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{ AITINI N 1 RNEM DACAMENTO
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - JORDEM DE PAGAMENT
% O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
- =, E taria, nos termos da legislagdo vigente, determina seja
i o paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
i cada. J
- EXERCICIO )
3 T A T 2 G G 5
DESPESA EXTRACRCAMENTARIA
N°QP.
FARMACTIAS - CONSI GNA@(SE s -
00100
CODIGO EXTRA N°
— : - = — ~
Favorecido: i84 DROGARIA DOM FERRAQ LTDA - ME
Enderego...: PCA DOM FERRAC, 127
Cidade......... CAMPANRHA CGC/CPF: 04. 885541!0001“03
N 7
7~ 5 ~ ~ - >
ESPeZ‘ﬁ“‘?‘"“’ PAGTO REFERENTE CONSIGNAGOES EM FARM[ACIA FEITA DELOS SERVIDORES
os Y
Materiais NC MES DE SETEMBRC/200S.
ca
Servigos
S VALOR: R$102,46 CENTO E DOIS REAIS QUARENTA SEIS CENTAVOSFRXAFFx*&x&&%%
i F e R R R R R A R R R A A A Ak kA r kA A h kA kA v A b kb bkt
_ ) I S _ _ - s A z 4
4 TOrdenador da Despasa: ; : )
Bl paL. 16/09/2005 [ HAMILTON PIRES DE REZENDE
N A " J
{ DEMONSTRAGCAO / 7 // B
—Z— V4
Despesa Bruta; 102,46 Despesa Bruta: 102,46
Desconto 0,00 Despesa Liquidada: 102,46
Despesa Liquida: 102,46 Despesa Contabilizada: 102 .45
N /
4 LICITACAXO Y Processo de Compra Y’ N
| I
N° Em | l /)
\ A A [ ' il /
s ) / ¢ ]
ontador: . N
Daiw  16/03/2005 | sy gfﬁfﬁfsm couTo /LW\/'M 2 =
‘L A LRe OV, ~ TN : V /, _ _ P
3 LIQUIDAGAO / = E
_~ Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demos)(a a Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugio do servigo, obedecido os dispositivos da Lﬁx Federal 4.320/64. A | WILSON DE (7 A SSIQ COUTO
Assinatura .4
Data da Liquidagio: @ // (o2 ﬁ -~ do 2
L Liguidante e DIR.ADM E FINBNC. )
{ AUTORIZACIAO DE PAGAMENTO

Face a Liquidagio acima processada, autorizf o

mento desta importincia ao favorecido ou ao seu procurador

RECIBO/ QUITACAO

d ; ( Responsével p/Autorizagio:
D s ftorimter 6/0/" oS HAMILTON PIRES DE E
P

SpeCiiicad

Nome Resp.Quitacio:

Assinatura:

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

&8

especificades nesta nots, pars o qual dou plens & geral quitacio.

2/ oE DE OS

Do@mmm%m;&:
S/ 78/ 936 —rs”

Bance N°
Cheque N°

Conta N°®

&/~
Y3708 7

Recursgs:
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Drogaria Dom

DROGARIA DOM FERRKO Ferrdo Ltda [ME]

Pga: Dom Ferréo, 127 - Centro

NOTA FISCAL
[¥ | saips [ | entRaDg

Ne 000043

CAMPANHA —_ MINAS GERAIS S i
Qa- 1a
Tel. [35] 3264-1110 - CEP 37400-000 C€NP] 04.885.541/0001-03 Deémggo/
Natureza da Operagao CEOP Insc. Est. Substituto Tributsrio Data Limite para Emissao
Insc. Bst. 109.160818.0025 00.00.0000

