
ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
.'CNPJ.13.22S SB4/0001-6Q - AV HANIBAL PEDREIRA • CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA

FORNECEDOR
S 3

Nome: PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA
Endereço: SALVADOR

CNPJ/CPF: 95619003000114 Cidade: SALVADOR BA

Conta:

213.01.08-EMPRESTIMO PREVIMIL

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

I

CONTA: 111.02.01-5-4 - Caixa Economica CHEQUE/OB: 3330

Total: 513.70

7/QUINHENTOS E TREZE REAIS E SETENTA CENTAVOS///
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0  BancodoBrasil 1001 -9 00190.00009 02091.454005 00000.093187 8 49200000051370 Recibo de Entrega

| Cedente
| PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA - 95.619.G03/0001 -14

! Agência / Código Cedente
030732/8254-6

I  Sacado
1 CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMP -13.226.584/0001-60

| Nosso Número
20914540000000093

| Vencimento | N° Documento | Espécie | Moeda 
1 28/03/2011 | AVB 031334 § DM § R$

S Valor do Documento
513,70

I Recebi(emos) o bloqueio i  Assinatura 
1 com essas características. |

I Data da Entrega | Nome

Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

0  Banco do Brasil 1001-91 00190.00009 02091.454005 00000.093187 849200000051370 Recibo do Sacado

i Loca! do Pagamento 

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
i '  U so do Banco

: Cadente
PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA - 95.619.003/0001-14

Endereço do Cedenle
A V . D A S  A M É R IC A S  500 8 L  18 S L 301 -  R IO  O E  JA N E IR O /R J -  22640-100

Data Doe. 
28/03/2011

N° Documento 
AVB03 1334 !

Espécie | 
DM

Aceite

N
Data Proc. 

28/03/2011
Carteira

18/19
Moeda

R$
x Valor

Instruções de responsabilidade do cedente

REPASSE DOS DESCONTOS EM FOLHA 
A SSISTÊN CIA  FINANCEIRA E PREVIDÊNCIA 
REFERENTES AO MÊS 0 3 / 2 0 1 1

Jo c in è i i & ^ a J e  Je s lu
ContRíUef Interno

Sacaáo: CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DOS CAMP -  13.226.584/0001 -60 
AV. HANIBAL PEDREIRA. S/N -  CENTRO 
44330-000 -  SAO GONCALO DOS -  BA

Sacador / Avalista:

Vencimento
28/03/2011

Agência / Código Cedente
03073-2 / 8254-6

Nosso Número

20914540000000093
(=) Valor do Documento

513,70
( - )  Desconto / Abatimento

0,00
( - )  Outras Deduções
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(♦) Mona/Multa

(+ ) Outras Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

pste recibo somente terá validade com a autenticação mecânica-oE£âi6iSf?t3£âíòC0 í  i ©3 í  24Í 00050Ó 
irec^  de pag^ento emitido pelo banco. [

Pscebimento através docheque n° do banco I
dáqiiitação só terà validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.
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8ÉU FUTUFÍO AGORA

GAMARA DE SAO GONCALO DOS CAMPOS (BA)

RELAIORIO MENSAL DE DES
REFERÊNCl

Total da> Fatura: R$

ASSISTÊNCIA FINANCEIRA - VERBA 001

NOME SETOR CPF ■JMW&l

ANTONIO SATURNINO DOS SANTOS 10 210.889.775-53 I 502,00]| 21/37 |
TO TA L 502,00

PREVIDÊNCIA -  VERBA 002
NOME SETOR ! CPF VALOR PARCEL/ OBSERVAÇÃO

ANTONIO SATURNINO DOS SANTOS 10 210 889.775-53 11,70
TO TA L 11,70

Data Máxima para Repasse: Creditar em  favor de:
24/03/2011 PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA

CNPJ 95.619:003/0001-14
Banco 001 (Brasil) -  Agência 3073-2 -  C/C 8254-6
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Do Banco CEF. ■ '■■■' ' ' ' ' ■
Utilizado para pagamento a P r e v i m i l  P r e v i d ê n c i a  P r i v a d a ,  r e f . emnrést imn
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Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
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C/Corrente , 5 - 4
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