CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

JORDEM DE PAGAMENTO|

e

\ s O Ordenador de despesas, para efeito da xecugho orgamen-
| P o taria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
7 - paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
[ - cada.
' EXERCICIO N
% 05
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 20
N°Q.P.
EMPRESTIMO- EXPRINTER LOSAN S /A
00051
CODIGO EXTRAN®
7
> p
Favorecido: 158 EXPRINTER LOSAN S/A CFI
Enderego...: AV BRIG FARTIA LIMA, 1461 8% ANDAR
Cidade........ SAO PAULO CGC/CPE: 33.550104/0001-29
g <
Ve " ~ i
ESPeZ’ﬁ““ra" PAGTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA EXPRINTER LOSAN, DESCONTADO DOS
os -~
Materiits VEREADCRES NC MES DE SETEME 2005.
ou
Servigos
\ 3 _ _ _ _ _ _ _/
7 N
) VALOR: R$1.289,30 UM MIL DUZENTOS OI TENTA NOVE REATIS TRINTA CENTAVOS***%%
T *********************************************'.'.'*'k************************7&;}!’****5****
y _ o
¢ Ordenador da Despesa:
kDm S0P 16/09/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDHE
P,
2 DEMONSTRAGAO / ﬂ// N
Despesa Bruta: 1.288% ; 30 Despesa Bruta: .2889, 30
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 1.289,30
Despesa Liquida: 1.2892,30 Despesa Contabilizada: 1.289,30
N —
4 LICITACAO VI Processo de Compra Y 3
1
P = B ]
/ e
7 \fc d q N
ontador: T b
Data: 16/05/2005 WILSON E)EAC‘A‘ESIO COUTO M/Lm ’) )
CRC 50.050-MG
\ Jk -
= LIQUIDAGAO / B
" Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagdo apresentada, onde demostra a Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Leiffederal 4.320/64. WILSON DE (2 iS 8TIQ CoUTO
; A»maura
Data da Liquidagio: 2 &/0 8 /):‘ <N
L qumdante . | & DIR.ADM E FINANC.
<
{ ~ AUTORIZACKO DE PAGAMENTO P74 B
Face a Liquidag3o acima processada, autorwo/o pagamento desta importancia ao favorecido ou a0 seu procurador 2z M
j \ Responsével p/Autorizagio:
kD‘"“‘"’ dn butorizachor. [ G/C’ﬂ /-'7 = 3 HAMTLTON PIRES DE REZEND
<z
s RECIBO/ QUITAGAO = )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos W do A’CSPOX#WV quitagdo:
especificades nesta note, para o qual dc‘.;.mé"‘,a,m 2@ genalgul .,ag.g_ sy
I o - -
i A i anco N° "
- : /Z /=<
Nome Resp.Quitagio: _’ ‘ Cheque N° L /
24 SET 2005 § Dip, +=C 4.0 & L&
= oes T ¢ Conta N°
. o /é .222-7
Assinatura: [ L] =
§ o e Tz A K Reclrs
- E oiindll /




DOC Eletrénico Pigina 1 de 1

SISBB - Sistema de Informactes Banco do Brasil
26/09/2005 Auto-Atendimento 11:42:35
DOC Eletrénico
Transagéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.
Numero pendéncia: 169.881
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: 2.055,03
Data envio: 26/09/2005

DOC 'C' - COM cobranca de CPMF

Agendamento efetuado com sucesso por: J1675660 WILSON CASSIO COUTO
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Péagina 1 de 1

DOC Eletrénico
SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil
26/09/2005 Auto-Atendimento 11:45:57
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 CFlI
Finalidade: CREDITO EM CONTA CORRENTE
Documento: 92.603
Valor: 2.055,03
Data envio: 26/08/2005
DOC 'C' - COM cobranca de CPMF
Atencéo:
W Este documento n&o ¢ 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 contréario a operacéo nédo sera completada.
Lembramos que créditos oriundos de liberacgo de cheque depositado, proventos
e DOC s#o processados apés esse horario, n&o sendo, portanto, considerados

como saldo disponivel as 21h (horério de Brasilia).

