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responsAvel pelo empenho SEQAO DE FINANQAS PAGUE-SE
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DEPARTAMENTO DA FAZENDA 
DIVISAO DA DESPESA

ART. CX. N«.  

CHEQUE N» .

.. ... 0 RECURSO
\><>A .1ASV96 Ordinar io Orcamen

QUANT., 
.1

ITEM

Municipal
(Cidade das Flores)

RUA CAMPO DE POUSO S N? - FONES: (0192) 60-1321 
60-1322 - CEP 13825-000 - HOLAMBRA - SP 
CGC(MF): 67.172.437 0001-83 NOTA DE EMPENHO

N« DO EMPENHO/TIPO ,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA 
DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

^<SINATURA

CIDADE

EM,Si%>„09.96 |ven.TO2„96

QVilma Zanatta Mazzei 
Tic. Contibil - CRC 118^420 

___________ _____________  
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IRECIBO
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PREFEITO MUNICIPAL

ENDERECO________
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VALOR ORCADO 
250.000^00

1S931 ;<.2G

GAS.TNETE DO PREFEITO E DEPENDEHC.T | »□ PREFEITO
•\.»3O7O.21.2.002000.. 3.132 . DO,, 00 . OO Ou t ms. Ser vi «? Er< r ues
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131A

®96

123tL3(36"16

______________ | PONE

SOLICITACAO

ESP£CIFICACAOLGritratacao de s-eguro de vid* em 
Grupe e Acidentes, pessoais *c«s. 
Servidores- d* Admi»v< i s-tr*d 1 re- 
t«:< e Indi ret* .des-t* PreTei tur* 
per u«i peri ado de 12 znes-es.,, conf, 
convi te n .03.2/96
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Recebimento atraves do cheque num. do banco
Quitagao valida somente apos liquidagao do cheque.

S ac ado
PREF MUNIC DE HOLAMBRA 
AL MAURICIO DE NASSAU 444 SP 
13825-000

Sacador/Avalista:

Wc,‘
Moeda Quantidade

1

_________ _________
6¥0c46g57bo07c0§§y.T 

0006705888-p_
1 j.i -

2 ( -

00504-FARIA LIMA-URB.SP

ly.lor

Recibo do Sacado 
voncimanto 

____ 05/08/97 
Agonc

(tl M?£^mis******

( = ) Valor Coorado
1.611,60

5 (•»

c

Codigo de Baixa:
Autont icajao Mocanica cobrU

"§oWr°
Carteira Especio 
05 I REAL ______

p/ dia de Ant .pagto Va1 or do Desconto

BRADESCO 
CGC 60.746.94fi  
Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE PAGUE ESTE TITULO NAS AGENCIAS BRADESCO 2a.Via 
^dWfSEGURADORAS/A - CGC: 062149364/0001-95

°1V;oW=umonto 
Subcent r o 
09998____
Instrugoos C o^.^ 

10006705888 CPQ-FAT-037128-SUBGRUPO VGV MENSAL Vig:01/07/97 a 31/07/97 
APOS O VENCIMENTO, O PAGAMENTO PODERA SER EFETUADO EM QUALQUER AGENCIA 
BRADESCO, ATE 60 DIAS, SEM QUALQUER ENCARGO MORATORIO.
(ATENCAO: O NAO PAGAMENTO ATE A DATA DE VENCIMENTO SUSPENDE A COBERTURA DO 

SEGURO DURANTE OS DIAS DE ATRASO)
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