
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 J £ l
-  FORNECEDOR------------------~----------------- ---------------------------------------------------------------------------------------

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL
Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N
ÇNPJ/CPF: 29979.036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA UF: BA

Conta:
213.01.01-INSS VEREADORES/EFETIVOS/COMISSIONADOS

Pagamento nesta data referente ao INSS retido dos efetivos ref. a diferença dos salarios retroativos.

CONTA: 111.02.01-5-4- Caixa Economica CHEQUE/OB: 3440



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 05/2011

5.Identificador 13.226.584/0001-60

1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado 1.182,46

7.Valor Inss Empresa

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇAO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor mínimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 1.182,46

12.Autenticação Bancária

INSS - Retenção ,ref. ao salário retroativo funcionários

____________________________________________________________________________________________________
CEF0074a505S0íí09í78400e2i0 í.Í82.46RDÍ005

Jocinéia
CotV

eJesus
ferno



-*np. Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n°

/  006 *04 0074 6 06000005-4 Ò A M  003440
j t í  _  006 
/ / j Pague por este 0 6 0 0 0 0 0 0 '4

C3 ' I R$

1 ' / / I . 4 ^ / 7

| chet|Ueaquon,iadeHttm—mi3r-, e e-nt-o -é - o i t en t a r- e d o i s  r e^ ~i-s --c^ q u a r e n t a e- s e i
6 en t a v o s x x x x x xx-xxx-x-xx-X xxxxxx x x x x x x x x x .x xxxxxx.xxxxx-x x x x x x x x x x XcenltlvoyKÍt,in

TNtrS-  I-no t  i  tu  to  N a c io n a l  d o - S e g u r i d a d e - S o c i  a l . --------------^  :—-<
1 \  5*

. . y  .cOifa sua ordem

CAIXA S-. G-.! Campos— , -2-4— de_, ,Ma

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

\ ___d>20 1 1

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO )  y
cgc 13.226.5S4/0001-60 cliente* esde/07/2,Ç0

0 0 3 4 4 0  0 0 6 *  1 0 4 . 0Ò74- 6 06 00 Ò Ó 0 5-4 O

!S !3> o ti G 0 7  tes Ei K 0 SIS 6 O «II3 ti ti ü Si fu Eü0 0 6 G 0 0 P 0 Si ti % 0

copia de cheque ns 003440 □ Visado □Cruzado

Do Banco

Utilizado para
CEF.
pagam en to  ao INSS r e f .  r e t e n ç ã o  d a s  o b r i g a ç õ e s  do s a l a r i o

r e t r o a t i v o  d o s  s e r v i d o r e s .  C f .  GPS.

Vistos Caixa
C/Corrente 5 -4

Talão

Cheque assinado por:

Jocinéia ,
C o n tro ll

Jesus
e rn o



t o  I M Ü O  U M  D M n iM

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

PROCESSO DE PAGAMENTO

-FORNECEDOR _ ------:------- :-----------------„-----------------------------------

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNRJ/ÇPF: 29979036000140 Cidade : FEIRA DE SANTANA UF: BA

REFERENTE A INSS PATRONAL SERVIDORES EFETIVOS REF. A DIFERENÇA DOS SALARIOS RETROATIVOS CONFORME GPS.

Empenho Liquidação Liq Data Classificação (Unid/ Ação/Class.Economica) Saldo Anterior Valor Saldo Atual

168 24/05/2011 1-2040-3190.13.00.00 2,528.61 2,528.61 0.00

! Total: 2,528.61'

/// DOIS MIL, QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS ///



Empenho Data Classificação Saldo Anterior Valor Saldo Atual

s 03/01/2011 1 -1 -31 -1 -2040-3190.13.00.00 56,170.97 2,528.61 53,642.36



* v * ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ:13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE EMPENHO

r  FORNECEDOR -------------- — ----------------- — —  ----------------- -

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL OE SEGURO SOCIAL

Endereço: . RUA GETULIO VARGAS S/N Compl: Bairro: CENTRO

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA UF: BA

-CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 
Função:

SubFunção:

Programa:

Ação:

Class. Econômica: 

Subelemento:

1 - CAMARA MUNICIPAL 
1 - LEGISLATIVA 

31 - Acao Legislativa 

1 -ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA 

2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

3190.13.00.00 - Obrigações Patronais

09 - OUTROS ENCARGOS PATRONAIS

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO TIPO Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Disponível

ESTIMATIVA 76,382.00 72,000.00 4,382.00

HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS, NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO DE 2011.

Especificação Qtde Unid Unitário Total

INSS PATRONAL 12 UN 6,000.0000 72,000.00

/cira lie Jes«s 
. l o c W e j J i ^ - i n í e i m  

C o*

///SETENTA E DOIS MIL REAIS///

— Autorizo o empenho dessa despesa. - 

Data: 03/01/2011

Gonçalo Raimundo Aíes de Oliveira - Presidente

- Essa despesa foi empenhada em crédito próprio. 

Data: 03/01/2011

iias da Costa - Aux. de Contabilidade



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA É ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
| INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

' GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 05/2011

5.Identificador 13.226.584/0001 -60

' 1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado !

7.Valor Inss Empresa 2.528,61

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9. Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 2.528,61

12.Autenticação Bancária

INSS - PatronaTref. ao salário retroativo funcionários

c. v  .
CEF00742505201Í089784002H0Í 528.6ÍRDÍ005

Jocinéia N m m  de Jesus
Contromer Interno
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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

PROCESSO DE PAGAMENTO Fte: 0100.000 - Del

-FORNECEDOR :---------------------------------------------------------

Nome: ‘ INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: . RUA GETULIO VARGAS S/N 

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade : FEIRA DE SANTANA

REFERENTE A INSS PATRONAL SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS DO MES DE MAIO CONFORME GPS.

Empenho Liquidação Liq Data Classificação (Unid / Ação / Class.Economica) Saldo Anterior Valor Saldo Atual

5 .. 167 24/05/2011 1-2040-3190.13.00.00 3,898.80 3,898.80 0.00

'To ta l: 3,898.80

/// TRES MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS ///



# •
h.

ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ:13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 167 Fte: 0100.000 • Destln

-  FORNECEDOR •------------------------------------- .------------------— ------ ---------------------------------—

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Compl: Bairro: CENTRO

U F : BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior Valor Saldo Atual

5 03/01/2011 1-1-31 -1 -2040-3190.13.00.00 60,069.77 3,898.80 56,170.97



ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ: 13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

p A S .  N 9 .

NOTA DE EMPENHO Fte: 0100.000-Destinaç; - „ .___IOS.UIÍ

FORNECEDOR

Nome: INSS -  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Compl: Bairro: CENTRO

UF: BA

-CLASSIFICAÇÃO ----------

Unidade Orçamentária: 
Função:

SubFunção:

Programa:

Ação:

Class. Econômica: 

Subelemento:

1 - CAMARA MUNICIPAL 
1 - LEGISLATIVA 

31 - Acao Legislativa 

1 - ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA 

2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

3190.13.00.00 - Obrigações Patronais

09 - OUTROS ENCARGOS PATRONAIS

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO TIPO Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Disponivel

ESTIMATIVA 76,382.00 72,000.00 4,382.00

HISTÓRICO

VALOR EMPENHADO PARA DESPESA COM OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS, NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO DE 2011.

Especificação Qtde Unid Unitário Total

INSS PATRONAL 12 UN 6,000.0000 72,000.00

J°cine%Con

a de Jesus
interno

///SETENTA E DOIS MIL REAIS///
72,000.00

- Autorizo o empenho dessa despesa. -  

Data: 03/01/2011

Gonçalo Raimí s de Oliveira - Presidente

- Essa despesa foi empenhada em crédito próprio. 

Data: 03/01/2011

da Costa - Aux. de Contabilidade



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 05/2011

5.Identificador 13.226.584/0001-60

1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa 3.898,80

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 3.898,80

12.Autenticação Bancária

INSS PAtronal referente ao salario dos servidores efetivos e comissionados da camara.

CEF0074250520ÍÍ09478400223Í 3 .898.80RD1005

• ■ .■■ow f i r f l  Jesus
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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
W o -C s »? CNPJ:13.226.584/0001 -60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

PROCESSO DE PAGAMENTO 2 2 E Re: 0100.000 - Dtfãtfhal

FORNECEDOR _----------------------------

Nome:. . INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N;

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA U F: BA

REFERENTE A INSS PATRONAL DOS VEREADORES DO MES DE MAIO CONFORME GPS.

Empenho Liquidação Liq Data Classificação (Unid/Ação/Class.Economica) Saldo Anterior Valor Saldo Atual

4 166 24/05/2011 1-2040-3190.13.00.00 7,801.50 7,801.50 0.00

l Total: 7,801.50j

. III SETE MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E CINQUENTA CENTAVOS III



ESTADO DA BAHIA

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

1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 166 Fte: 0100.000 - Destífa

-  FORNECEDOR------------------- -------------------- ----------------—------ —

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl: Bairro: CENTRO

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade : FEIRA DE SANTANA U F: BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior Valor Saldo Atual

4 03/01/2011 1-1-31 -1-2040-3190.13.00.00 62,412.00 7,801.50 54,610.50



CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CAMARA MUNICIPAL

CNPJ:13.226.584/0001 -60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

NOTA DE EMPENHO 4

, - FORNECEDOR ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: FEIRA DE SANTANA

Bairro: CENTRO

UF: BA

-  CLASSIFICAÇÃO -----— ------

Unidade Orçamentária: 1 - CAMARA MUNICIPAL
Função: 1 - LEGISLATIVA

SubFunção: 31 - Acao Legislativa
Programa: 1 - ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Class. Econômica: 3190.13.00.00 - Obrigações Patronais

Subelemento: 09 - OUTROS ENCARGOS PATRONAIS

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

CONTRATO/ANO TIPO Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Disponível

ESTIMATIVA 170,000.00 93,618.00 76,382.00



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 05/2011

5.Identificador 13.226.584/0001-60

1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa 7.801,50

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11.Total 7.801,50

12.Autenticação Bancária

Ref. a INSS Patronal dos vereadores.

C E F « ftM a 5 0 5 a fl l lQ 8 7 7 6 W « g i9 4 --------------- 7 . Q Q i,5 e R D lfl0 5
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i  n u v  k / n  u m  i i n

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 i f i à .
FORNECEDOR------- ------------------------------------------------------------------------------------------------- -------

Nome: PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA
Endereço: SALVADOR
C N P J/C P F : 95619003000114 Cidade: SALVADOR BA U F : BA

Conta:
213.01.08-EMPRESTIMO PREVIMIL

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

CONTA: 111.02.01-5-4 - Caixa Economica CHEQUE/OB: 3438
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0 I Cedente |  Agência / Código Cedente

PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA - 95.619.003/0001-14______________________________ |____________________________

I Sacado • . . ‘ * | Nosso Número
CAMARA MUNICIPAL DE SAP GONCALO DOS CAMP - 13.226.584/0001-60_____________f ________

I Vencimento f  N° Documento 1 Espécie I  Moeda f  Vaior do Documento
24/05/2011 | __ AVBi 9 i l 334 _ ! „ „  | _____ R$ |

I Recebi(emos) o bloqueio I  Assinatura |  Data da Entrega |  Nome
com essas características. |  |  |

Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

03073-2/8254-6 . 

20914540000000139 

: _____ 514,81

Banco  do Brasil 001-9 00190.00009 02091.454005 00000.139188 8 49770000051481 Recibò do Sacado

Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Cedente
PREVIMIL PREVIDÊNCIA PRIVADA - 95.619.003/0001-14

Endereço do Cedente
AV. DAS AMÉRICAS 500 BL 18 SL 301 - RIO DE JANEIRO/RJ - 22640-100 

Data Doc. |  N° Documento |  Espécie |  Aceite |  Data Proc. |  Carteira j 
10/05/2011 | AVB. 05 1334 J DM |  N _ J. 10/05/2011 |  18/19
instruções de responsabilidade do cedente

REFERENTES AO MÊS 0 5 /2 0 1 1  
ASSISTÊNCIA FINANCEIRA E PREVIDÊNCIA 
REPASSE DOS DESCONTOS EM FOLHA

[ Uso do Banco

Moeda |  Ouantidade 
R$ 1

x Valor

j o c i i m w w aáeksus
j °  C o n tro tle r In te rn o

NiCiPAL UE SAO GONCALO DOS CAMP - 13.226.584/0001-60
^  6,v  AV. HANIBAL PEDREIRA, S/N - CENTRO 

44330-000 - SAO GONCALO DOS - BA
Sticcador > Avalista:

Vencimento
24/05/2011

Agência / Código Cedente 

Nosso Número

{=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento 

(-) Outras Deduções 

(*) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos

03073-2 / 8254-6 

209145.40000000139 

514,81

0,00

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado d c Q £ p $ @ 7 4 2 4 @ j2 0 í í 0 9 í 2 4 í ® 0 í 9 7 0 Autenllca^ °  ft/S iM lfS íR D íÔ 0 5  
recibo de pagamento emitido peto banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.
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♦ Z jÜ __________________

Comp. Bdnco Agência Cl Conta
C2 Série Cheque n°

>rnp. Duiivw *•

006 104 0074 6 06000005-4 0 M A  003438
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/ / | 5 1 4 , 8  l | / /

< Pague por esle ; t  o  n m  ^ n t f l i r n a k m M i , ,
l  cheque a quanti a de j_ n h  Q f l t O S — ■© q u a t o r S ©  T C  0 .1  C. 0  . O l  t e n t ? :  ©  G ^ I l L d V U ^
n ______________ __ i r  -w  w  t r i u i n t n u o c  f l c i l t l Q v  .

_______ ^ _____ ou à sua ordem

' a p r c v i m i l — P r c v i d o n c i -a  P r i v a d -a-

CAIXA C . G . Campas— - -2-4— de—

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
cec 13.226.584/0001-60 cuen „

0 0 3 4 5 B  0 0 4  |  1 0 4  0 0 7 4  4 0 4 0 0 0 0 0 5 - 4  0 ^  0 0 5 4 5 ; .  |

K! 10 iC 0'0 ÜI1" C 9 K! 0 06 003ifí '.385íi,I|í H 0 0 ̂  0 ® ® ® ̂  lt'' !‘*11111,11

cópia de cheque ng 003438 ( ] Visado ( ] Cruzado

I o t

p Banco CEF ,

tilizado para pagam en to  a P r e v i m i l  P r e v i d ê n c i a  P r iv a d a ,  r e f .  em p rést im o

c o n s ig n a d o  no mês de m a i o / 1 1 .  C f .  b o l e t o  b a n c á r i o .

lATURA

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

M s / " ( 
\ n  I  1

C/Corrente R —4

J

Taláo
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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 m
-  FORNECEDOR--------- ------------------------------------------------------

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Endereço: PRAÇA CAZUZA MACHADO
C N P J /C P F : 00360305007460 Cidade : SAO GONÇALO DOS CAMPOS UF: BA

Conta:
213.01.04-EMPRESTIMO CEF

Pagamento nesta data referente a desconto de empréstimos da CEF consignado no mes de maio.

CONTA: 111.02.01-5-4 - Caixa Economica CHEQUE/OB: 3439



######## ## ## ## # CAIXA ECONOMICA FEDERAL # # ## ## # ## # ## # ## ## ### ## ## ### ## ## ### ## ## ##  

! NOME : CAMARA MUN SAO GONCALO DOS CAMPOS ! VENC: 2 5 / 0 5 / 2 0 1 1  ! PAG: 0 0 2 / 0 0 2  !

! EMISSÃO: 0 5 / 0 5 / 2 0 1 1 ! CONTA CORRENTE: 0 0 7 4 . 0 0 6 . 0 0 0 0 0 0 0 5 - 4  !1 NR.EXTRATO: 0 7 0 -1  !

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE

! VALOR A PAGAR 
! 6 . 2 3 5 , 0 3

! ENCARGOS (+)
t

! EXCLUSOES ( - ) I VALOR PAGO !
i j

------------------------------------- AUTENTICACAO ----------------------------
CEF007424052011093225001986 6.235,03RD1005

de Jesus



ESTADO DA BAHIAESTADO 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
M L

JFORNEGEDOR-

Nome:

Endereço:

C N PJ/ C P F :

IVONETE PEREIRA DE MAGALHAES 
AV. JOSE CARLOS DE LACERDA, S/N
01063542561 Cidade: SAO GONÇALO DOS CAMPOS UF: BA

Conta:

213.01.03-PENSÃO ALIMENTÍCIA

Pagamento nesta data referente a pensão alimentícia concedida a Sra. Ivonete Pereira Magalhães pelo servidor sr. Leonardo de Leal 
Magalhães no mês de maio.

