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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

JORDEM DE PAGAMENTO

- O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
” = téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
! paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
; cada. )
EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
INSS C/CONSIGNACOES
/ ¢ 00122
CODIGO EXTRA N°
> <
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAIL - INSS
Enderego...:
Cidade........ CGC/CPF:
\ .
4 E: ificacdo N )
wiIQQ PAGTO REFERENTE INSS DESCONTADO DOS VEREADORES DA CAMARA
0S ~
Materiais MUNICIPAL, NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
\ y,
N
—  VALOR: R$1.424,49 UM MIL QUATROCENTOS VINTE QUATRO REAIS QUARENTA NOVE C
ENTAVOS*****************************************************************%***f*****
\ /A /
4 Ordenador da Despesa: =X
Data da OP.: 17/11/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE///
\ /
4 DEMONSTRAGCAO //“/ﬂ//%
Despesa Bruta: 1.424 , 49 Despesa Bruta: / 424 " 49
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 1.424,49
Despesa Liquida: 1.424,49 Despesa Contabilizada: 1.424,49
{ LICITACAO Y Processo de Compra Y' —
Ne Em:
\ A J\ J
( jfc ” ~
omedor: - WILSON DE CASSIO COUTO
Data:
LT/L)2e0s CRC 50.050-MG /{//W\/O/‘/J@
A <

LIQUIDACAQ

["A Liquidagfio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base g
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da

documentag8o apresentada, onde dem stra
Federal 4.320/64.

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIO COUTO

A

A.ssmatura
Data da Liquidagio: 2 2 ///)S
L quuldante DIR.ADM E FINANC.
' AUTORIZALAO DE PAGAMENTO

Face a Liquidag8o acima processada, autorizf o

bagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador

Responsavel p/Autorizagio:

Data da Autorizaggo: / 7 // / /9 S

HAMILTON PIRES DE REZ

\
(" O/ QUITAGAO

ntq.eriais e/ou servigos
N

)
%ayﬁW p/quitagdo:

; DE Banco N* 4 4
: . ’ L F/ £
Nome Resp.Quitagao: £3 N Cheque N® 3, /
' DUB ;= £~ CSC
Conta N°
A Recursos:
s
i CXEminamos o Oprovesso da Despesa
C\;m comor nidade com as

I8posigs
i Sl




ragina 1L ae 1

S
SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil BP23230957037879009
23/11/2005 Auto-Atendimento 10:05:18
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: 112.303
Ndmero de inscri¢do: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 11/2005
Data do pagamento: 23/11/2005
Valor do INSS: 6.686,60
Valor de outras Entidades: 0,00
ATM/Juros/Multa: 0,00
Total: 6.686,60

Via empregador
Autenticacdo SISBB: C.A84.B5E.2E1.39B.052

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil  BP23230957037879009
23/11/2005 Auto-Atendimento 10:05:18
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
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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

ERDEM DE PAGAMENTO|

O Ordenador de despesas, para efeito da execugéo orgamen-

Buaastd téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
cada.
EXERCICIO W
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
EMPRESTIMOS CEF
R 00123
CODIGO EXTRA N°
- <
Favorecido: 14 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Enderego...: RUA DR BRANDAO, 54
Cidade........ CAMPANHA CGC/CPF: 000360305/0102-58
> Especificaga z 1
» i 104520 | pAGHTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA CEF DESCONTADO DOS VEREADORES NO
0s -
Mitaias MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos

\

e N
’ = VALOR: R$644,67 SEISCENTOS QUARENTA QUATRO REATS SESSENTA SETE CENTAVO
\’-/ S************************************************************************%********

\ Z /

4 YOrdenador da Despesa: N

Data da OP: 17/11/2005 l HAMILTON PIRES DE REZENDE-
\
7 DEMONSTRACAO

Despesa Bruta: 644 , 67 Despesa Bruta: 644 , 67

Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 644,67

Despesa Liquida: 644,67 Despesa Contabilizada: 644,67
( LICITACAO Processo de Compra Y <
Ne Em:
P ] /\ J
( Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO ' / i

onl :
Data: 17/11/2005 /\/
C /1] CRC 50.050-MG / )
4 LIQUIDAGAQ 7 A
A Liquidag3o da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documnentago apresentada, onde derr)éstra E: Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da LﬁFederal 4.320/64. WILSON DE C AS STO COUTO
Assinatura

Data da Liquidagio: 2 & / Iy / < do /\/\/W/
L ,7/ 2 Liquidante / DIR.ADM E FINANC. )
£ AUTORIZACIAO DE PAGAMENTO 1

Face a Liquidag8o acima processada, aur.oriz;{ 0 paj

bamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador

) 4
YA/

Data da Autorizaggo: J/ -7 / ;/ /d 23

Responsavel p/Autorizagadc:

.

