
ESTADO DA BAHIA

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

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA EXTRA

FORNECEDOR

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

Conta: /
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44330-000 - SAO GONCALO DOS - BA

>acador / Avaflsia: -̂---------- .-------- ------------------- -------------_ _ --------------e E f :0 0 7 4 i g . i _ ^ i ô i 4 ê 4 - í M 0 5 ? à .

Ésíe recibo somente terá validade com a autenticação mecânicaou acompanhado do ■ ‘ ■ j”  •
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitação sò terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.' *

___510ÍRMM5
Autenticação Mecânica



Utilizado para pagamento a ppevã1 Previdência Privada, ref, pmnrfíst.tmo
consignado no mês de nnvsmhrn/IL— C£\ reci ho-

Caixa Cheque assinado por:

C/Correrite 5 -4
Taião

■ - _____


