
t  ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 
CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA [ 2014 EO 01300004 ]

FORNECEDOR____________________________________________________________________________________________________________________

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÂO GONÇALO DOS CAMPOS

Endereço: AV. HANNIBAL PEDREIRA, N° 01 Compl:

CNPJ/CPF: 14060602000149 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CLASSIFICAÇÃO

Classificação Receita: 1004 - Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

CONTA BANCÁRIA

Banco: 104 - CAIXAECONOMICAFEDERALSA 
Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica 

Cheque/OB: 4978

HISTÓRICO____________________________________________________________________________________________

PAGAMENTO DE IRRF RETIDO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS NO MES DE JANEIRO.

///CENTO E CINCO REAIS/// 105,00
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