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razdao Social

ATTO X (ST Cyal ole Qu rapae 1

T2 13/ 0044

Data da Emisséio

2] 9 | O

Epderego « T 2 N y B lxjro/Dl trito _ CEP F o Data Saida/Entrada
st Aokt Jntusi 79 |Centeo Y 4o
?niclp’i\o 5 “ ¥Fone/Fax - UP insc. Est. Hora da Saida
O 77 HU N 326i-189; |MC
DADOS DOS PRODUTOS
SIT. VALOR ALIG.
. \% TOTAL
DESCRICAO DOS PRODUTOS TRIB. UNID|QUANT UNITARIO ALOR ICMS

‘tavda, ] S0 gaastiis

07 | 250

0,90

O CLOLTIe  Cods 7o

07 |12 0%

/2 0%

07 | /7 B

17 &0

e 3o nde  Ples divee

e R 1S5

! | /4. 0C

/& 00

(S O Eferd s 7t

02| 250

J.00

NG5 LIS

| /564

/5.6 <

L b RO 2080 C/70

07 |24 99

28,405

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo ICMS Valor do ICMS

Base de Célculo ICMS Sabstitulcdo

Vealor ICMS Substituicao

Valor T %do Produtos
T &5

Valor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Ac
~

easdrias

Valor Total do IP1

VALGR TDTAL DA NOTA
b, G5

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razie Social Frete por Conta Placa do Veiculo UF | CNPj/CPF

1 - Emitente

2 - Destinatario D
Endereco Municipio UF | Insc Est,
Quantidade Espécte l Marca Nimero Peso Bruto Peso Liguido
DADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITO

RESERVADO AO FISCO

'MC Grafica Ltds - R. Francisco de Biaso, 67 = Centro - Lambart=MG - Tel, 3271-4243 - Insc, Est. 378.077950,0082 - CNPJ 17,919.887/0301-19
4 bl, - 2525 - Ne. 000.001 s 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.
os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada ao

(ME)

lado.

Data do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

NOTA Fiscal]

|

- e = -~ e—



DROGARIA DOM FERRAQ

Drogaria Dom

Ferrdo Ltda [ME]

P¢a: Dom Ferrao, 127 -

CAMPANHA

Centro

NOTA FISCAL
[ <] saipa | | entRmDba

Ne 000042

— MINAS GERAIS _
a- Via
Tel. (35) 3261-1110 - CEP 37400-000 CNP] 04.885.541/0001-03 Destinatdriol
mite
Natureza da Operagao CFOP | Insc. Ese. Substituto Tributsrio Data Limite para Emissao |
Insc. Bst. 109.160318.0025 00.00.0000 |

DESTINATARIO/REMETENTE

me/Razdo Social

L e S Cuand O

CUL r 7y rvxe.

77

Y

Data da Emissdo ‘
7 =V Y
P ;//I (/’,"/l &7.7 )

{pderego ; . ’.,;_‘ R ~ 5
di: Focles. nalieq s, 7Y

Bairgo/Distrito

ViR

CEP

Data Saida/Entrada

/a‘zx 7% | l

L ensrie -1
Mounicipio o ) -« Fone/Fax o UE Insc. Est. Hora da Saida
G- mpandi 353061 1997 |MG

DADOS DOS PRODUTOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS ,IS‘;];E';.UNID QUANT. m‘\}’#&‘io VALOR TOTAL ‘;‘é:das
'/;m P , Vi 7 gy s : 7% [
fiaba, oo Gergd el CAQL| £ 50 | FEC
7

o oy P
;,/f;:’”%yﬁ O ery. K

7720 (27

37 ¥y

7 |31 A0

¥

S . T » S e - A 7 Y4 ) j e
Fpoir2 AP Toe a2 07101 | X 00| 17 00
T GELE ST 25 07107 | X 56 2

/. p o il o, /
C/.0) CCamostarziiss

C) /

= */;é,)
JO 55

£ 0lea e
{

AQialin n 2 ITUARL, 07| 01 79 00 /9 ‘QC/
il g ne Do Crde. c/20 0/ 07 |45 400 1840
Aepriglieary ¢/ J0 ofvacead |0/ 01 |47 H0 | 27 60
IFL 5297 Td S, g N AN 4 00
(el prad _opriey— I\ pf | 930 | 930
Lclelo g, k. g 02| 361/ Z 2