Agendamento efetuado com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE
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EXPRINTER

Consignatdria

EXPRINTER LOSAN S/A CFI

AV BRIG FARIA LIMA, 1461 - 8° ANDAR — 01452-002

SAO PAULO - SP - 33.550.104/0001-29

WWW., expnnter com.br - conswnacao@expnnter com. br

Empregador: CAMARA MUNIC DE CAMPANHA

DE
PARCELA  PARC

768.447.148-15 | CESAR LEOPOLDINO DIAS 20737
012 S P— m‘ I;EINEA DAS GRACAS MOURA 004 006 _——
024 352.754.486-00 | EDSON DE PAULA RODRIGUES 004 012 298 54 :
004 213.196.346.72 | EDWIRGES RAFAEL DOS REIS o az 154,95
004 21319634672 | EDWIRGES RAFAEL DOS REIS 0% bid 24857
028 788.363.366-04 | LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB Qos e 189,87
0ats 030.171.238-71 | SOLANGE PINTO DE ANDRADE 210 L 31837
013 074.154568-31 | WILSON DE CASSIO COUTO b 012 357,54
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P Yo m A - A ARA ;7;\\\
i A nAl iINICIDAL A CAMDANHA D =R 3

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - IORDEM DE PAGAMEN YU |
i i O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen- \

W taria. nos termos da legislagio vigente, determina seja
paga, neste exercicio, 2 importineta 2 seguir especifi- {
= e Y cada. ;)
= EXERCICIC i

DESPESA EXTRAOR@AMENT,&RIA 2005
N QP
FARMACIAS - CONSIGNACSES

q | , J
7~ " M
Favorecido: 184 DROGARTIA DOM FERRAQ LTDA - ME
Enderego... PCA DOM FERRAO, 127
Cidade.......-. CAMPANHA CL/CER: 04.885541/0001-03
\ <
B‘pﬁ‘ﬁc‘“@a" PAGTO REFERENTE CONSIGNAGAO EM FARMACIAS FEITAS PELOS VEREADORES w
os ~
Material ¥C MES DE SETEMBRC/200S.
Materzas
ou
Servigos
\ ),
> 3
- YALOR: R$5i54,37 CENTO E CINQUENTA QUATRO REATS TRINTA SETE CENTAVOS¥***
******-k*-.‘:******************************‘k*********************************************
\ _ R . R Y i
4 YOrdena,dor da Despesa: 7
Deta da O 16/09/2005 l HAMILTON PIRES DE REZEND
\ A
o - - ——  DEMONSTRAGAO N == ///7 o - )
L/
Despesa Bruta: 154,37 Despesa Bruta: v 154,37
Desconto: 0,0 0 Despesa Liguidada: 154,37
Despesa Liquida: 154,37 Despesa Contabilizada: 154,37
3\ I
{ LICITAGAO ki Processo de Compra Y )
i
LNO Em: J\ !
T e Frves foks [ Contadorr  WILSON DE CASSIO COUTO /\/ ,}
at BT A 2305 s BN NAEN_3ES J / /
L J\ CRC 30.udu—nmoe
) - - ] B ~ LIQUIDACAQ T W/ T -
A Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base g documentagio apresentada, onde demostra Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execucio do servigo, obedecido os dispositivos da IJef Federal 4.320/64. ) il WILION DE c‘z}‘ s8I0 COUTO
' Assinaiura
Data da Liquidagio: 'Z / ag’%; do \ -
L Liquidante ey ™ DIR.ADM E FINANC.
_ e —— e B Y A S . e 7
AUTORIZAQAO DE PAGAMENTO A
TFace a Liquidagio acima processada, autorizo o pjgamento desta importdncia ao Favorecido ou ao seu procurador / 7 /
3 Responséavel p/Autorizagio:
&Dawd“\“fmmw /€ fos /5 HAMTLTON PIRES DE REZENDE 7
el
— ——
RECIBIO/ QUITACAO //M//// )
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente 2 despesa com materiais efou SeIvigos ocurfiento o el p/quitagdo:
espesificados nesta notg, para © qual dou plens ¢ geral quitaglc. ; E f/ ? & it S
/ DE DE
2/ 03 o= Banco N° / 7 // é
Nome Resp.Quitacio: Chegque }° 4 y
A 7 P
4330Y7F
Conta N° /6_3,2?_ ?
Assinatura: —
Recursosy
\ Co L INT

Sxaminamos o proceseo da Despesa
em conformidade com as
js que normatizam
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DROGARIA DOM_FERRAO

Drogaria Dom
Ferrdo Ltda [ME]

CAMPANHA
Tel. (35) 3261-1110

Pca. Dom Ferréao, 127 - Centro
MINAS GERAIS

CEP 37400-000

NOTA FISCAL
[«] saina | | ENTREDA

Ne 000042

Natureza da Operagio CFOP

Insc. Est. Substituto Tributsrio

1a- Via
CNP] 04.885.541/0001-03 Destinatério/
Emitenie
Data limite para Emissao
Insc. Bst. 109.160318.0025 00.00.0000

DESTINATARIO/REMETENTE

nglRazao Social .
Qv M wrﬂ”/’z/% 4‘(,0 OOy ry 3 rrLe.

