
RECURSO

6RGAO UNIDADE ORQAMENTARIA

N2 CONTA

SP
NUMERO PROC. COMPRA

VALOR ORQADO SALDO ANTERIOR SALDOATUAL

VALOR UNITAR IO VALOR TOTAL

.1... 48678

TOTAL GERAL

PAGUE-SE
art. ex. Ns

CHEQUE Ns zDATA
BANCO

zzer

ASSINATURA

HOLAMBRA,
ASSINATURA

ANOTAQOES

/z CM*

2 
3
4
5
6
7
8

.1.
1
1
1
1
.1
1

DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

Wilma Zo
Tse Contabil CRC 1SP 11'8420/0-1

ITEM
1

QUANT.
1

PESSOAL. CIVIL 
de Poi.tso s/n „

UNID.
1

138 .,23 
133,29 
143,17 
571,28 
59,74 
184,71 
152,69 
103,67

138,23 
133,29 
143,17 
57128
59,74

184,71 
152,69 
103,67

NOTA DE EMPENHO
N9 DO EMPENHO/TIRO

(> O O265/01 II x t r a—Or c a m|e n t a r i o

vW!Ti.oi

&A$Elo de? Previ clone la 
CREDOR 

'••j

ENDEREfoD

LICITAQAO 
Dispensada par Limite

Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra
AL. MAURICIO DE NASSAU, 444 - FONES (19) 3802-1321 
3802-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
C.N.P.J.: 67.172.437/0001-83

17 i I (.1111

ESPECIFICAQAO
Refere-se? a re col hi mon to do FLindo 
de Previdencia referente ao mes 
HO VIIIvIBR0/2001 ( P.. Com i ss :i. on ad o ) SECRI:- 
TARIA DO EXECUTIVO
TRIBUTACAO
CONT AB IL. ID ADII E ORC ANENT0
SAUDE
SANEAMENTO
FIJHDO SOCIAL .DE SOLIDARIEDADE
RUAS E LOGRADOUROS PUBLIC0S 
S.,E„R..H„

ORDEN AD0S--EST ATUT AR 10
1(0192) 60-1321

__________ | FONE

SOLICITAQAO

C/iso Capato 
^8Tl§1M^ilirFi4ipal

7^

I la i\n \ (Juidotti

-Teso/r^irQ-----------------
TESOUREffio/

RECIBC/

DECLARO(AMOS) PARA OS DETOOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA EIRREVOGAVEL QUITAQAO.

000 0 0
hlo 1 am I:j r a 

CIDADE
EMISSAO
30.. 11,. 01



Prefeitura Municipal da Estancia Turfstica de Holambra
dctA

SOLICITAQAO DE EMPENHO N° 

■VT1^ 0^ C ZCredor

TOTALUnitarioEspecificaQoes de Materials / Services

1.486,78

1.486,78Setores Diverges TOTAL GERAL

/ 2001Holambra, 30 / ITDepartamento de Compras

Prazo de Entrega

___________ Cone. Publica

Refere-se a R-egolhimento de Fundo de Previdcncia 
ref ao,mes de Novembro/2001.

Condigoes de Pagamento 
Compra Livre ( ) Conv. N° 

p pna 1 O nm 5 i on?



COM f p 2 OK

PESSOAL COMISSIONADO

Pagina 1

EXTRAORQAMENTARIA
30.11.2001

Setor___________
Secretaria do Executivo 
Tributagao__________
Cont/OrQamento______
Saude______________
Saneamento_________
Fundo S. Solidariedade
Ruas e Logr. Publicos
S.E.R.M.____________
TOTAL

D.F.Previdencia
________138,23
________133,29
________143,17
________571,28
_________59,74
________184,71

152,69
________103,67

1.486,78


