
ESTADO DA BAHIA
H  m u n ic íp io  de  s a o  g o n c a l o  d o s  c a m p o s

&  CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO EXTRA [ 2014 EO 09230008 ]

FORNECEDOR__________________________________________________________________

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 

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

CNPJ/CPF: 14060602000149 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CLASSIFICAÇÃO__________________________________________________________________________________________________________________

Classificação Receita: 1007 - Imposto sobre Serviços - ISS

UF: BA

CONTA BANCÁRIA
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 
Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica 

Cheque/OB: 900599

HISTÓRICO

///DUZENTOS E DEZ REAIS/// 210,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 

Data: 23/09/2014

O processo foi pago conforme autorização 

Data/Í3/09)(2014

GILSON FERREIRA CAZUJJBA'' 'x W É M R IA  DALT^O GONÇALVES
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PREFEITURA MUNICIPAL SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

D.A.M. ( Documento de Arrecadação Municipal)- EVENTUAL

LAIUS BIANCHINI DE MELLO-ME - 17.232.637/0001-06
I

- SÃO GONÇALO DOS CAMPOS

Vencime
D.A.M. r^oÇ.

T ributoN^%s aú p ' 
Emissão: 23/0§75í5Í4

EXERCÍCIO
1113.05.00 1113.05.00 1910.01.00 1910.05.00 1910.03.00 1910.04.00 1990.01.00

TOTAL
VL.ORIGINAL A.MONETÁRIA MULTA MORA JUROS MORA MULTA FORMAL MULTA CONT ENC. LEGAL

2014/9

•

210,00 210,00

DESCONTO ATÉ:
TOTAIS

Ooo'C\J 0,00 O o o 0,00 0,00 0,00 j 0,00 210,00

REF: SOBRE AO ISS, CONFORME NF DE N° 0045.

Jocinèaím u l  JíSU
ConAuJi ij in te rn o

AUTENTICAÇÃO NO VERSO ( VIA CONTRIBUINTE )
Operador: MARCELLY
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Comp. Banco Agência Cl Conta C2 Série Cheque n®

A  006 104 0074 6 06000005-4 0 AAA 900599
5 :  004 104 0074 *  0*000005-4 0 AAA 100S11
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g Prefeitura Municipal de Sao Gonçalo doo Campos

CAIXA
SAO GONCALO DOS CAMPOS
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS-BA
CONFECÇÃO: 09/2014

Campos , 23__de

ÍGO NCALObOS CAMP]
c n p j  13.226.584/0001-1

700577 00*

C U E N T E  B A N C Á R IO

D E S D E 07/2005

04000005-4 1/0 AAA 1*00577 4

»!!H!ia:i07«;;li,S! □□BBd05BBB#»ii ................................

cópia de cheque ng 9005.99 □ Visado □
Do Banco CEF .
Utilizado para pagamento a P.M.S.G.C. ref. retenção do ISS dos prestado-
res de serviço no mes de setembrn/14._Cf. DAM .

Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:
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