’) /P,/ /J/%’/ /4

(Data da Emissao l
;/,,./I )9 05"

t‘l derego Balr o/Distrito CEP ] Data SaldalEntrada
A/ /”QJ . Naleed 79 . //? ,7/:9 JEsp.cw
Municipio .« L P FonelFax . ’ Insc. Est. Hora da Saida
. apa i 55 3264 4 g;:; /MG
DADOS DOS PRODUTOS ‘
SIT. VALOR ALIG.
DESCRICAO DOS PRODUTOS TRIB. UNID|QUANT UNITARIO VALOR TOTAL ICMS
A~ [ 7 ) i Y "f‘ V) 1) 2 )
focka . ole Gorrige /072l oo o | 140 360
ST 7 127 3 7
Osclmen 0o //”WM_/ 200 777€ 71 0/ (4130 | 3727
3 7 7 A7) T 7
’)ém&z/ A LIS T Q. o101 | X 00| 1% 00
~ b/ ) ). /4 ® £ yC 7
J 5’ GO //?25*2’&4 5 071 0 \T/ /”/ 7, 7 f//(,f/
- ( - y Y A)
Q.10lere, Cfd] f"wmf%% oo\ |01 01 |00 84 | J0 60
/cam,& 2.0 it gel 70l (1500 1500
e ) . ¢ v ) 77’/ )
7/»5425& "0 D Cpe- Cf/K 0/ 01 | 45. 40| 454
—~ / / \ 4 P 7] 77 < v j
L/}f fﬁ/}/» f//)/(,// f/ ﬂ/ 9{//' ”5’/?35/1_1 2 {?f (/’/ /\.«7 ;‘Qi )Jj A%
//’ RLSR2 LA ES g4 04| &.00 4 00
7 ¥ )] 3 A4 ) 27) O 27
‘. VO ¢. L v Gl G Mﬁéﬁk’ 41 ()] g a0 g3 ¢/
e P onls s . , ) 4 ) - ~) 7 94
WoLelelo g, CPR. 02 021 3.60 | 720
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Galculo ICMS Valor do ICMS Base de Calcalo ICMS Substituigse | Valor IGMS Substituicdo Valor T tgl do:sv Produtos
Valor do Frete Vealor do Seguro Outras Despesas Acessérias| Valor Total do IP1 VAI.(-JR_TG/ALDA—_NOT-"A_
B A u/o d/ (// —a,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razio Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPj/CPF
1 - Emitente
2 . Destinatario D
Endereco Municipio UF | Insc Est.
'Quantldade Espécie | Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido

DADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITC

RESERVADO AO FISCO

RMC Grafica Leda - R. Francisco de Biaso, 67 = Centro - Lambari«MG - Tel, 3271-4243 - Iamsc, Est. 378.077950,0082 - CNPJ 17,919.887/0001-19

24 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/ Emiss&o 60.00.0000

Recebemos de DROGARIA DOM FERRAO LTDA.

(ME)
os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada ao lado.

Data do Recebimento

Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

%
N

NOTA FISCAL

360042




DROGARIA DOM FERRAO

Drogaria Dom

NOTA FISCAL

Ferrdo Lida [ME] Ne 000043
Pca. Dom Ferréao, 127 - Centro |_| SMDA Emnnn
CAMPANHA —  MINAS GERAIS —
Tel. (35) 3261110 2 — CEP 37400-000 CNP] 04885.541/0001-08 |  Degtinatério
Natureza da Operagéo CEBOP | Insc. Est. Substituto Tributsrio Insc. Est. 109.160318,0025 ﬂagéln(l;l(e)'ugg([)ngssaﬂ
DESTINATARIO/REMETENTE e FoE
ome/Razio Social Data da_Emiss °_;n
VY YR 0 (AT (,‘w:tu e Co R TR T9.9. 13/0044 | |28 00 | D5
ereco irro/Distrito CEP /’ o Data SaidaiEntrada
Gt Aol atw 330 79 zn 20 27 dpoow S
nicipio YF one/Fax Insc. Est. Hora da Saida
2“0 77U 715/,7/’@ 3264-1597 W"G
DADOS DOS PRODUTOS I
SIT. VALOR ALIG.
DESCRICAO DOS PRODUTOS TRIB.UNID QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL NS

‘ladae, ¢ S0 pasticlans

0/ | 550

5.90

J42%

CZQ%/@ CroL 7

07 | 42. 04

/3. 0%

””,{49' 7o ke Pliis &ree

01

/1. 50

14 60

_. «//1’7’76’ AN

-5

0! |48 00

/200

500

oy By, C Efer2ves 71T
LOULE©

gL,

02| 850
7/ | 1964

/5.6 4

Ce e bR 200

/70

07 |24,.95

2895

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS

Valor do ICMS

Base de Célealo ICMS Substitulg@io

Valor ICMS Substituicdo

Valor Tetal dos. Produtos
B3

J

Vglcr do Frete

Valer do Seguro

Outras Despesas Acessérias

Valor Total do IP1

VALGR TOTAL DA NOTA |
GG

TRASPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razio Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPj/CPF
- Emitente
2 Destinatério D
Endereco Municipto UF | Insc Est.
Quantidade Espécie Marca Ntmero Peso Bruto Peso Liquido

DADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITO

RESERVADO AO FISCO

RMC Gra4fica Ltds - R. Prancisco de Biaso, 67 = Centro - Lambart=MG - Tel, 3271-4243 - Insc, Est, 378.077950,0082 - CNP] 17,919.837/0301-19
04 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,

NOTA FISCAL

- v e -~ —

Data do Recebimento

Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

o %‘ 900043 -




'CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

JORDEM DE PAGAMENTO

\ O Ordenador de despesas, pata efeito da execugho orgamen-

\
|
1

& l téria, nos termos dalegislagio vigente, determmna seja
paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
kﬁ ) - cada. P,
4 EXERCICIO )
DESPESA EXTRAOR(;AMENTARIA 2005
N°QP.
FARMACIAS - CONSIGNACCES
¢ 000293
CODIGO EXTRA N°
\ <
Favorecido: 120 DROGARIA REIS LTDA
Enderego... PCA DOM FERRAO, 160
i CAMERRER CGC/CPF: 19.340595/0001-52
k <
d ifica¢do . . N ~<
Espez s PAGTC REFERENTE CONSIGNCCES EM FARMACIAS FEITA POR VEREADOR NO MES
OS
Metorial DE SETEMBRC/200S.
ou
Servigos

v

s i
VALOR: R$18,1%9 DEZOITO REAIS DEZENOVE CENTAVOS* A A e fxrd kX e d S x o s X s dvd s

*******************"fé*****************************************************************

- _ . e I /A i
4 : , Ordenador da Despesa: / R

Detada O.F.: 16/09/2005 HAMILTON PIRES DE REZENDE

\ e _ A _ _ <0 S
e DEMONSTRAGAO W/// N

Despesa Bruta: 18 ,19 Despesa Bruta: 18,19

‘Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 18.1¢8

Despesa Liquida: ig,1i¢ Despesa Contabilizada: ig8.19

\ %
4 LICITAGAO Y Processo de Compra Y ™)

| ]

Ve Em:

- A A

( N
ta- - AnE Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO
e 16/08/2005 CRC 50.050-MG
A .

—

LIQUIDAGAOQ

~A Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde de
perfeita entrega do muaterial e/ou a execucdo do servigo, obedecido os dispositivos da L¢] Federal 4.320/64.

U}

stra

Nome e cargo do Liquidante:
WILSON DE CASSTO COIITH
waLSON D& CASSIC COUTO

Data da Liquidagio: 2 //)3/05

Assinatura
5. N\VVIM
Liquidante 4 ¥

’[f' 1

DIR.ADM E FINANC.

, e oo _ —— _ _ R
{ AUTORIZAJAO DE PAGAMENTO )
Face a Liquidagfio acima processada, autorizo o )}ag mento desta importincia ao favorecido ou ao seu procurador /) //
; Responsavel p/Autorizagdo: .
Data da Autorizaggo: 7, é%? _5%)5' HAMTILTON PTRES DE REZENDE <
\ - /
{ RECIBC|/ QUITACAO )

especificados

Nome Resp.Quitacdo:

Assinatura:

necificades neste nota. nare ¢ cual dou nlena e goral guitacsc
nSSia oL, para © quUai GOU peena © gera: quitagac.

DE

cs

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

DETS

Banco N°
Chegue N°

Conta N°

/3//-€
Y3704 7

Recursos

S B D DT i




:
yDrogaria Reis da Campanha Ltda,

CNPJ 19.340.595/0001-52 - INSC. EST.: 109.085104.0087

Pca. Dom Ferréo, 160 - Centro
FONE: (35) 3261-1273
CEP 37400-000 - CAMPANHA - Minas GeraisJ

ngia Fiscal de Venda a Consumidor )
SERIE‘“” [a Via - Cliente
> e

Data <! I3 120 _03 a8
Sr.: ’M“U\ J\J\j’\:‘\! 3 \I\’\ NV )

RN
= W N A
Ul Nt ] o= TR
[ |
§
\
| TOTAL R$|
4

ARTES GRARICAS ZAMPIER LTDA - Rua Joaquim Lucas Salls, 85 - Certro - Paraguagu#1G - CNPJ 00.346.2611000168 - L E. 472909 643.0050
05 Bls. 50x3 de 010.151 a 010.400 - Aut. AF 3/Nivel Sdo Gongalo do Sapucai-MG n.° 001574952005 de 04/08/2005