CALCULO DO

IMPOSTO

Base de Calculo ICMS

Valor do ICMS Base de Calcalo ICMS Substiiuigho

Valor IGMS Substituicao

Valor Tota] dos Produtos
B

Valor do Frete
-~

Velor do Seguro Outras Despesas Acessorias

Valor Total do IP1

VALGH TOIAL DA NOTA
769,

[RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome/Razio Social Frete por Counta Placa do Veiculo UF | CNPJSCPF

1 - Emitente

2 - Destinatario D
Endereco Municipio UF | Insc East,
Quantidade Espécie ' Marca Nimero Peso Bruto Peso Liguido
JADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITC

RESERVADO AO FISCO

MC Grafica Ltda - R. Franciaco de Biaso, 67 = Centro - Lambart«MG - Tel, 3271-4243 - Insc, Est, 378.077950,0082 - CNPJ 17,919.887/0001-19
t 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/ Enviss&o 60.00.0000

Recebemos de

DROGARIA DOM FERRAO LTDA. (ME)

os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada ao lado.

NOTA FISCAL

Jata do Recebimento

Identificagdao ¢ Assinatura do Recebedor

N 000042+ |
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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - IORDEM DE PAGAMENTO
} O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-

g tria, nos termos da legislagio vigente. determina seja
paga, neste exercicio, a importncia a seguir especifi-

oo il ] J@da R )

- EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°QP.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
00101
CODIGO EXTRA N°

- , —
Favorecido: 185 DROGARIA LOMONTE LTDA
Enderego...: RUA SENADOR JOSE BENTO, 20
Cidade........: CAMPANHA CGC/CPF: 41.870049/0001-82
|-
{ P - .
Espez:ﬁua§“o PAGTO REFERENTE CONSIGNACOES EM FARMACTIA FEITAS PELOS SERVIDORES
s s o~
"nfe(;fiis DA CAMAR2A RO MES DE SETEMS C/2005.
ou
Servicos
N e B . . ) _ S _ - Y
s ) - S - I
VALOR: R$559,26 QUINHENTOS CINQUENTA NOVE REATS VINTE SEIS CENTAVOS*% %
T *************************************************************************** *EkA kA Ak E K
(L ) . . I A J
Ordenador da Despesa: 7 ,,
AT ,/ =
Datada OP: 18/08/2005 ; HAMILTON PIRES DE REZEND //f{%”"
Sy A / J
DEMONSTRACAO (/M/// )
f
Despesa Bruta: 555,26 Despesa Bruta: !/ \/ 558,28
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: BRg 2¢
Despesa Liquida: 559,26 Despesa Contabilizada: 559.24
\ </
4 LICITACAD Y Processo de Compra ﬂ" )
l 1
Ne Em:

Z
c N
: 2660 Contedor:  WILSON DE CASSIO COUTO / L & g
(;m. 16/05/2005 )L ERE EO GBO o UT L 11, ) A
L 50.

7
LIQUIDACAO 71 B
_iquidagZo da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, onde demostr: Nome e cargo do Liquidante:
T perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da L;) Federal 4.320/64. 1 ‘ WILSON DE CZ:\S 8I0 CouUTo
- &
Assinatura 4 4
Data da Liquidaglio: 2 / /(7 < /oS do y /L/(, y o p
L Liguidante DIR.ADM E FINANC. y
AUTORIZACIAO DE PAGAMENTO = )
Face a Liquidagio acima processada, aumrizo/o papamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador / g A==
; ’ Responsavel p/Autorizagiio: R
Data da Autorizagio: j ¢ A} 3 /25" HAMTI.TON PIRES DE REZENDE 4 // i
N
4 RECIFO/ QUITACAC AL = )
Declaro que recebi deste orglo, o valor acima mencionado referente 2 despesa com materiais efou servigos Dofumnto do reg vol £/quitagio:

e |

Sen o mosh /blé EEF /2
anco /7 //-é‘

Cheque N° 43 70?5

Conta‘N° —i@“j’?’%’fé}"ﬁmm

g T 7 TR e
@O NTROLE IKTERNU

\inamos o processo da Despesa

especificades nesta nots, para o qual dou plens ¢ geral quitaco,

Nome Resp.Quitagio:

Assinatura:

£

Examin \
em conformidade com as
disposicdes L.egais qus normatizam
(=3 T




CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA _

CONVENIO
NOME CONVENIADO: VALOR:
WILSON R$ 559,26
TOTAL: R$ 559,26

DROGARIA LOMONTE AGRADECE A PREFERENCIA




NOTA FISCAL Nz 90

P

Farmdcia Lomonte Ltda. EPD

[_] SAIDA [ ] ENTRADA

Rua Senador José Bento, 90 - Centro - Tel.: 261-1238 l.a - Via Destinatério/En
CNPJ
37400-000 - CAMPANHA = Minas Gerais 41.870.049/0001.82 DATAL
- . PARAEI
Natureza da Operagao \ CFOP Insc. Est. do Substituto Tributario Insc. Est. 00-C
N0 109.802.285.0027 ”
DESTINATARIO / REMETENTE _
Nome\/ Razzo Social \ N R ‘ \\ CNPJ/CPF R L Dart‘ai‘da Em
. . . - ~ \ TN T L N w“‘ by T\ \ - PROD B "-\x
oA O, S £ 30000 LN OIS MV D3GR }"3\ 0004 ‘“\ ‘»m\__’u%
E—;\;gera;o 0 .' \ \‘ % o \‘ Balzo‘/‘Dls? ItOL N tE{ L\ (} O Data da Sai
A YOORKR \\m \,\)J/" . U‘/"\E A
Municipio \ ; Fone/Fax , | Inscricdo Estadual Hora da Sai
'8 ; by a5 W\(:Bl M (;
\.1\:’\ PN )i’x\\)\'r ] \JO‘\ , NS L 1~ 1000 v

@ADOS B@S\ PRODUTOS

- ,' « i
H :\J }\’\'\@ B . D (O‘% LY
= Ny - g 57 Noren
WO o) 8o ~ N\ T g ind QL
A /" \ Q l(J//\ \x‘ A t,//‘ﬁ . O C*\Q,"\ REY \_,A’ \ ?S‘-‘\ i k/
\JL' W \f \ HJ‘;V\N‘ AL % MR AV oM N A (G‘x VO A0
-~ v . , p fh Ul
Ty il ol 1L
y Chi VA £ 2 1 ? ‘\ 4
AR O ] 03 35:¢
7 ! 19 A =\
/\ D‘\, *\f\N\ N * A Y (o0
2 ) 5 A ¥ o\
\ ) LS b \{ U - . 02 i Ay SN
" \ 9 ~h =G
RSO x| QL] 5| 5
Y ~ AR v - G~y LA s N~ |
™ &N ; T N v \ p |
MWM D I eAYy o) @2 | O3] JRBS| e
E % = \ N L ~ = I i —
N \ Y1 B O P ™~ T = 147 &
\/‘}2‘4’:]\ /\ }\)\J/‘\)(\/V\ (\)i\l‘\\ W\’Q i‘)/\\ !\‘\l -‘ ,\./\/\/’ S 3 “/’\. (N‘) /\H\ \B{ 'ﬁ\lﬁ\ ‘%.
\ i) A i
I =y ) f\g ¢ AV L
o) E\>\ LWM\Y“\AD’\\ Ainin 85 (‘M s Ao A ] OB 1.8 SR
) ) ! A M L
! i ) 4 oha At =~
wx} ! w)m, V/\ L) Ao . A | Of VLRSS S %
PR \ T
! < N A
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor To;gl’dos Produt/os
- — — — 55890
ilor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessérias Valor Total do IP| VAl;_Q(R TOTAL DA N(}TA
l St — — ) ,__) {
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
Nome / Razao Social PR Frete por conta Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
L 1 - Emitente
5 2 - Destinatario
Enderego 4 7,1 _‘-/’ Municipio UF Inscrigdo Estadual
8 - ’(/"j(/ #
[ { i T ‘/-
Quantidade Espécie ," | NfMarca 777 Numero Peso Bruto Peso L
{ LV d
ki i
DADOS ADICIONAIS Y
Informagdes Complementares \ Reservado ao Fisco