HAMILTON PIRES DE REZ

1 RECIBO/ QUITAGAO (7 /7 )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Docyzfiento do regépo‘m}%el p/quitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitacdo.
29 DE_. —
-l anco N° / 7//\[
Nome Resp.Quitago:
Cheque N° #\3 ?0?£
Co;
. 1——--41-/:6' = ?@"‘)’?‘Q?\EO
Assinatura: % CO 9T e
eqursosT
N - o occo da Despesa y,
com asi|
. .
normatizam j



—~

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome . Vencimento Péagina
\: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA 30/11/2005 001/001
Emissdo Conta Corrente Extrato pv
L 17/11/2005 0102.006 . 00000020-9 007 8
EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE
SEQ. NOME ' MATRICULA PREST. VALOR
00001-9 EDSON DE PAULA RODRIGUES 05/36 287,09
00002-7 LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 07/24 357,58
Valor a Pagar Encargos (+) Exclusoes (-) Valor Pago
644 .87

Autenticagdo




_ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome & - =« Vencimento Pagina
‘ CAMARA MUNCIPAL DE CAMPANHA 30/11/2005 001/001
Emiss3o Conta Corrente Extrato Dv
l 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
Valor a Pagar Encargos (+) Exclustes (-) Valor Pago

289,97

Autenticagao

£
(k2]




CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - JORDEM DE PAGAMENTO
el 14 i O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
@ - téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
' paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
cada. v
( EXERCICIO y
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
S - EXPRINTER LOSAN S/A
EMPRESTIMO / 00124
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
\_ <
d Especificagdo )
d PAGTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA EXPRINTER LOSAN DESCONTADO DOS
os -
Materiai VEREADORES NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ateriais
ou
Servigos
/
Ie
w VALOR: R$885,78 OITOCENTOS OITENTA CINCO REAIS SETENTA OITO CENTAVOS**
| **************************************************************************W( b
y
4 wOrdenador da Despesa:
Datada O.P: 17/11/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE
\ N ¢ Z
;- DEMONSTRACAO N
Despesa Bruta: 885,78 Despesa Bruta: M / 885,78
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 885,78
Despesa Liquida: 885,78 Despesa Contabilizada: 885,78
S
4 LICITAGAO Y Processo de Compra Y' <
Ne Em: |
\ A ﬂ J / . J
f ﬁ(c tador:  WILSON DE CASSIO COUTO = ]
Ooni =
Data: 17/11/2005 =
- A CRC 50.050-MG 4
4 LIQUIDAGAO / )

perfeita entrega do material e/ou a execugdio do servigo, obedecido os dispositivos da

__-Liquidag3o da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base n: documentag3o apresentada, onde demo

yFederal 4.320/64.

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIO COouTO

strfa
(

especificados nesta nota, para o qual dou plena q,gs;gl,qlgtagao

TAR e aay

Declaro que recebi deste orgao, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servicos

Assinatura
Data da Liquidagio: ‘7 o/;'/ 5 do /\/\/\/O/U U -
L 7/O Liquidante ) DIR.ADM E FINANC. ]
0 AUTORIZAJAO DE PAGAMENTO ) J )
Face a Liquidagdio acima processada, autorizo/o pasamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador LA

5 Responsavel p/Autorizagio: §
Ben i doiceiznges [oF /oy /0 5 HAMILTON PIRES DE REZENDE / j
)
4 RECIBIO / QUITACAO i )

Do7ént doyy W/

¥ ] DE
J Banco N* Q/
; { I7//-€
Nome Resp.Quitagdo: 4
y Cheque N° r -
Tz Ay e ¥ d DL g 1 L-r %
=3 NOV 7005 Conta e ,
Assinatur: o gt P
inatura: " T T TEin
; Reausos: | CONTROLE T INTERNO
\

SF=e o ’onf o's xnterno




SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil

23/11/2005

Auto-Atendimento

ragmna 1 ae 1

BP60230935033264014
09:58:39

DOC Eletrénico

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.

Numero pendéncia: 42.838

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

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

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html

et S

23/11/2005



SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
23/11/2005 Auto-Atendimento
DOC Eletronico
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

BP23230957037879015
10:07:57

Documento: 112.304
Valor: 1.651,51
Data envio: 23/11/2005

Atencéo:

Este documento n3o é valido como comprovante de transferéncia.
Assegure-se de que a conta tera saldo suficiente até as 21h (horario de

Brasilia) do dia da transferéncia. Caso contrério a operacéo nao sera completada.

Lembramos que créditos oriundos de liberagéo de cheque depositado, proventos
e DOC s#o processados apds esse horario, ndo sendo, portanto, considerados
como saldo disponivel as 21h (horario de Brasilia).

ragia 1 uc 1

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html

23/11/2005



EXPRIi\TTER

— "~ CAPA DE LOTE "_" -

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 - consignacao@exprinter.com.br

S e e R A LA e Y e P LA T e e A D Ao ey T

e e e PR DI A

jCodlgo do Empregador: 000119 Empregador: CAMARA MUNIC DE CAMPANHA
wiplantarpara: ___ 17/11/2005 _________Secretaria: CAMARA MUNIC DE CAMPANHA _ —

" N°DA  QIDDE ;
PARCELA _ PARC

et o N s oo sl U Bt T e S A e T - il e e

s e s o 1 o i

768.447.14815 | CESAR LEOPOLDINO DIAS 010 024 39737

DULCINEA DAS GRACAS MOURA 006 006
MAIA NG

024 352.754.486-00 | EDSON DE PAULA RODRIGUES 008 012 20854

214.827.056-72

028 788.363.366-04 | LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 010 612 189,87

0013 030.171.238-71 | SOLANGE PINTO DE ANDRADE 012 024 31837
015 005 012 ——"

074.154.568-31 WILSON DE CASSIO COUTO

e e e e

-
ety s = = == merers

TOTAL: 1.656,51




N

€~ CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - JORDEM DE PAGAMENTO

i O Ordenador de despesas, para efeito da execugho orgamen-

2l F S S téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
i paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
| o |
'a EXERCICIO B
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
¢ 00125
CODIGO EXTRA N°
\ J
7 3
Favorecido: 184 DROGARIA DOM FERRAO LTDA - ME
Enderego... PCA DOM FERRAO, 127
Cidade........: CAMPANHA CGC/CPF: 04.885541/0001-03 )
(" Especificaa h
spe p €8¢%% | PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTO DESCONTADO DOS VEREADORES NO
0S P
MtsRs MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
\ J
v N\
__  VALOCR: R$168,77 CENTO E SESSENTA OITO REAIS SETENTA SETE CENTAVOS****%*
L2222 2222 2 2 222 2 2 2 2 2222 R SRR R AR AR R R R R R 2R 22222 22222222222 22222222222 222222 R R R 2R
\ s B J
4 Y Ordenador da Despesa: A )
Datada OP:: 17/11/2005 l HAMILTON PIRES DE REZENDE -~
\ PN )
7 DEMONSTRACAO W P4 R
. =< 7y
Despesa Bruta: 168,77 Despesa Bruta: 168,77
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 168,77
Despesa Liquida: 168,77 Despesa Contabilizada: 168,77
e LICITACAO Y Processo de Compra Y <

Ne Em: L
N

A

[ ZFp-¢
Cheque N°® &5 ?O ?3

Nome Resp.Quitaggo:

Conta N° Mﬂr»rmrﬁm“msﬂ’

=
TNTLRING

Assinatura:

Recurs(i = COE\ET?RC‘ 5

be
Contador:  WILSON DE
Dax 17/11/2005 CASSIO COUTO
$ CRC 50.050-MG
<z
\ LIQUIDAGAQ h
=4 Liquidag@o 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 execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lei Federal 4.320/64. WILSON DE C As STO COUTO
7 4 Assinatura
Data da Liquidagtio: 2 ‘//// U< do
\ T DIR.ADM E FINANC. J
d AUTORIZACAO DE PAGAMENTO 7 )
Face a Liquidagio acima processada, autorizo o pagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador i/
Responsével p/Autorizagio: -
Deta da Autorizagio: /* ?//f os HAMILTON PIRES DE REZENDE ; = |
\
4 RECIBO/ QUITACAO /LT )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Documy doge el p/duitagdo:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitagdo.
¢
DE DE 5
< / / / ﬁ Banco N*