, S

Data da Impressao: 17/08/2005 J

SERVINDO SEUS AMIGOS
Al Ecaesueses por

@ROGARE‘ME@ E’T 2| marsnE 50 oS

: vPraga Dom Ferréo, 160 - Fone: (35) 3261-1273

CEP 37400-000 - CAMPANHA-MG
CNPJ 19.340.595/0001-52 - _Insc. Est. 109.085104.0087
OR(}AMENTO

f
Campanha: if / 5& /Q%g # FichaN° 4
Sr.(a) f{} Panad Nan S iﬁiﬂuw&? {’Q* P

[

=

#0 W&%ﬁf&wfﬁwﬁw«a@w f-a{.i&
s VARZE

f w?mw

T

Total

Pague Suas Contas Mensalmente




ORDEM DE PAGAMEN ITO|

: ‘CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -
} O Ordenador de despesas, para efeito da execuglo orcamen-
7 taria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
o ~ pagz, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
P = /\_cada. y
> EXERCICIO B
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
NeQP
: M CEF
EMPRESTIMOS 00090
CODIGO EXTRA N°
” <
Favorecido: 14 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Enderego...: RUA DR BRANDARO, 54
Cidade......... CAMPANHA CGC/CPF: 009350305/‘ i02-58 D
N
—— - <
ESpejﬁ“‘f“ PAGTO REFERENTE EMPRESTIMOS NA CEF DESCONTADO DOS VEREADORES NO
S fopitte MES DE SETEMBRO/2005
ou
Servigos
N J
r B - =
VALOR: R$644,67 SEISCENTOS QUARENTA QUATRO REAIS SESSENTA SETE CENTAVO
T Sr kA A h A A A A A A A A A A A A A A R kA A Ak Ak kA A A A A d d kb At A h 2k
L X e _ 2 J
4 TOrdenador da Despesa: )
Deta da O.P.: 16/09/2005 1 HAMILTON PIRES DE REZENDE /
A _ / . _
( - ~ DEMONSTRAGAO ZL=7(] S
Despesa Bruta: 644,67 Despesa Bruta: 644,67
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 644 .67
Despesa Liquida: 644,67 Despesa Contabilizada: 644 .67
s /
4 LICITACAO Y Processo de Compra Y N
§ |
I Em:
\ SN i ; _ /) | / <
7 Vg = N
Contador: J c ~
ouc 16/08/2005 WELSON DE cASSEO CoUro /hﬂ/\@/\/ﬂ) S
. P Y CRC 350.050-MG / / ,

LIQUIDAGCAO

2

~iquidago da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde d
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos daﬁ}el Federal 4.320/64.

Nome e cargo do Liquidante:

.
WILSON DE CASSIC CQUTO

ostra a

Assinatura:

; A.ssmatura
Data da Liquidacio: "2 / 6’3/7 =5 /\O/\/ . -
Lxcmxdant DIR.ADM E FINANC.
N : M , _ = : Y
{ AUTORVJZA|CAO DE PAGAMENTO h
Face a Liquidaggo acima processada, autoqﬂzo ojpagamento desta importancia ao favorecido ou a0 seu procurador P
; \ Responsavel p/Autorizagio: \
Deac Auoriendo: ;¢ S g /@ Iy ‘ HAMTLTON PIRES DE PEZEH’?&/_\ L .
A _ £ J
{ RECIBO/ QUITACAO 7z 7/ )
Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente 2 despesa com materiais e/ou Servigos Do T IeSpo! 1 p/quitaggo:
i
especificados nesta note, para ¢ qual dou plena e geral quitacio.
DE DE B -
o [/ I//-&E
- &2
Nome Resp.Quitagio: Cheque N°

Y370%8




S E#EE S # Y CATXA ECONOMICA FEDERAL #iHH i HHEHHHEHHH S S

e e e PP SIAPI ==========

005-1 !

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE
Wm"nml NOME MATRICULA PREST. VALOR
00001-9 EDSON DE PAULA RODRIGUES 03/36 287,09
00002-7 LOURDES SILVA DE SOUZA DAYUB 05/24 357,58



AR CATIXA ECONOMICA FEDERAL ######## S H 14

! NOME : CAMARA MUNCIPAL DE CAMPANHA ! VENC: 30/09/2005

SEQ. NOME MATRICULA PREST.
00001-9 DULCINEA DAS GRACAS MOURA MAIA 08/12
00002-7 SOLANGE PINTO ANDRADE 19/24

HEEHHEHEE R
SIAPT ==========

! PAG: 001/002 !



