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ESTADO DA BAHIA

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

PROCESSO DE PAGAMENTO _________________________________________________________ Fte: 0100.000 - D

(-FORNECEDOR ------------------------------------------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------------------- ---------------------

!Nome: CÂMARA MUNICIPAL - FOPAG

jEndereço: AV. HANIBAL PEDREIRA, 01

jCNPJ ICPF: 13226584000160 C idade: SAO GONÇALO DOS CAMPOS . U F : BA

REF A FOLHA DE FERIAS DO FUNCIONÁRIO LEONARDO LEAL MAGALHÃES.MES DE AGOSTO

LIQUIDAÇÃO



t 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 298

FORNECEDOR

Nome: [FOLHA PAGAMENTO] - CÂMARA MUNICIPAL - FOPAG

Endereço: AV. HANIBAL PEDREIRA, 01 Compl:

C NPJ/CPF: 13226584000160 C idade: SAO GONÇALO DOS CAMPOS

Bairro: OENTRO

U F : BA

Empenho Data Classificação Saldo Anterior /  Valor Saldo Atual

' 2
í _

03/01/2011 1-1-31-1 -2040-3190.11.00.00 49,614.19 /  1,656.48 47,957.71

j OBS do EM PEN H O -------------- ---— --------  -------------- ---------------------------------------------------------------------------------------

I VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS DA CAMARA, NO DEC I EXERCÍCIO DE 2011.

|REF A FOLHA DE FERIAS DO FUNCIONÁRIO LEONARDO LEAL MAGALHAES.MES DE AGOSTO, 
| Retenções

j213.01.01 # INSS VEREADORES/EFETIVOS/COMISSIONADOS 
j213.01.04 # EMPRÉSTIMO CEF 
^213.01.03 # PENSÃO ALIMENTÍCIA

ÍUA ,/ /  
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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 2 Fte: 0100.000-

r  FO RN EC EDO R ---------------------------------------------------------------------------------------------------— --------------------------------------------------------—

Nome: [FOLHA PAGAMENTO] - CÂMARA MUNICIPAL - FOPAG

Endereço: AV. HANIBAL PEDREIRA, 01

C N PJ/C PF: 13226584000160

CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 1

Função: 1

SubFunçâo: 31

Programa: 1

Ação: 2040

Class. Econômica: 3190.11.00.00

Subelementô: 01

Licitação: N°: - DISPENSÁVEL

Compl: Bairro: C JTRO

Cidade: SAO GONÇALO DOS CAMPOS

- CAMARA MUNICIPAL

- LEGISLATIVA

- Acao Legislativa

- ACAO LEGISLATIVA PARTICIPATIVA

- MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

- Vencimentos e Vantagens Fixas-Pessoal Civil

- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( VENCIMENTO BASE - FOLHA
c '.

UF: BA





ESTADO DA BAHIA

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CNPJ: 13.226.584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA

DEPARTAMENTO:

SETOR:

CENTRO CUSTO: 

BANCO:

14-CAMARA MUNICIPAL 

2-ADMINISTRATIVO 

1-EFETIVOS

104-Caixa Economica Federal

RELATÓRIO DA FOLHA DE PAGAMENTO TIPO DE FOLHA Ferias Efetivos

RESUMO GERAL DA FOLHA IMPRESSA T O T A L  DA FOLHA + 21 % PATRONAL ======> 2,004.34
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,omp. Banco Agência • Cl Conta C2 Série Cheque n°

"006 104 0074 6 06000005-4 0 AM  003603
^ 004 104 0074 4 0 4 0 0 0 0 0 5 -4  0 AAA 0 0 3 4 0 3

<■ Pague por este

s cheque a quantia de S e - ^ g e e n - t  e s - e- --s e k & n t  a — e  - s e -t  e  -  r e a  i  s..~e ...JÍQ± s l ç .e,n t& v Q s x i&
l  ^  \ i
jr  v  v  v x  y  y. v y . x x x y  y y  x  x x ^  y y  x x x  y x y y j c x x x x x x x x x x x n x x x x x x x x x x x x ^ x x K x x x y g ^ s  acima

\
°-Leon ardho-  Lea-l-  Mag-alhaes. ou ò sua ordem

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

-S . G. c-arti-po s , _Q2. 
A

CAMARA MUNICIPAL DE SA
cgc 1 3 .226 .564 /000 1 -6 0

0 0 3 4 0 3  0I 4 104 0 0 7 4  4

!!!!! 1 0 11S 0 0 7  « K l!!!!!! 0 0 liií 0 0 36 0 3! Ei; i«»i! Ei 0 0 e 0 00  00

cópia de cheque n9 0 0 3 6 0 3

Do Banco

Utilizado para

( ) Visado 6'aizado

CEF.
pagam ento a Leonardo L e a l M agalh ães , r e f .  f e r i a s  a d q u l^ L

da no p e r io d o  2 0 1 0 /2 0 1 1 .  C f . f o l h a .

Vistos Contador Caixa
--------------------- —̂ ---- Cheque assinado por:
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C/Corrente 6 -4
Talão
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