[ ) . D
ROGARIA DOM FERRAQ Drovrs Dom
Pca. Dom Ferréao, 127 - Centro
AMPANHA - MINAS GERAIS

el. (35) 3261-1110 — CEP 37400-000

NOTA FISCAL

Ne 000045

[X] saioa [ ] ENTRADA

Natureza da Operagio CFOP | lnsc. Est. Substituto Tributario

fa- Via
CNP] 04.885.541/0001-03 Destinatérioi
Emitente
Data Limite para Emissdo
Insc. Bst. 109.160318.0025 00.00.0000

ESTINATARIO/REMETENTE

”ome/Razao Soclal

XN (O UL el O V‘/L/JZ% )‘/ Yz

gft}/c I _/,7’ /Z)ﬂ . 5'/ 4 jgatla,di Emlsaao 1

Ender o/Distrito Data SaldaIEntradn
}9’ o/l /V;; &z,z,ﬁﬂg//, ; 7L 5/ e OV %4 229 9570-C0 |
Mun L Fone/Fax Uur Insc. Est. Hora da Saida
CO st ndce dia/- 289 |\mg '
ADOS DOS PRODUTOS
DESCRICAO DOS PRODUTOS TSEI;.UNID QUANT| VALOP | VALOR TOTAL ‘;‘EL%
ROV 0 54 X076 C/4Y 01 |84 .54 | &4 ,:, 4/
JX 2L Bole 29 199 nCg opBo, 7 46,43 | &6,
U P r
Lon i gyl 600 "o/t © 77|47 M}&
Y, For, Gl COCALL HQUIt 77 00 | 20 90
7 7 = g p - 7 ) Z
\Ls0 et Locao JVHE. 0/ »f/; 99 | 21,99
\J &
ALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Base de Calcalo ICMS Substituico Valor ICMS Substituicdo Val ;ozal dos Produtos
296,70
Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessérias| Valor Total do IP1 VALOR}OTAL A NOTA
7

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razdo Social Frete por Conta | Placa do Vefculo UF | CNPJ/CPR
- Emitente
2 Destinatéario D
Zndereco Municipio UF | Insc Est.
Juantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido

ADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITO

RESERVADC AO FISCO

VC Grafica Ltda - R. Prancisco de Biaso, 67 = Centro - Lambart=MG - Tel, 3271-4243 - Imsc, Est, 378.077950,0082 - CNP]J 17,919.837/0001-19
bl. - 2525 - 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/ Emiss&o 00.00.0000

Recebemos de DROGARIA DOM FERRAO LTDA. (ME)

os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada ao

lado.

- e -~

Jata do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

Ne 000045




~
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - | RDEM DE PAGAMENTO
A i O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
B téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
g2 = paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
cada. Y
( EXERCICIO N
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
. N°O.P.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
00126
CODIGO EXTRA N°
\ 4
4 ™
Favorecido: 191 DROGARIA VITAL BRAZIIL. DE CAMPANHA LTDA
Enderego...: PCA DOM FERRAO , 413
KCidade.,”.“.: CAMPANHA CGC/CPF: 19.082924/0001-02
4 Especificagido : <
P dos s PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS DESCONTADO DOS VEREADORES
Materiais DA CAMARA NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
<
”~ <
7 VALOR: R$17,37 DEZESSETE REAIS TRINTA SETE CENTAVOS****x*ikkxkkkkkikkhdk
- ******************************************************************************%**y*
\ / -/
4 Y Ordenador da Despesa: ,_\
Dt da Q.2 17/11/2005 ! HAMILTON PIRES DE REZENDE
\ A
DEMONSTRACAO
Despesa Bruta: 17 P 37 Despesa Bruta: V
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 17,37
Despesa Liquida: 17,37 Despesa Contabilizada: 17,37
J
4 LICITAGCAO Y Processo de Compra Y )
i 1
A
Ne Em: j |
\ A / | /
( Y Contad N A
onfador: - WILSON DE CASSIO COUTO
Daa  17/11/2005 /\, ;- s
4§ A CRC 50.050~ MG // / )
LIQUIDAGAQ / )
A Liquidag3o da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagdo apresentada, onde defnostfa a Nome e cargo do Liquidante:
feita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da 121 Federal 4.320/64. - WILSON DE CAS STIO COUTO
— / Assinatura V
Data da Liquidagio: 2%/ /7, os do A N
Liguidaiie 4 /\/\/ ] A\ DIR.ADM E FINANC.
N 7z
{ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO ) B
Face a Liquidagio acima processada, autorizo b pagamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador / //
( Responsével p/Autorizagdo . B
Tt A dcizagie 7/'/3 = \| |HAMILTON PIRES DE REZENDE }
\
4 RECIBO/ QUITACAO N
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos ocumy tD giel plguitagio:
especificados nesta nota, para o quaJ?dou plenae geral quitagio.
/A N T
_ ?’f’///ﬁ/f‘ A i) WY DE J /'7/"” 'N /(1 DE ) Banco N*
W s 7 / Y/
Nome Resp.Quitagio: / Wt 7yf/b /1/\/ n zﬁ,/% Vi 'j/u[/ / 4% {:Z/ /7.,2 éV/ Cheque N° ;
/ / o Y23077
2/ . //’// / / Conta N° . Lé; 32 E g!ﬂ
. / 4 D
Assinatura: ] - *ﬂ( ‘3 Re curgsc' YW I~ =
L — //. 7
) - P 7 - N ] C S
i / 4 / om as
kﬁ_’__’/’“’f < ais que fory atizam
Tnterno.
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Rua Saturnino de Oliveira, 413 - Centro - Tel.: (35) 3261-1373 - CEP 37400-000 - Campanha-MG

| CNPJ 19.082.924/0001-02 - INSC. EST.: 109.085083.0041 ]

(Nota Fiscal de Venda a Consumidor _ .

SERIE :D” l.a Via - Cliente M @137(}2
Data_ 7% [ 7
St:_A

LEl”\é fz ’ v

)

N

1 0 143
7

I3
s /
/2 3
AR VAAS s S

7 7

- ) = ; 3 /_‘
W Y R

L2

f

ToTaLRs] [/ 31 )

( EDITORAE GRAFICAPAPIROLTDA. - Av.Dom Bosco, 335 - Centro - Paraguacu-HG - CNPJ 20.406.203/0001-90 - |.E. 472.275347.0098
20 Bls. 50x3de 013.001 2014.000 - Alt. AFI3Nivel Sio Gongalo do Sapucai-HiG n. 000439942005 de 11/03/2005
L 7 Datadalmpressao 18/03/2005 D,
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_ . ,AMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ORDEM DE PAGAMENTO
y T R T
A l O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
- | thria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
L cada. )
d EXERCicIO h
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
A - CONSI OES
FARMACIAS ONSIGNAC 00127
CODIGO EXTRA N°
- —~
Favorecido: 189 DROGARIA CAMPANHA LTDA
Enderego...: RUA GERUTIO VARGAS 124
Cidade........ CAMPANHA CGC/CPF: 64.273139/0001-91 J
\
- ~
[ ESPeZ’ﬁca‘?a" PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS DESCONTADO DOS VEREADORES
0S ~ =
Materiais NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos )
' TN
-  VALOR: R$26,91 VINTE SEIS REAIS NOVENTA UM CENTAVOS*****x%kkkkkkhhhkhkxsk
*************************************************************************************
N J
4 YOrdenador da Despesa: )
Datada OP.: 17/11/2005 L HAMILTON PIRES DE REZENDE (//V :
\ 7 )
( DEMONSTRACAO / M/W A
Despesa Bruta: 26 P o1 Despesa Bruta: / // 26 . o1
l/
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 26,91
Despesa Liquida: 26,91 Despesa Contabilizada: 26,91
.
4 LICITACKO Y Processo de Compra YI =
Ne Em: /\
/

A

ﬁm 17/11/2005
\

Tontadcr:

WILSON DE CASSIO COUTO
CRC 50.050-MG /

A

—= Liquidagdio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagZo apresentada, onde
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lgi Federal 4.320/64.

