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CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS
CNPJ 13.226 584/0001-60 - AV HANIBAL PEDREIRA - CENTRO - 44330-000 - SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
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NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA õ r ?
FORNECEDOR

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

Conta:

213.01,03-PENSÃO ALIMENTÍCIA

Pagamento nesta data referente a pensão alimenticia concedida a Sra. Ivonete Pereira Magalhães p^k servidor sr. Leonardo de Leal 
Magalhães no mês de AGOSTO.

CONTA: 111.02.01 -5-4 - Caixa Economica

«/TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DEZESSETE CENTAVOS///

339.17
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Pague por este
cheque a quantia de Trezentos e trinta e nove reais e dezessete centavo!- 
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n Tvonete Pereira Magalhaes ou ò sua ordem

CAI\A S .G.campos

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

de 20. 11
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Do Banco CEF.
Utilizado para pagamento a Ivonete Pereira Magalhães, ref. a pensão con-
cedida pelo servidor Leonardo de Leal Magalhães no mês de agosto/11
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