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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - TORDEM DE PAGAMENTO
= l QO Ordenador de desp I o
S g l taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
i J\paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
- da.
\_ e /
s EXERCICIO i
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N"O.P.
FARMACIAS - CONS IGNAGCCES
oc1ioe
CODIGO EXTRA N°
N J
g TN
Favorecido: 191 DROGARIA VITAL BRAZIL DE CAMPANHA LTDA
Endersso...: PCA DOM FERRAO, 413
Cidade..._.: CAMPANHA CGC/CPE: 12.082824/0001-02
(" Espocons - 4
SPeZO:‘“?“ PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS PELOS VEREADORES NO MES DE
Weaterials OUTURRO/2005.
ou
Servigos
J
—
— VALOR: R$59,81 CINQUENTA NOVE REAIS OITENTA UM CENTAVOS***%dkdkhkkkdhd®
**************************************************************************W(********

(- Z p,
4 Ordenador da Despesa: h
Datada OP.: 17/10/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE /
\ /
{ DEMONSTRACAO //W <

Despesa Bruta: 59,81 Despesa Bruta: V / // 59,81
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 59,81
Despesa Liquida: 59,81 Despesa Contabilizada: 59,81
P
LICITAGAO Y Processo de Compra Y )
Ne Em:
\ A J
[ \fc tad WILSON DE CASSIO COUTO )/L )
ontador:
Data:
s /iefz008 CRC 50.050-MG /[//W
\ A i
LIQUIDAGCAO B
A quulda@ao da Despesa descrita neste Ordem de Pagamento foi procedida com base na gocumentagiio apresentada, onde demostr Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Le %edeml 4.320/64. WILSON DE CéS SIO COUTO
: Assinatura
Data da Liquidagio: 2 & /0 /O S do / /L
g Liquidante £ / DIR.ADM E FINANC. )i
4 AUTORIZAZNO DE PAGAMENTO )
Face a Liquidago acima processada, autorizo s/pagz jmento desta importincia ao favorecido ou ao seu procurador / / //
) ( Responsével p/Autorizagio:
Data da Autorizagio: /?//cv o< HAMILTON DPIRES DE REZEND /
\ /
( RECIB®/ QUITACAO i )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos c;afmenté do resfiGnsfvel p/quitagio:
especificados nesta nota, para ¢ qual dou plena e geral quitagiio. /
- ~ DE DE AS” .
A /o Banco N° ;
. [7//-E
Nome Resp.Quitagio: Ch W
. 37076
. Conta N° /6’3?8_12
Assinatura: m Pr T RT
L ]t 7 Reamod  AONTROLE INTERNO J
¥ \_'
/ \/ Examinamos o provesso da Despesa.
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DROGARIA VITAL BRAZIL |
- DE CAMPANHA LTDA,

Rua Saturnino de Oliveira, 413 - Centro - Tel.: (35) 3261-1373 - CEP 37400-000 - Campanha-MG
&“PJ 19.082.924/0001-02 ) - INSC. EST.: 109.085083.00411

{Ngia Fiscal de Venda a Consumidor . )
SERIE “p” 1.a Via - Cliente No 013632 -
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8 TOTAL R$ | (¥, (: |

L EDITORAE GRAFICAPAPIROLTDA. - Av.DomBosco, 335 - Cenro - Paraguagu-HG - CNPJ 20.406 2030001-00 - LE. 472.275047,0008

20Bls. 50x3de 013.0012014.000 - Aut. AF/3 hivel SioGongalo do Sapucai-BiG n.* 000439942005 de 1410312005
Datadal 30 18/03/2005