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIO COUTO

LIQUIDACAQ /
7émos‘
T

Assinatura V i
Data da Liquidagio: 24 // 7 /éS do

Liuidate /) ol DIR.ADM E FINANC. )
.
' AUTORIZAQAO DE PAGAMENTO 7 )

Face a Liquidagdo acima processada, autorizo b p

amento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador

pal
D

) Responsével p/Autorizago:
Data da Autorizagio: / 7 /// /OJ’ HAMILTON PIRES DE REZENDE
N ,
{ RECIEO/ QUITACAO Yy r i )

especificados nesta

Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos

nota, para o qual dou plena e geral quitag3o.

wmﬁo r?éi)orﬁ(/cl p/quitagio:

/7 DEOS [ pucore
N [T/~ €&
Nome Resp.Quitagio: Cheque N® <'/ 3%70¥% P
‘anta N[O
- g i 7
e CONTFROTEETE=STE
£CUrsos:

em

CXaminamos o prouesso da Lespesa i

igade com asi

e normatizam




J Brogaria Campanha T ISCAL _ 0 ... ..

Rua Getalio Vargas, 124 - Lj. C - Centro M ShinG D ENTRADA
CAMP.&NHA _— MINAS GERAIS , s
(35] 3261-1428 - CEP 37400-000 CNPj 64,273 139/00601- 1 Destinatério

Emitente
fiata Limite para Emissao
00.00.05060

Insc. Est. 109.691759.0050

reza da’vk peragéo ' CFropP Insc. Est. Substituto Tributério
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@W’%Ww £ oz i (DB 1210t O 2
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(? P 72 / é;? ax /X“g/ M insc. Bat. ora da Saida
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| SIT. T VALOR ALIQ.
DESCRICAO DOS PRODUTOS / lrmis. UNID, |QUANT. ERFTRRIE VALOR TOTAL "
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JORDEM DE PAGAMENTO|

-3 2; O Ordenador de despesas, para efeito da execugdo orgamen-
w7 taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
1 paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
r EXERCICIO h
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°O.P.
UIC AMAE CAMPANHA
CONTRIB OES 00128
CODIGO EXTRA N°
. %
Favorecido: 13 ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
Enderego...: RUA CELSO VILHENA MENDES
Cidade........ CAMPANHA CGC/CPE: 18.713503/0001-70 y
\
<
f 1 3 ~ .
Es"efi‘ﬁ“?” PAGTO REFERENTE CONTRIBUICOES A APAE DESCONTADA DOS VEREADORES NO
0S ~ -
Materiais MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servicos
\ J
r )
’ VALOR: R$90,00 NOVENTA REAIS***rkkdskkdkkrsArdrradrrdddddrddrrrbrrsss

BT 2 L2222 T R R 222232222 22222222 ads T s skt

T ) ==
4 YOrdenador da Despesa: . )
Bodte 3. O 17/11/2005 ! HAMILTON PIRES DE REZEND
N ol J/
( DEMONSTRACAO Af/w LA E
Despesa Bruta: 90, 00 Despesa Bruta: / / / / 90,0 (o
L/ {
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: Q0 7 00
Despesa Liquida: 80,00 Despesa Contabilizada: 90,00
\ /
( LICITAGAO Y Processo de Compra Y <
N Em l ‘
\ k / ) ] / /
f fc tad WILSON DE CASSI UTO ) )
ontador: D O CO ’)
Data: =
4 17/11/2005 I\ CRC 50.050-MG J/ =
e LIQUIDAGAQ / . N
' Liquidago da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na.documentagio apresentada, onde demojtra Nome e cargo do Liquidante:
feita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da 'y‘Fsderal 4.320/64. WILSON DE C AS SIO COUTO
/ Assinatura N !\
Data da Liquidagiio: ‘-3 ﬁl (7 do \
L Liquidante / < DIR.ADM E FINANC. )
[ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO ]
Face a Liquidag3o acima processada, autorizo /) phgamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador = J
_ ; Responsével p/Autorizagio: A “h -
Data da Autorizagio: / f / 77 /0 3 HAMILTON PIRES DE REZENDE/ i % |
\ /
{ ! / )

RECI

O/ QUITACAO

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

- = - : ~7 s
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com Tnateriais e/ou servigos

DE

i
i Banco N*
: [ 7//~ €
Nome Resp.Quitaggo: i
ome Resp.Quitagdo E Cheque N°® /
F DB O &S
: 37z NAV 7005
23 NOV ZuU3 Cante e A 4 .
Assinatura: C J" ::T ! b: E I T
Recursos: CONTROLE INTERMNO
‘ £xaminamos o processo da Despesa
em conformidade com as
gfais que normatizam
nto.
R AN




ragina 1 ae 1

a

SISBB - Sistema de Informagdes 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

Transaco efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE y

)

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



&
*

SISBB - Sistema de Informacgbes Banco do Brasil BP60230935033264010
23/11/2005 Auto-Atendimento 09:52:06
Transferéncia entre contas correntes

Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.

