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CAMARA MUNICIPAL DE ORLANDIA
AVENIDA DO CAFÉ, 644
52396363/0001-91

ORDEM DE PAGAMENTO 00263

Credor..: BIO NUCLEAR ANALISES CLINICAS LTDA
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

SERVIÇO REFERENTE A REALIZAÇÃO DE SEGUNDO EXAME PARA DETECÇÃO DO CORONAVIRUS
(COVID-19), EM TODOS OS FUNCIONARIOS, VEREADORES E COLABORADORES DA CAMARA M
UNICIPAL.

Discriminação..:

14/07/2020 23/07/2020 14/07/2020

(três mil e seiscentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 3.600,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 3.600,00

ANULAÇÃO

010101 R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00211 01.031.0001.2001.0000 3.3.90.39.00/ 1 OR R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  __/__/____ MAX LEONARDO DEFINE NETO
PRESIDENTE DA CAMARA

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 3.600,00

R$ 3.600,00TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 3.600,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

20071-1 230939 3.600,00| | |001

TOTAL. . . R$ 3.600,00

Despesa paga em 14/07/2020 Com os recursos acima discriminados

TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

__/__/____ Nome:
CGC/CPF:Ass:

CNPJ: 02.361.348/0001-30 982
R SAO JOSE
RIBEIRAO PRETO 14010-160

DATA: VENCTO: PAGTO:


