
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CNPJ:13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA } Ĵ
: FORNECEDOR.......................-  --------- - ------- --------  ---------------------------------------------

: Nome: PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA
! Endereço: SALVADOR

C N P J/C P F: 95619003000114 Cidade : SALVADOR BA

I

UF : BA

Conta:

213.01.08-EMPRESTIMO PREVIMIL

Pagamento nesta data referente a desconto consignado da Previmil - Previdência privada no mês de Janeiro.

C O N T A : 1 1 1 .0 2 .0 1 -5 -4  - C a ix a  E c o n o m ic a C H E Q U E /O B :  3 2 3 0

^  / / /Q U IN H E N T O S  E  T R E Z E  R E A IS  E  S E T E N T A  C E N T A V O S / / /

Total: 513.70

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorizacação

Data: 28/01/2011 Data: 28/01/2011

Gonçalo RalréawdfAvtes de Oliveira - Presidente lone ifeaSlMaltro Gonçalves-Tesoureira

ocinêia m w a  d/Jesus
ControiWWerno



CAMARA DE sa o  GONCALO DOS CAMPOS (BA)

RELATÓRIO MENSAL DE DESÇOM.G^ÍS
REFERÊn M  J A fc u 4  r

Total da Fatura:

ASSISTÊNCIA FINANCEIRA - VERBA 001
NOME SETOR CPF VALOR PARCELA OBSERVAÇÃO

ANTONIO SATURNINO DOS SANTOS 10 210.889.775-53 502,00 19/37
TOTAL 502,00

PREVIDÊNCIA ■ VERBA 002
NOME SETOR CPF VALOR PARCELA OBSERVAÇAP

ANTONIO SATURNINO DOS SANTOS 10 210.889.775-53 11,70
TOTAL 11,70

Data Máxima para Repasse: Creditar em favor de:
24/01/2011 PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA

CNPJ 95.619.003/0001-14
Banco 001 (Brasil) - Agência 3073-2 - C/C 8254-6
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òPrevemilremil Previdência Privada’ ‘_</ 'i_g, _______.

( ) Visado ( ) Cruzado

^^Banco : GEF. ' ' ■
Utilizado para s pagamento a Previmil Previdência Privada, ref. empréstimo
consignado no mês de■jáneiro/ll. Cf. fatura.

Vistos Caixa
Ç/Còrrente . 5 - 4  - ■

Ta|ão

Cheque assinado por:
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