/// fos | | |HAMILTON PIRES DE REZE J
s
RECIBO/ QUITAGAO /) B

Nome Resp.Quitagdo:

Assinatura:

Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitag3o.

DE

Y

W re;si:s éfé//quitagéo:

U £S5

/7 DEJ S

N

Banco N°
Cheque N°
Conta N°

Recursos:

/12—

Y3¥v020

LEeR22-F

CONTROLE

TRIFTILT
LN B




S’

Farmdcia Lomonte Ltda. EDPD

NOTA FISCAL My 00

[ ] sAiDA [ ] ENTRADA

Rua Senador José Bento, 90 - Centro - Tel: 261-1238 l.a - Via Destinatério/Emr
CNPJ
- - : : DATAL
37400-000 CAMPANHA Minas Gerais 41.870.049/0001-82 B
Natureza da Operagzo RN CFOP Insc. Est. do Substituto Tributario Insc. Est. 00-0
ATV IO 109.802.283.0027
DESTINATAREO | REMETENTE .
Nome / Raz&o Social N PN . N\ CNPJICPF, { s+ . ||Data da Em
g I\ N PRI SR NS VAN 3, A
}\u SNNDRL, :\“‘)W‘« WA \,»\e\?:\)\«\ éﬂ v @‘J"MO\ . @;ﬁ- v“‘w’ LD 0D
et A Bairrglloistri:5§ CEP °
”li' C\ L @, ” - j‘:%b; \(“‘\ Cﬂm{\ i
FoneV/Fax §L UF Inscricdo Estadual Hora da Sai

AP 9.
'\'\} {k LA

5 ,\;\ 3\ ,a\ \ i\,\f&

L ANGS il .‘73}/”»;-'\

CALCULO DO IMPOSTO

Valor do ICMS

Base de Céaculo do ICMS Base de Calculo ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor Total ins Produtos.
I ~— R e h Ly \\:l:l},a/,i i ‘ i‘:} -
“alor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Valor Total do IP! VALQ% TOJAL A’NO;FA
! e - ;7’\"’{ t\ . LK“ #
L - — DAY o
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS '
Nome / Raz&o Social Frete por conta Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
1 - Emitente
2 - Destinatario
Enderego Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso |
DADOS ADICIORNAIS
Informagdes Compl entares - /, /f /, 6 g’ Reservado ao Fisco
Y/ Pl 2
%\[2 Vi ,Ji y

NEA ~AcDa