HHEHHHHEHHHHHHY CATXA ECONOMICA FEDERAL ###z###%I%#############ﬁ###############

IllllXIIIll||l|l|lIHHHHHHHHHHHHH”H””HHHHHHHHH”H“HHHH”HHH”H”HHH" SIAP] ====c=———-—

i VALOR A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) ! VALOR/PAGO 7!
! 644,67 ! ! ! (o5 L TQ O W

A AUTENTICACAO




f###HHH# CAIXA ECONOMICA FEDERAL #####t####x#x#x###ﬁ###MWMW%###########

A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! EXCLUSOES (-) ! VALO me A !
289,97 ! ! ! o 5 !
B et T R T T IR S ¥ A . 4 e s

/
......................... AUTENTICACAO - === === oo oo mmmcmm oo o
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R A AR AR )
IORDEM DE PAGAMENTO

: } O Ordenador de despesas, para efeito da execuglo orgamen-
- téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
i 2 paga, neste exercicio, 2 importincia a seguir especifi-
oA ) Gada. J
k AN
s EXERCICIO R
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°Q.P.
INSS C/CONSIGNAGOES
/ % 00089
CODIGO EXTRA N°©
\ 7
ya I
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
CGC/CPF:
4 Especificagio =
4 PAGTO REW'RENTE INSS DESCONTADC DOS VEREADORES NO MES DE
os
Materiaig SETEMBRC/2005.
ou
Servigos
N _ S P
A N
VALOR: R$1.424,49 UM MIL QUATROCENTOS VINTE QUATRO REATS QUARENTA NOVE C
T o A e e R R o o s b o o R R R L R e b b I T T e T
L E I — - - S
¢ ! Ordenador da Despesa ]
Detads OP- 16/09/2005 HAMILTON PIRES DE REZEI
\ _ /\ﬁ_ _ — 7 o= J
e DEMONSTRACAO /W 3
Despesa Bruta: 1.424,4% Despesa Bruta: L_/ (/"/ 424,49
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 1.424,49
Despesa Liquida: 1.424,49 Despesa Contabilizada: 1.424,49
|, - <
4 LICITACAO Y Processo de Compra Y N
I T
i
] i
i i
Ne Em:
\ 5 A / Pl
; < 3
o - Ao innfinnne I Contadar: ﬁILSO DE CASSIO COUTO
Data: 1O/ US724UUDS i / " ™
L CRC 50.050-Mc 4
N o /
= LIQUIDACAO N
A Liquidagdo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base naf ocumentagio apresentada, onde demoa aa Nome e cargo do Liquidante:
[ Derkelta entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da LeffFederal 4.320/64. WILSON DE CA SETO COUTO
4 Assinatura
Data da Liquidagio: ¢ 7%3%‘5‘ do
Liquidante / / = DIR ADM E FINANC. )
- - — AUTORIZAKHO DE PAGAMENTO - = )
Face a Liquidagdo acima processada, autorizo ¢ pagdmento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador /
1 ( Responsével p/Autorizagio:
Data da Autorizag8o: / é oS S S HAMTITON PTRES DE REZENDE /Z /
\
£ RECIBQJ/ QUITACAO
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou SErvigos 105’0 qum?ao
especificades nesta note, para ¢ qual dou plens ﬂm"""“ guitacio, .
g e A!‘QP_PP&'“}A‘;
] ® anco
[ ZL/—
Norme Resp.Quitagio: g Chegue NP P
b £ i e 1 p =
DE B 7O £~ C/é
Conta N° P G
; Ao E T S 2 2 el
Assinatura: i 5 f",}‘,; TN £ Imieiv~r
R ot 2 * (A ]
\ [ !
- Despess
©xaminamos 0 process soda

em conf
iches Legals gue nor matizam

ormidade com as




Agéndamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

L SISBE - Sistema de Informagtes Banco do Brasil
27/09/2005 Auto-Atendimento 08:46:34
Agendamento / Pagamento GPS (quia da Previdéncia Social)

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

Agéncia:

Conta:

Cliente:

Documento:

Numero de inscrigéo:
Cédigo de pagamento:
Competéncia:

Data do pagamento:
Valor do INSS:

Valor de outras Entidades:
ATM/Juros/Multa:
Total:

1711-6

16322-8
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
92.701
03644213000144
2402

09/2005
27109/2005
6.468,21

0,00

0,00

6.468,21

Via empregador
Autenticacgédo SISBR:1.1D3.C38.246.36C.3C7

Pagina | de 1

SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
27/09/2005 Auto-Atendimento 08:46:34
Agendamento [ Pagamento GPS (guiada Previdéncia Social)

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

Cliente:

Numero de inscri¢éo:
Cadigo de pagamento:
Competéncia:

Data do pagamento:

Valor do INSS:

Valor de outras Entidades:
ATM/Juros/Multa:

Total:

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
03644213000144

2402

09/2005

27/09/2005

6.468,21

0,00

0,00

6.468,21

Via contribuinte
Autenticacgéo SISBB:1.1D3.C38.246.36C.3C7

Transacdo efetuada com sucesso por:

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

J2793626 HAMILTON P REZENDE

27/9/2005
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| NOTA DE EMPENHO

; . CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-

3 : .,'jm B téria, nos termos dalegislacio vigente, determina seja
e empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-
e ficada.
»,
EXERCICIO: 2005 TIPC: Ordinario N° NE: 00318 FICHA: 00023 )
> =
(05 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade......... Q2 DEPTC ADMINTSTRATIVQO E FINANCETIRO
Subunidade...: 02 SERVICC DA SECRETARIA
Funglo...........: 01 LEGISLATIVA

ACAO LEGISLATIVA
ACAO LEGISLATIVA
MANUTENCAO DA SECRETARIA DA CAMARA
- Pes. Juridica

Proj/Ativ..... 2007

Elemento....: 3390.392.00 Outros Serv. Terc.

