ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA XAVANTINA

C.N.P.J.: 15.372.402/0001-94
PRACA TRES PODERES
TR AU AR A

N°.. 0000000
>ERS78650000
Fax. 06634382384

Fone: 08634382384
Camaranx@gmail.com

ORDEM DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIO

Numero/Ano: 000146 / 2014 Parcela: 001 Data: 19/11/2014
Cédigo Analitico: 207017 SISPUMNOX - DESPESAS PLANO DE SAUDE

Cddigo Contabil: 2.1.1.1.1.99.06 SISPUMNOX - DESPESAS PLANO DE SAUDE

Credor: 247 SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

Endereco: AVENIDA MATO GROSSO Niumero: 11

Bairro: CENTRO CEP: 78690-000
Cidade: NOVA XAVANTINA UF: MT

CPF / CNPJ: 32.968.083/0001-01

Telefone: Fax:

Banco: Agéncia: Conta:

Valor da Ordem: SRS 192,88  Valordo Empenho: 192 88 Valor a Pagar: 0,00

Valor por Extenso: CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E OITENTA E CITO CENTAVOS

Proveniente de: Valor Ref.Pagto-N.D.Extra 000146/2014 PAGAMENTO DE DESPESAS COM PLANO DE
SAUDE RETIDA SORBRE FOLHA DO MES DE NOVEMBRO DE 2014,

Consignagées:

Cadigo Descricao Valor

Liquido a Pagar: 192,88

Pague-se com Recursos da(s) Conta(s):

Banco/Conta N° da Conta Cheque/Dcto. Valor
-

001 BANCO DO BRASIL 4.107°6 4.107-6 095527 192 88

Total: 192,88

NOVA XAVANTINA, 19 de Novembro de 2014,
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Presidente da Camara

-] ng
Recebi(emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, Qu lt&%@ Aﬂexo

£2 qual passo(amos) a presente quitacio. Credor - RG/Dcto:
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