
ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAI 
CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2014 OB 03270002 ] /
.... ..........  ■ /FORNECEDOR

Nome: NUBIA SILVIA SAMPAIO MEDEIROS ME 

Endereço: AV. PREISDENTE DUTRA ,1395 

CNPJ/CPF: 13099553000195

Com pl:

C idade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO__________________________________________________________________

Program a Trabalho: 011033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA 

Ação: 1033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre 

LICITAÇÃO: 0011/2014 / 2014 - DISPENSA VEL_ART_24_INCISO_ll

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

900,00 900,00 , 0,00

CONTRATO: / 0 - NAO_SE_APLICA

///NOVECENTOS REAIS/// 900,00

PAGUE-SE PAGO



Endereço: AV. PREISDENTE DUTRA ,1395 C om pl:

CNPJ/CPF: 13099553000195 C idade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO__________________________________________________________________

Program a Trabalho: 011033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA 

Ação: 1033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

900,00 900,00 0,00

LICITAÇÃO: D011/2014 / 2014 - DISPENSAVEL_ART_24_INCISO_ll CONTRATO: / 0 - NAO_SE_APLICA

///NOVECENTOS REAIS/// Liquido: 900,00

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Date: 24/03/2014

M̂ erçuáãfocíü̂ emira
Data: 24/03/2014 ____

C r ^ __________
Diretora JOCINEIA PEREIRA DE JESUS
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Endereço: AV. PREISDENTE DUTRA ,1395 

CNPJ/CPF: 13099553000195 NIT/PIS/PASEP:

C om pl:

C idade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO________________________________________________________________________

Program a Trabalho: 011033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA 

Ação: 1033 - AMPLIAÇÃO E REEQUIPAMENTO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 449052 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

SubElem ento: 04 - BENS MÓVEIS -  MÓVEIS E UTENSÍLIOS

Tipo: ORDINÁRIO

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

25.000,00 900,00 24.100,00

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

c o o t f

d c J e s w

K .e r* '0

///NOVECENTOS REAIS/// 900,00

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio



ESTADO DA BA fflA

Câmara Municipal de São Gonçalo dos
Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro CEP: 44330.000 CNPJ-13.226
Telefax: (75)246-1306/1413 E-m ail: camarasaogoncalo@bol.com.br

J 0 S

RECIBO

V a l o r 900,00
INSS -

ISS -

IR -

L íq u i do 900,00

Recebi(emos) da CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GÔÍíÇALO D 

CAMPOS, a importância acima referida de R$ 900,00 (Novecent 

reais), referente a aquisição de arquivo com 04(quatro) gavetas e 

02(duas) cadeiras executiva . Cf. nota 02340.

São Gonçalo dos Campos, 2 ?  / ppJ\ÇD____ / Z o f t f

rg . 0ZHt 5
Assinatura
__  c p f  Z 9 ?  9 ^ 5 ~  0 7 S  - 3 » ^

CREDOR: NUBIA SILVA SAMPAIO MEDEIROS

ENDEREÇO: Av. Presidente Dutra 1395 Brasília -  Feira de Santana -  BA.

mailto:camarasaogoncalo@bol.com.br


RECEBEMOS DE^NUBIA SILVIA SAMPAIO MEDEIROS (CNPJ 13.099.553/0001-9S) OS PRODDTOS/SERVI 
LADO «a

# 9

TOS CONSTANTES DA NF-e AO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NUBIA  S IL V IA  
SAMPAIO MEDEIROS

AV. PRESIDENTE DÜTRA, 1395,
Tel:(75) 3322 8750, * 

BRASÍLIA - 44008-083 - 44088- 
083

FEIRA DE SANTANA - BA

DANFE
Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 
Eletrônica
0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N° 0 0 0 0 0 2 3 4 0
SERIE 1 
FOLHA 1 de 1

■ m i i H i
Chave de acesso da NF~e
2914 G3li 0995 5300 0195 5500 1000 0023 4012 0147 8477
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO

129140023901340 24/03/201̂ 3 1 0 : 14:44
INSCRIÇÃO BSTADUAL
112558-26

INSCRIÇÃO BSTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
13.099.553/0001-95

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA 
VENDAS PARA SETOR PÚBLICO 
COMPROVANTE DE TRANSMISSÃO N= 6 7 2 2 0 4 6

NOTA FISC. 

0  SAIDA

N8 Vò ?\  O •»

Série

REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

NUBIA SILVIA SAMPAIO MEDEIROS EIRELI -  EPP
DATA DA EMISSÃO

24/03/2014
ENDEREÇO

AVENIDA PRESIDENTE DUTRA 1395
BAIRRO/DISTRITO

BRASÍLIA
DATA SAÍDA/ENTRADA

V  24/03/2014
MUNICÍPIO

FEIRA DE SANTANA
UF

BA
NATUREZA DA OPERAÇÃO

\  5102
FONE/FAX

75 32117087/
CEP

44088083
CNPJ/CPF

13.099.553/0001-95
INSCRIÇÃO ESTADUAL

11255826

DESTINATÁRIO
NOME/RAZÀO SOCIAL

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
ENDEREÇO

AV.HANIBAL.SN
BAIRRO/DISTRITO \  /  <  O

CENTRO
MUNICÍPIO

GONCALO DOS CAMPOS BA , 6 ’  . s \ y A 0<S
FONE/FAX

75 32461306
CEP

44330000
CNP3/CPF 1

13.226.584/000,1 # 0 » *  °  | \

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS

0 , 0 0

VALOR ICMS

0 , 0 0

BASE CALCULO SUBST.

0 , 0 0

VALOR ICMS Sl I8ST.

0 , 0 0

VALOR TOTAL

900,00
VALOR FRETE »

0 , 0 0

VALOR SEGURO

0 , 0 0

OUT. DEáP. ASSESSÓRIAS 

0 , 0 0

VALOR TOTAL IPI

0 , 0 0

SUB TOTAL NO rA

900,00
VALOR DESCONTO

0 , 0 0

VALOR TOTAL NOTA

900,00
NOTA FISCAL TRANSMITIDA EM 27/03/2014

0 C V « ^
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=900,00=womp. ’ Banco Agenda Cl Conta C2 Série Chequem®

006 1 0 4  0074 .6 06000005-4 0 AAA 005023
| 004 104 0074 é 06000005* 4 O AAA 005033 7

'  ~ Pague poi este
cheque a quantia de Novecentos re a is  X X X X X X X X X X X X X X X X X X £ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 3
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I X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X XKntavos acima

„ Nubia S ilv a  Sampaio Medeiros

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA 
PCAJ JSEABRA19 
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 
CONFECCÃO: 01/14

SülQiGOaiPtiSs 00800502:3Eüjíii 5 0 0 8 0 0 0 0 0 M .I1

cópia de cheque ns
Do Banco 

Utilizado para

CEF.

pagamento á Nubia Silva Sampaio Médeiros , ref.aquisibão
de .-arquivo e aço com 04 gavetas e 02(duas) cadeiras executiva.

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

/ P j j
C/Corrente 5-4 , *

Talão

C - r / r „ — v , — ...... , ............... - ..................... .......................................