AP ——

NAO GERa

[pti=]—4k oo WY



| farma‘cia Lomonte Ltda. EPD

Rua Sepador José Bento, 90 - Centro - Tel.: 261-1238

NOTA FISCAL Nt 00007

[ ] sAIDA [ ] ENTRADA

l.a - Via Destinatirio/ Emitente

CNPJ
37400-000 = CAMPANHA = Minas Gerais DATALIMITE
41.870.049/0001-82 A EESAG
Natureza da Operagéo \ CFOP Insc. Est. do Substituto Tributario Insc. Est.
W@U@\ 109.802.283.0027 s

DESTINATARIO | REMETENTE

CNPJ/CPF

0304, dwcwk

Data Ya Em1 sao

U‘é

Endereco

\y\ Bairio/Dis ito
-10_\, | SMY

Data da SaldalEn!ra

55( 400-000

Municipio

Inscricdo Estadual Hora da Saida

DADOS DOS, PRODUTOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS

VALOR UNITARIO

R H 00 MB ea. | 03 | 0,43
cwc i CMD OAD . | 03| Jdalol

TN \,\N\ QNWQ« @\P’\h Ca | 03 | 1G\0o
SN o | ol | 1LAG \
RN TN 9 ”ws,\ \«\’%0 DAL . er. | 03 | 1\'a% S
JReud O eAdoens. | Oa. | O\ | G5 (S5
ARLD " C L\(, PES U(Yb e | 051 JL0GI  %9.1R
O oderin, eAgo Pl oa.| oL B\ 594
g5 O, eAYD gl - om. | 0> | J2\3S] 5108
A DN <Tm% ,\\c,\, Ta e | o5 | 159 L 0)
RN OVW\RAY‘\\BX\S\\M\J)\ AR | 03| Lad] X6
QD\TD\%@J"\ \ 50 M\%\w DD, ea .| o) ’\QL\R%S [EALS

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor Total dos Progutos
— b 5 g D&(/J
alor do Frete Valor do Seguro Outras Despesas Acessorias Valor Total do IPI VALORTOTAL E)A NOTA
— — — 559,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

!

NAO GERA DIREITO A GREDITO

Nome / Razao Social > Frete por conta Placa Veiculo UF CNPJ/CPF
5 v 1 - Emitente I:I
- ﬁ 2 - Destinatario
Endereco }? . / Municipio UF Inscricdo Estadual
- &

A L [ad ra

Quantidade Espécie [ ] K’: Marca / Numero Peso Bruto Peso Liquido
L L V7 /

] |~ %
DADOS ADICIONAIS Y A/
Informacdes Complementares \ /}% Reservado ao Fisco

EDITORA E GRAFICA PAPIRO LTDA. - Rua Villas Boas da Gama, 58 - Centro - Campanha-MG - CNPJ 20.406.203.0001-90 - Insc. Est.: 109.275947.0005

04 bls, 25x5 de 000051 a 000150 - Aut. AF 1 S&o Gongalo do Sapucai 000743382000 = 17/04]2000 = Vilida para uso até 00{00J00