Numero pendéncia: 41.730

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

ragima 1 ue 1

Transacéo efetuada com sucesso por: J1675660 WILSON CASSIO COUTO

file://C:\BancoBrasil\governolE\resposta.html

23/11/2005



(%@ JGSOCIACHO MINEIRA DE ASSISTENCIA A0S EXCEPCIONAIS

Rua Celso Vilhena, 19 - Xoror6 - CAMPANHA-MG - Cep 37400-000

CNPJ 18.713.503/0001-70 Fone: (35) 32611 481 - Fax: (35) 3261.3932
RECIBO N°
=% (.. ._;‘ . . BV .. E‘ gD / - G
Recebemos de Sstrse SIPRE L NPT faeha LGS &

Yy N Prec——
ﬁ [\ 5@4} ( o~ c@» U,W_,‘pc.;_,
.................................................

(35) 3261 2029 ~ CAMPANHA

PERSONAL'S —

|



- CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

ORDEM DE PAGAMENTO

| O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-

taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
i paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
kcada.

/
EXERCICIO R
A 2005
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA
N°OP.
INSS C/CONSIGNA(;OES 00129
CODIGO EXTRA N°
- =
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Enderego...:
Cidade........: CGC/CPF:
<
4 Especificagio = 2
P d ag PAGTO REFERENTE INSS DESCONTADO DOS SERVIDORES DA CAMARA NO MES DE
os -
Mitstiais NOVEMBRO/2005.
ou
Servigos
\ /
e 3
e VALOR: R$679,36 SEISCENTOS SETENTA NOVE REAIS TRINTA SEIS CENTAVOS****
Lr B T I R R R R e Y L R R R T T
_ J
= YOrdenador da Despesa: h
Deta da OP: 17/11/2005 | HAMILTON PIRES DE REZ
\ y,
( DEMONSIRACAO 7/ /] R
4 4
Despesa Bruta: 679,36 Despesa Bruta: (_/ y 679,36
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 679,36
Despesa Liquida: 679,36 Despesa Contabilizada: 679,36
? LICITACAO Y Processo de Compra Y —4
N° Em: /
§ A / L 3
f \(-C tad WILSON DE CASSIO COUTO A : ’) = h
ont (o) o "
Data: / / P
) 17/11/2008 CRC 50.050-MG / -
> N\ <

LIQUIDACAO

/

__~ Liquidagdo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lei

I’

deral 4.320/64.

cumentagao apresentada, onde demnostfa a

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIO COUTO

Assmatura

Data da Liquidagio: 2 2. /77 /6).S do

Liquidante M\A/WM N . NANC. )

DIR.ADM E FINANC.

Sy
{ AUTORIZACAH

O DE PAGAMENTO / /)

Face a Liquidaggo acima processada, autorizo o paéa

mento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador

Data da Autorizagdo: / ? /// /j <

\

Responsavel p/Autorizaggo:

HAMILTON PIRES DE REZENDE

-

{ ECIRO

/ QUITACAO

especificados nesta nota, para o qual dou plena ¢ geral quitacgo.

Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos

—

DE

4
]
3 Banco N*
. /2 /-
Nome Resp.Quitagdo: : Cheque N° -
n § DL e, TO L~ &
P
’ Conta N° = S
H mr\/{é;:geé? 2'—5"?1\,&;:':1
Assinatura: & ONWT LY & Lhar adied £LG &
< Recursos:
\ = : o &
CXaManos O proCesesl aa Uesuesa

em conformidade com as

oSj .oes,’ gaig)que normatizam




s

Pagina 1 ae |

SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil BP23230957037879009
23/11/2005 Auto-Atendimento 10:05:18

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: 112.303

Numero de inscricao: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 11/2005

Data do pagamento: 23/11/2005

Valor do INSS: 6.686,60

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

Total: 6.686,60

Via empregador
Autenticacéo SISBB: C.A84.B5E.2E1.39B.052

SISBB - Sistema de Informages Banco do Brasil  BP23230957037879009
23/11/2005 Auto-Atendimento 10:05:18

Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

Comprovante de pagamento
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Instituto Nacional do Segura Social - Guia da Previdéncia Social - GPS
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L?..;.’CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -
{

~ JorRDEM DE PAGAM

O Ordenador de despesas, para efeito da BXeoug

thria, nos termos dalegislagtio vigente, deten
i Paga, meste exercicio, a importincia a seguir
cada.

J
] EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
. N°OP.
PREVIDENCIA MUNICIPAL
00130
CODIGO EXTRA N°
- J
( _ —
Favorecido: 131 CAMPANHA PREVI-INST.PREV.SERV.MUN.CPA
Enderego. . RUA DR BRANDAO, 59
Cidade........: ]
| G CAMPANHA CGC/CPF: 05.892181/0001-21 J
( Especificagiio . )
dos P{\GTO REFERENTRE CAM PNHA-PREVI DESCONTADO DOS SERVIDORES DA
Materiais CAMARA MUNICIPAL, NO MES DE NOVEMBRO/2005.
ou
Servicos
be —
" VALOR: R$507,43 QUINHENTOS SETE REATIS QUARENTA TRES CENTAVOS***%kkkks*
] ***************************************************************************** *kkkk
YOrdenador da Despesa: ”
Datada OP.: 17/11/2005 ] HAMILTON PIRES DE REZENDE //’
— A 7 J
DEMONSTRACAO " L h
: Z /4
Despesa Bruta: 507,43 Despesa Bruta: 507,43
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 507 ,43
Despesa Liquida: 507,43 Despesa Contabilizada: 507,43 J
= ~
L LICITAGCAO Y Processo de Compra Y
Ne Em:
. J / - J
5 ~

Daa:  17/11/2005 CRC 50.050-MG

Tontador:

WILSON DE CASSIO COUTO

MOV,

LS

— /
- LIQUIDAGAQ /] A
_ Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagiio apresentada, onde d¢mostfa a Nome ¢ cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lq«’}Federal 4.320/64. WILSON DE C iS STO COUTO
Assinatura \
Data da Liquidaggo: do ‘
Liquidante - = DIR.ADM E FINANC. )
AUTORIZALKRO DE PAGAMENTO A D
Face a Liquidag3o acima processada, autorizo f pagamento desta importAncia ao favorecido ou ao seu procurador / i
Responsével p/Autorizagio: /; s
Data da Autorizagho: HAMILTON PIRES DE REZEND A
RECTBO/ QUITACAO S VLT )
Declaro que recebi deste orgfio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Do 0 dd; Pf #v£1 p/quitagio:
especificados nesta nota, para o qual dou plena e geral quitago. ¢
DE DE —
anco N*
[Z/r—C
Nome Resp.Quitaggo: Cheque N*
et 93 702§
c o ’
Conta N / <z 32 Z& e o
Assinatura: il T R
EERTROLE INTERNO )

B L T

RECEBIDO,
a-!n_éz;i‘\/ 4,02

i (’E@m LYYVIU ¢

-

- remr & e 19

. =
©yaminamos o processo da Despes
. m as

{ .
£ normatizam

n




ﬁstltuto de Previdéncia dos Serviidores Publicos CAMPANHA PREVI

Municipio da Campanha

Rua Dr. Brandio, 59, Centro - Campanha - MG CEP: 37400000  |Guia de Recolhimento

CNPJ: 05.892.181/0001-21 Previdéncia Social Municipal

Contribuinte/Endereco/CNPJ ou Carimbo Competéncia Vencimento

11/2005 30/11/2005

Discriminativo R$ Valor
Segurados: 08% 507,43
Empresa: 10% 634,29
Sub-Total 1.141,72
Deducdes
Discriminativo R$ Valor ( -)

Namero de Empregados: 04 5 g
Total Liquid

valor: R$ 6.342.,92 ot Hauee 1.141,72

Autenticacio de Recebimento
Juros/Multa/Correcao
TOTAL 1.141,72
Observacoes:

onfador - CRC 50.050/MG
Dirgtor Adm. / Financeiro
Data'19/11/2005
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