Centro de Custo: 012 - DESP. COM GENEROS ALIMENTICIOS

A_A_

PevOrecido:

186 REST, LANCH E PIZZARIA COQUINHO LTDA
Enderego.. PGA DOM FERRAO, 217

Cidade...... CAMPANHA UF MG CNPYCPF: 41.822.887/0001-00
vy
- - N
ESP"Zlica‘»’a" PAGTO REFERENTE FORNECIMENTO DE REFEIGOES PARA OS VEREADORES E FUNCIONARIOS
\pateiais DA CcAMARA, PARA SESSZ0O ORDINARTA DO DIA 27/09/2005.
- ou
Servigos
| <
VALOR: R$299,50 DUZENTOS NOVENTA NOVE REAIS CINQUENTA CENTAVOS¥****xx#
*************************************************************************************
/
s Proc.Licitacdo Proc.Compra Contrato Convénio )
JISPENSA LICITACAO 0
0 /7
/ / ﬁ y/A o
Ordenador da Despesa: LTON P. REZ E )
Data do Empenho: 26/09/2005 °
/08/ PRESIDENTE DA CAMAR2 7/
o /
DEMONSTRAGAO / M//// )
Despesa Bruta: 299,50 Saldo Anterior: = 7 i// 7.734,57
Desconto: C,00 Despesa Empenhada: 299,50
Despesa Liquida: 298,50 Saldo Dispontvel: 1 7.435 ,07
) W
<
Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO N
,26/09/2005 l CRC 50.050-MG ) T
s Z

] LIQUIDAGAO P )
A Liquidacdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com base na documentagao apresentada, onde demos (a peffeita entrega do material e/ou a execugo do servigo.
Jata da Liquidag3o: ]

WILSON DE CASSIO COUTO
18/03 /605

DIR.ADM E FINANC.

71 7z
CONTRO NTERNO AUTORIZAGCAO DE PAGAMEXAZO )
A aHYonformidade com as diposi- | Face a Liquidagio acima processada, autorizo 0 pagamento t Ja‘ao favopgcido ou ao seu procurador
Vi s —— Data:
- Z 6/7.)/05 N DIRES DE REZENDE )
N

RECIBO/ QUITAQAO /
Jeclaro que recebi deste orglo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou Servigos :

v/

/" Documento do responsavel p/quitagao:

. . 1 itacio. N ; ) =
specificados nesta nota, para o qual dou plena e geral qitagao j y i g\ . 3(3 .- S‘) ? é g
o 7 DE Banco N° .
_ - . [2//-€
ome Resp.Quitag&o: Cheque N° 9’3 27 @fj
< Conta N° p
/6-322-F
ssinatura: Q// PR z
{ Recursos:




-
< ) /
5 ,,l 7 // :,. L
~ . - - I /LLE
7 - 7 — 7
/ i S A" x\
? A 7 7" /:// A \‘I
— e j
N (Y ;
: ]
3 N o
e
TOTAL RS

(LANCHONETE RESTAURANTE PIZZARIA
__COQUINHO LTDA. ME

CNP.J 27 72.867/0007-v0

Pga Dom Ferrzo, 217
| CEP 37400-000 .

- INSC. EST.:

- Centro -
CAMPANHA -

Tel.: (35) 3261-25158

709.801.824.0040

Minas GeraisJ

| Nota Fiscal de Yenda 2 Consumider

SERIE “p”

- l.a Via Cliente

Data

[T 120 s

Ne 008936

B Y el

{

20Bls. 50x3de 008.0012003.00 - Aut. AF/3 Nivel So Gongalo do Sapucai-HG n.° 002147432004 de 2211012004

EDITORA E GRAFICA PAPIRO LTDA. - Av. Dom Bosco, 335 - Centro - Paraguagu-G - CNPJ 20.406.2030001-90 - L E. 472.275047.0098 i

Data dalmpressao 08/11/2004
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-~ ZAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA -

-

@AE fCIC: 2005

a2

e

TIPO: Ordinario

| NOTA DE EMPENHO

0 Ordenador de desprsas, para afeiio da axeudo aRagte

tiria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir especi-

ficada.