N
: Y. h APy
-CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ;ORDEM DE PAGAMENTO
< = O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
i ‘W‘“( e téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
= Paga, neste exercicio, a importdncia a seguir especifi-
s cada. y
( = EXERCICIO E
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
NeQ.P.
FARMACIAS - CONSIGNACOES
ARMACIRS ¢ 00102
CODIGO EXTRA N°
— —
Favorecido: 1°1  DROGARIA VITAL BRAZIL DE CAMPANHA LTDA
Enderego... PCA DOM FERRAO, 413
Cidade........ CAMPANHA CGC/CPF: 19.082924/0001-02
oo J
[ ESpezlﬁ°a95‘° PAGTO REFERENTE CONSIGNACOES EM FARMACTA FEITAS PELOS SERVIDORES
OS ~ ~
Materiais DA CAMARA NC MES DE SETEMBRO/2005.
ou
Servigos J

R$1iS ;54 DEZENOVE REATS CINQUENTA QUATRO CENTAVOS*# %% %% s s strrss
N _ _ . - _ _ — _ _ Z. J S
Ordenador da Despesa: )
Dtz G0 16/09/2005 l HAMILTON PIRES DE REZENDE
A A ‘ 7
DEMONSTRACAO e /0}%//// )
Despesa Bruta: 15,54 Despesa Bruta: é/ / 19,52
Desconto: C,00 Despesa Liquidada: 19,54
Despesa Liquida: 19,54 Despesa Contabilizada: 19,54 )
,
4 LICITACAO Y Processo de Compra Y TN
i
N; o Jk JL ” I’ / B
L > = . _ VAl - 4
Contador: w7 LSON DE IO CoUuTo
= 16/08/2005 1SON DE CASS R L N / &
CRC 56.050-MG /
= A / _q<
LIQUIDACAO
‘rA Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, ande stra Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da I./}i Federal 4.320/64. i/ WILSON DE CAS SIC couTo
d 7 Assinatura = “
Data da Liquidagio: 7 S o < do
¢ijoz Liguidarte DIR.ADM E FINANC. )
{ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Face a Liquidagio acima processada, autorizo /J Dbpgamento desta importAncia a0 favorecido ou a5 seu procurador 2 yi
Responsével p/Autorizagio: Ll
Data da Autorizagto: /g /uv’ os HAMILTON PIRES DE REZEND 7/ P )
_ 7
RECYBIO/ QUITAGAO P T )
Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/on servigos MMCSPOP{?G P/dquitagio:
especificados nesta nots, para o qual dou plena e geral quitagio. /";/7 ,/ 4 7 I / 2 /
/ \ NS E W
i i
2¢ = O=2 Sl -4 ol - 4
/71l
Nome Resp.Quitagiio: Cheque N° 9 5 o 9‘ {
Conta N° oo B v
8 e
HeE RGN ] E INTERNO
N i y

L xaminamos o procesco da Despesa

em conformidade com as




~“PREFEITURA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG

"Terra do Cientista Vital Brazii”

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

/\ Iy
- T AL\ /\q
3, /{

S

] i a4/l =
/j ‘itf\«v,z’ 7\,4"}:@' / b

i
< e
“@__—. e

e de LRr
a No) OGlﬂﬁ
4‘{0“3? N"‘“

D ?2-

FONE: (35) 3261-1219

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE - RUA DR BRANDAO 313 -

rd



Praga Dom Ferrao, 413 - Tel.: (35) 3261-1373
CEP 37400-000 - CAMPANHA - Minas Gerais .
CNPJ 19.082.924/0001-02- Insc. Est :109.085083.0041 )

bR
W

4_5.‘ B

%A ooy B Ol | | 19

TOTAL R$

AZIL )
- DECAMPANHA LTDA,

Rua Suturmno de Ohve:ru 413 - Centro - Tel.: (35) 3261-1373 - CEP 37400 000 - Campanha-MG

CNPJ 19:082.924/0001-02 - INSC. EST.: 109. 085083. 0041J
(Nota Fiscal de Venda a Consumider )
SERIE «p» La Via - Chen{:e Ne 013598 -