CONTA: 111.02.01,-5-4 - Caixa Ecònomica CHEQUE/OB: 3434



JUÍZO DE DIREITO DA CÒ.MARCA DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS,BAHIA.

Of. 168/2008
Ref. Proc.n° 2162358-2/2008
Em: 15/09/2008

AOILMO.SR.
DIRETOR DE RECURSOS DA CÂMARA DE VEREADORES DO MUNICÍPIO DE , 
SÃO GONÇALO DOS CAMPOS- BAHIA

PREZADO SENHOR: /

Pelo presente, determino a V. Sa. as necessárias providências, no 
sentido de que seja descontado mensalmente a partir do mês de SETEM BRO  do ano em 
curso, dos vencim entos líquidos, auferidos pelo SR. LEO N ARD O  LEAL 
M AGALHÃES, a importância correspondente a 30%  (TRINTA P O R  CEN TO ), a título 
de alimentos, quantia que deverá ser paga à  beneficiária Sra.IVONETE PEREIRA  DE 
MAGALHÃES, na qualidade de representante de sua filha menor, através de depósito 
em conta de poupança N° 0010538-4, Agência 3076-7, do Banco Bradesco S/A, desta 
Cidade, em nome daquela, tudo conforme determinação deste Juízo.

Solicito outrossim, as necessárias providências no sentido de que seja 
este Juízo informado com a maior brevidade possível, a respeito dos rendimentos totais 
auferidos pelo senhor acima mencionado, recebidos a qualquer título bem os descontos a 
que por Lei está sujeito, sob asypenas do art. 22 da Lei 5.478, de 25 de julho de 1968, que 
tem a seguinte redação:

C O N STITU I C RIM E CONTRA À ADM INISTRAÇÃO DA 
JUSTIÇA, deixar o empregador ou funcionário público de prestar ao Juízo competente as 
informações necessárias à instrução do processo ou execução de sentença ou acordo que 
fixe pensão alimentícia.

PENA: Detenção de seis a doze meses, sem prejuízo da pe^a acessória 
de suspensão de emprego de trinta a noventa dias.

Fica bem claro que o percentual acima incidirá sempre sobre os 
proventos totais, atuais e futuros, deduzindo-se, tão somente, os descontos cpn|pulsórios.

Atenciosamente,

Bela-PatrmiSTS^rtyal Lopes 
Juiza de Direito

-  r  / » =



B R A I 4 E S C O

COHPROyftHTt ÜE ÜEPOSÍTO EH CONTA CORRENTE

DATA: 25/63/201.1. HORA: 1.4:56 H

EíWÜEEC CÜU: IvOHETE PEREIRA HA6ALHAES
SPENCJA :3ft?ò-7 COHTft:§656538-4

ÇhPOSITAHTE: *@1.3?265840061.60

AG. ACÜi.HEOORA: 3676 N. ÊEQ: 90314 TERH: 102 AUT : 834

.801 104 0674 066 863434________________ 339,17
80? :HM6 07 <006, 883435 394,53
lUiftL til i;H!:.0UcC«J: ..............  733,76
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< cheque a quantia deiJ 'p ç  Z C n t O

Conto, C2 Série Cheque n°

0 6 0 0 0 0 0 5 - 4  0 AAA 0 0 3 4 3 4
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o e t r i n t a  è n o v e r e a i s ..e
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nT v o n e te  P e r e i r a / M a g a l h ã e s .

CAIXA
SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRÁ 19
SAO GONCALÒ DOS CAMPÓS - BA

iiinii "I1.0 ti 007 ti SI Si! '0 0 6 Cl 0 3 ti 3 <1 Eli Ui !:ií 0 0 liiiíi 0 Cil0 0 0 E!i'ti ili i!« ■

f
cópia de cheque ng 0 0 3 4 3 4 ̂ > ( ] Visado [ ) Cruzado

Do Banco CEF.
Utilizado para pagam en to  a I v o n e t e  P e r e i r a  M a g a lh ã e s ,  r e f . d e s c o n t o  da

n e n sã o  a l i m e n t í c i a  do s e r v i d o r  S r .  L eonardo L ea l  M a g a lh ã es  no mes
de m a io / 1 1 .  C f .  com provanl:e de d e p ó s i t o .

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
C/Corrente 5 -4

Talão

^ -----1------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
/  » íl.tilibrafl


