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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ORDEM DE PAGAMENTO
O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
taria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
e = B paga, meste exercicio, a importéncia a seguir especifi-
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" EXERCICIO
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2003
N°OP.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
¢ 00117
CODIGO EXTRA N®
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Favorecido: 185 DROGARIA LOMONTE LTDA
Enderego...: RUA SENADOR JOSE BENTO, 90
Cidade........ CAMPANHA CGC/CPF: 41.870049/0001-82
\ <
4 Especificagio S
dos PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS FEITAS POR SERVIDOR NO MES
Matesials DE OUTURRO/2005.
ocu
Servigos
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VALOR: R$470,20 QUATROCENTOS SETENTA REAIS VINTE CENTAVOS* ¥ ¥ ddtddkdersd
[/ *************************************************************************************
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4 Ordenador da Despesa: / )
DieRop. 17/10/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE =
\ /
DEMONSTRACAOQO / A/M N
Despesa Bruta: 470,20 Despesa Bruta: M /70 20
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 470,20
Despesa Liquida: 470,20 Despesa Contabilizada: 470,20
N W,
LICITACAO Y Processo de Compra Y N
Ne Em:
\ A / L~ J
f \rc tador:  WILSON DE CASSIO COUTO . k
on 3
Data: »
17/10/2005 CRC 50.050-MG ////V]/l/m -
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N LIQUIDAGCAO / [ )

.—~Liquidacio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na dog
perfeita entrega do material /ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lei F

ral 4.320/64.

entacio apresentada, onde dcmostr a

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSIC COUTO

Data da Autorizagdo: / 7’/ 7 A) S

\]

Responsavel p/Autorizagio: y
HAMTILTON PIRES DE REZEND A

Assmatum
Data da Liquidagio: 2§ /?O 05 /L /l/
5 quuxdama DIR.ADM E FINANC. §
AUTORIZAc/Ao] DE PAGAMENTO Pz B
Face a Liquidag3o acima processada, autorizo o to desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador s
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4 RECIBO/ QUITAGAO /LA A
Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais efoun Servigos D odoT el Wci
especificados nesta note, para o qual dou plena e geral quitagio.
2J IE 70 DE S [ /I
Nome Resp.Quitagio: ~ o
BN Y3F0TF
oy — Conta N° LB Rt}

_ 2 644G /. i
Assiman: 67/25 rend: CONTROLE INTERNO
. J

Examinamos o processo da Despesa |
em conformidade com as




Farmdcia Lomonte Ltda. EDD

NOTA FISCAL Ne 0000s

_ [_] SAIDA [7] ENTRADA
Rua Senador José Bento, 90 - Centro - Tel: 261-1238 l.a - Via Destinataric/ Emitent
CNPJ
- & . 2 DATA LIMITE
37400-000 CAMPANHA Minas Gerais 41.870.049/0001-82 P g
Natureza da Opera(;éo w CFOP Insc. Est. do Substituto Tributario Insc. Est.
~ 00-00-0(
\_/ TR \{ )\ 109.802.283.0027
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Mumcapno Inscricdo Estadual Hora da Saida
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JALCULO Do IMPOSTO
Jase de Caculo do ICMS

Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valqr Total dos Produtos
— — — T W00
alor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessbrias Valor Total do IP] VAL.ORJOTAIl DANOTA
S PN LR
— — — MAVIEOY,
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RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS '
ome / RazZo Social Frete por conta Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
1 - Emitente D
2 - Destinatario
ideregco Municipio UF Inscricdo Estadual
1antidade Espécie Marca Namero Peso Bruto Peso Liquido
DOS ADICIONAIS
'rmacdes Complementares ., 7 i Reservado ao Fisco
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NAO GERA DIREITO A GREDITO

EDITORA E GRAFICA PAPIRO LTDA. -Rua Villas Boas da Gama, 58 - Centro - Campanha

04 bls, 25x5 de 000051 a 000150 - Aut. AF 1s30 Gon

Lt S S

-MG - CNPJ 20.406.203.0001-90
¢elo do Sapucaf 000743382000 = 171042000 = V;

-Insc. Est.: 109.275947.0005
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