1A 2

Data .-_12 /9 120 *
3
Sr: f,/"/;/"/,ﬂ /i/’//

ek Ll 4101 Zi ﬂ’ /
/’m‘

s F / —
J e v -, p 4 w:

LA r/e"'}”'?’/,’ﬁ '}//
-/ /




Y. ——
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ,ORDEM DE PAGAMENTO
o O Ordenador de despesas, para efeito da execugio orgamen-
=y . téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
-"’/;' Ppaga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
cada.
/
fL EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2008
N°QP.
INSS C/CONSIGNACOES
B8 &f ¥ 00103
CODIGO EXTRA N°
— ~
Favorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Endereco...:
Cidade........; CGC/CPF:
N P,
Especificagio o A
d PAGTO REFERENTE INSS DESCONTADO DA FOLHA DE PGTO DO 13° SATARTIO DO
os ~
Materjais SERVIDCR ANDRE LUIZ F D. PINTC., NC MES DE SETEMBRC/2005.
ou
Servigos J
% . = <
VALOR R$96,52 NOVENTA SEIS REATS CINQUENTA DOIS CENTAVOS** %%k &kx&xv
*************************************************************************************
N a — =
( Ordenador da Despesa:
DriadaiG B 16/09/2005 /L HAMILTON PIRES DE REZENDE
DEMONSTRACAO // [
M[
Despesa Bruta: S6 ,52 Despesa Bruta:
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada:
Despesa Liquida: 86,52 Despesa Contabilizada:
)

( LICITACAO Processo de Compra Y

~
& o L /7 j _— j)

( Contador: ¥
. - Ann ™ ° WILSON DE CASSIO CoUTO y /
Data: 16/05/20065 l’ CRC 50.050-MG A/@M/ 0/1 LN

- A /
= LIQUIDACAO /1 A
A Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na dacumentag3o apresentada, onde demostra Nome e cargo do Liquidante:
perfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lej/?ederal 4.320/64, WILSON DE cés SIO CoUTO
Assinatura
Data da Liquidagio ). s do ] /L ;) |
L o3 fo Liquidante v VU / N | pir.apu = FINANC. )
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO A
Face a Liquidagio acima processada, autoriz</ o pakamento desta importancia ao favorecido ou ao seu procurador Pd)
Responsével p/Autorizagio: ’
Data da Autorizagio: / £ a.g/4;;r HAMILTCON PIRES DE REZENDE 7 -
N
RECNIO/ QUITACAO = N
Declaro que recebi deste orgdo, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos DOCWDSZVCV/ quitagio:
especificados nesta nota, para o qual dou Elﬁ;;*,a;;gra{‘g‘ggsgﬁ_g_blmwn S
DE

TEX e
P DERER

draXT e

Banco N° 7
/I Z//- €
Ch N S«
e D2 4> ¢ ~ (,/g__
Conta N° ’/4“3 > 5 _7-

Reards: CONTRO

3 ve ey

Nome Resp.Quitagio:

B Y

¥
z =

s TR

Assinatura:

em contormida

-~ xaminamos o processco da Despesa
e
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Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social)

. S
SISBB - Sistema de Informagdes Banco do Brasil
27/09/2005 Auto-Atendimento 08:44:49
Agendamento / Pagamento GPS (quia da Previdéncia Social)
Transacéo registrada como pendente por insuficiéncia de assinatura.
Numero pendéncia: 46.965
Cliente
Agéncia: 1711-6
Conta: 16322-8 CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
Numero de inscricéo: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 13/2005
Data do pagamento: 27/09/2005
Valor do INSS: 321,74
VaordeounasEnﬁdadeE 0,00
ATM/Juros/Multa: 0,00
Total: 321,74