PODER LEGISLATIVO

60319 FICHA:

00605

“

Proj./Ativ.....:. 2003

CORPQ LEGISLATIVOQ

MANUTENCAO DO CORPO LEGISLATIVO

LEGISLATIVA
ACAO LEGISLATIVA
ACAO LEGISLATIVA

PROMOCAO E DIVULGACAO DO LEGISLATIVO
Elemento...: 3390.39.00 Outros Serv. Terc. - Pes. Juridica J
@entro de Custo: 022 - DESP. PUBLICACOES (JORNAL/RADIO/ V) j
—<
(Fovorecido: 166 BELO GRAFICA LIDA
Endereco.... AV PREFEITO NILSON VILLELA, 1148
Cidade..... TRES PONTAS UF MG CNPI/CPF: 16.589.145/0001-00 J
N
4 Especificagdio h
dos PAGTO REFERENTE CONFEC(;AO DE 2000 EXEMPLARES DO JORNAL -~ INFORMATIVO DA
ke teriai CAMn.RA NO MES DE SETEMBRQ/2005.
|~ ou
' Servigos J
T VALOR: R$500,00 QUINHENTOS L N e R L L 2 T N
*************************************************************************************
4 Proc.Licitacdo Proc.Compra Contrato Convénio )
DISPENSA LICITACAO 0
0 /7
7 / J
( Ordenador da Despesa: LTON P. REZ E
Data do Empenho: 2 005 ’
R 6/09/200 PRESIDENTE DA 7 )
DEMONSTRACAO //M// )
— 7
Despesa Bruta: 500,00 Saldo Anterior: L 2.981,00
Desconto: 0,00 Despesa Empenhada: 500,00
Despesa Liquida: 500,00 Saldo Dispontvel: A 2.481,00 J
%
Contador:  WTL,SON DE CASSIC CoUTO -
Diata:
*  26/09/2005 I CEE 0. 050 a0 /L/]/\/W j
= LIQUIDACAO
) “iquidagdo da Despesa descrita nesta Nota de Empenho foi procedida com bas
Data da Liquidagdo:

e na documentag3o apresentada, onde dcmosnya pe’fexta enfrega do material e/ou a execugio d

28/05/o5

CONTROLE INTERNO
‘ol Verificado que a dcspcsa estéd em confonmdad

e com as diposi-

WILSON DE CASSIO COUTO
DIR.ADM E FINANC.

Face a Liqmdag:ao acima proi

S

o sprvico.

AUTORIZACAO DE PA,GAMENTO

cessada, autorizo o pagamento desta ;fnpor

Fancia ao fygBrecido of ao scu procurador

i

>0 o) Y
2 6/0 3;/5 / BaSin S DE REZENDE )
T \.,«.’.Ba,_Ej@IR;O/ QUITACAO /0/ —— /7 —
Jeclaro que recebi deste orglio, o valor acima .1enc§!3ria¢(\{{f gdeﬁ'éés& ot materiais e/ou servigos Documéto do responsével p/quitagio:
:specificados nesta nota, para o qual dou plena k ge!‘al quitseEs’ bl
H A
§ DE
% Banco N° / ;7' / W il
x s ]
fome Resp.Quitagio: % Cheque N° P C/
i DEB 1429 ¢ L
3 Conta N° b
: 1 £-322-8
Ssinatura; b
Recursos: )




-Agendamento / Pagamento de titulos

SISBB - Sistema de<nformagdes Banco do Brasil
07/10/2005 \ Auto-Atendimento 10:08:10
Agendamento / Pagamento de titulos

Transag3o registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.

Namero pendéncia: 156.162

Cliente

Agéncia: 1711-6

Conta: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA

Banco: BANCO ITAU S.A.
Cdédigo de barras: 34191.74747 16846.161509 30604.590007 1
Data do pagamento: 07/10/2005
Valor do documento: 500,00
Desc / Abatimento: 0,00
Outras deducdes: 0,00
Juros / Multa: 0,00
Outros acréscimos: 0,00
Valor cobrado: 500,00

Transagéo efetuada com sucesso por: J1675660 WILSON CASSIO COUTO
A

ﬁle://C:\BancoBrasil\governo]E\resposta.html

Pégina 1 de 1

7/10/2005



-Trangfaréncia entre contas correntes

Pagina 1 de 1

07/10/2005 - BANCO DO BRASIL - 10:24:54
171108711 ¥ 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
AGENCIA: 1711-6 CONTA: 16.322-8
BANCO ITAU S.A.

34191747471684616150930604590007100000000000000
NR. DOCUMENTO

DATA DO PAGAMENTO

100.705
07/10/2005
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAO 8.7BE.4A9.972.7E0.C70 ﬂ
Transacdo efetuada Com sucesso por:
I

J2793626

HAMILTON P REZENDE /
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