Agendamento efetuado com sucesso por: J1675660 WILSON CASSIO COUTO

VNG sl datn s
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i
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%
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - ,ORDEM DE PAGAMENTO
O Ordenador de despesas, para efeito da execuclio orgamen-
téria, nos termos da legislagio vigente, determina seja
Ppaga, neste exercicio, a importincia a Seguir especifi-
cada. y
EXERCICIO )
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
. NeOP.
INSS C/CONSIGNA(;OES 00104
CODIGO EXTRA N°
- -
ﬁ:avorecido: 11 INST. NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Endereco...:
Cidade.......: CGC/CPF: J
— —
[ ESPeZ’i"a‘?5° PAGTO REFERENTE INSS DESCONTADO DOS SERVICOS AUTONOMOS DA CAMARA
Materiais MUNICIPAL, RELATIVO A0 MES DE SETEMBRO/2005.
ou
Servi
- €rvigcos J
.

VALOR: R$15,68 QUINZE REATS SESSENTA OITO CENTAVOS**#*#* %kt kddkhshsssns
! *************************************************************************:;3*********
: . e

y

7 7 ] Crdenadorda:Despesa: / V {,
Datada OP.: 20/09/2005 //’ :
HAMILTON PIRES DE REZENDE /
ZL
DEMONSTRACAO < )
A= //4

Despesa Bruta: 15,68 Despesa Bruta: 4 15,68
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 15,68
Despesa Liquida: 15,68 Despesa Contabilizada: 15,68 J
Lo
LICITACAO Y Processo de Compra Y \
Ne Em:
\__ ﬂ ] /\ J
Contador: s /
(Data: 20/09/2005 WILSON DE CASSIO COUTO V\/\/\Q AH .-
CRC 50.050-MG /
(N
4 LIQUIDACAO / N
A Liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na documentagio apresentada, ond ostraa / Nome e cargo do Liquidante:
Tperfeita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lei Federal 4.320/64. ) / WILSON DE CAS SIO COoUTO

4 / Assinatura r ) = J
Data da Liquidagio: "2 F A) _%: ds - "
) Liquidante / : DIR.ADM E FINANC. J

AUTORIZA/JAO DE PAGAMENTO e
Face a Liquidagio acima processada, autorizo ;{ p ento desta importancia ao favorecido ou a0 seu procurador

) j / Responsével p/Autorizaggo: / //
Data da Autorizagio: ZaA _9/0 5y / HAMIITON PIRES DE W.
, .
LT

RECIBD / QUITACAO /. e \
Declaro que recebi deste orgio, o valor aci encionado referente 2 despesa com Msferiais e/ou servigos “Deeumento dij avel p/quitagio:
| v y
especificados nesta nota, para o qual dou pfena 2erpl q?:qg‘,g,:m""“";;"‘*‘"} g
f Beas 7 T sl W
§ SRR o B i DE
H Banco N°
- i 77/~
Nome Resp.Quitagio: ) Cheque N° s /
DL A T0 ¢ o < /C
Conta N° .
: /6.322-F
Assinatura:
Recurses:, - - : 5 J
. 221 o e e S e s e, oy §

P
LN TR U D, it S W |

=Xaminamos o processo da Despesa |

h

e@m conformidade




Agendamento / Pagamento GPS (guia da Previdéncia Social) Pagma | de |

SISBE - Sistema de Informacdes Banco do Brasil
27/09/2005 Auto-Atendimento 08:46:34
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: 92.701

Numero de inscricdo: 03644213000144
Cédigo de pagamento: 2402
Competéncia: 09/2005

Data do pagamento: 27/09/2005

Valor do INSS: 6.488,21

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

Total: 6.468,21

Via empregador
Autenticacdo SISBB:1.1D3.C38.246.36C.3C7

SISBB - Sistema de Informacdes Banco do Brasil
27/09/2005 Auto-Atendimento 08:46:34
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

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
NUmero de inscrigao: 03644213000144

Cédigo de pagamento: 2402

Competéncia: 09/2005

Data do pagamento:; 27/09/2005

Valor do INSS: 6.468,21

Valor de outras Entidades: 0,00

ATM/Juros/Multa: 0,00

Total: 6.468,21

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J2793626 HAMILTON P REZENDE
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