
Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Com pl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 C idade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

3.998,33 3.998,33 0,00

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO [ 2014 NE 01030005 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

LIQUIDAÇÃO [ 2014 LQ 12190011 ] de 19/12/2014

HISTÓRICO

PAGAMENTO DA GPS INSS PATRONAL DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO____________________________________________________________

REF A GPS - INSS PATRONAL DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS

CONTA BANCÁRIA______________________________

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica 

Cheque/OB: 005138
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Jocinéia fcw iv  de Jesus
Comiy&íjiar interno

///TRES MIL. NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS, TRINTA E TRES CENTAVOS/// 3.998,33

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 

Data: 19/12/2014

O processo foi pago conforme autorização 

Data: 19/12/2014

GILSON FERREIRA CAZUMBA IONE MARIA DALTRO GONÇALVES

[2929305'V!4.08.64] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



%

ESTADO DA BAHIA

MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 

CÂMARA MUNICIPAL

A  V-l " A
A '  .

/( .> A 0 .N 9  _______Í
CNPJi 13226584000^60

NOTA DE LIQUIDAÇÃO [ 2014 LQ 12190011 ) .pezembro / 2014

FORNECEDOR

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre 

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

4.641,74 3.998,33 643,41

CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO LIQUIDADO [ 2014 NE 01030005 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

HISTÓRICO EMPENHO

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

REF A GPS - INSS PATRONAL DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS

RETENÇÕES_______

Codigo Especificação Valor
=  fo

0.00Total Retenção:
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Jocinéia de Jesus
inlefho

///TRES MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS, TRINTA E TRES CENTAVOS/// Liquido: 3.998,33

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

Data: 19/12/2014 Data: 19/12/2014

GILSON FERREIRA CAZUMBA JOCINÉIA PEREIRA DE JESUS

[2929305.v14.08.64] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



ESTADO DA BAHIA

MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 

CÂMARA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO [ 2014 NE 01030005 ]

FORNECEDOR_______________________________________________________

Nome: INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N Compl:

CNPJ/CPF: 29979036000140 NIT/PIS/PASEP: Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO_____________________________________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS

SubElemento: 01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS)

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre 

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

HISTÓRICO__________________________________________________________________________________________________________________________________________

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO.

No. Especificação Unid Qtde Unitário Total

1 INSS PATRONAL UNID 13,0000 2.889,2300 37.559,99

Tipo: ESTIMATIVA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

37.560,00 37.559,99 0,01

V
r

Jocinéia ^  ^ de Jesus
CopiP"(»)ii*r interno

///TRINTA E SETE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS, NOVENTA E NOVE CENTAVOS/// 37.559,99
.

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio

Data: 03/01/2014

' f  '
Data: 03/01/2014

J J  '

-  Gilson Ferreira Caxumba_______________________ i  t í „ , . r ,

Presidente T p s o u re ira
[2929305:v14.08.64] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



-------MINISTÉRIO DA PRCVIDCNCIA C ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 12/2014

5. Identificador 13.226.584/0001-60

1 .Nome ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS  
SAO GONCALO DOS CAMPOS ■ BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa 3.998,33

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada â contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

lO.Atm/Multa
Juros

11.Total 3.998,33

12.Autenticação Bancária

REF A INSS PATROANLA DOS FUNCIONÁRIOS EFETIVOS E COMISSIONADOS
Jocinéia f c m n d e j e w

C on .-í'.v * In te iro

CEF007419122014070784000508 3.9S8.-33RD1003 N.IO; 13225584000150 C0D.PRS'.2402 C0HPÍ122014



f  : '  _
Comp. Banco Agência Cl Conta C2 Sétie Cheque n

4  006 104 0074 6 06000005-4 0 AAA 005138
3 OOi 0074 4 04000005- 4 O AAA OOS1J4

Pague por este
cheque a quantia de T r p R  m i 1 ,— n O V e C & n t O S  n o v e n t a  

3 n p n t . q y n s  y x x  v n v y  y y  y y y y y y y y y  y y v v y y x x X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X *  ecentgvos 1

a I n s t i t u t o  Nacional  do Seguro Sooia.l— —---------—----------------------- ou0suaordem

3, 1 9  de rU rT T Ê rm b ro  a___ de 20 1.4 -*
4 k

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
CONFECÇÃO: 05/14

SK 6GbNCALO,DOS CAM PgTÍÍAM AF
C$ ÍH a \ 3  2o6o*584/f f i ° 1 - 60°074 4 0 4 0 0 0 q p < í ,  “ o- " ' a a “ 97/Ã005,

! ! ! o ie;0 0 7 ic; 7 II! 0 06 00 513SE! Eii J»H 5 0 0 60 0 0 005 *! 10

cópia de cheque n9 f 005138 [~ j Visado f~~) Cruzado

Do Banco QEfb
Utilizado para pagamento ao INSS r e f .  imposto p a t r o n a l  dos s e r v i d o r e s  g^fe^

t i v o s  e com issionados  no mês dezembro/14 .  Cf.  GPS

Vistos Contador

U

Caixa
C/Corrente 5 -4

Talão
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Jocinèw d e  Jesus
Cor*.r«* ir Interno



ESTADO DA BAHIA

MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 

CÂMARA MUNICIPAL

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2014 OB 12190012 ]

FORNECEDOR_________________________

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Endereço: PRAÇA CAZUZA MACHADO

CNPJ/CPF: 00360305007460 Cidade: Sao Goncalo dos Campos

Compl:

UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

15,84 15,84 0,00

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO I 2014 NE 01230002 ] de 23/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

LIQUIDAÇÃO [ 2014 LQ 12190012 ] de 19/12/2014

HISTÓRICO____________________________________________________________

PAGAMENTO DA TARIFA BANCARIA REFERENTE AO MÊS DEZEMBRO.

k HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

LIQUIDAÇÃO DA TARIFA BANCARIA REFERENTE AO MES DEZEMBRO.

CONTA BANCÁRIA

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Econômica 

Cheque/OB: 175205
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///QUINZE REAIS, OITENTA E QUATRO CENTAVOS/// 15,84

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 

Data: 19/12/2014

O processo foi pago conforme autorização 

Data: 19/12/2014

, l i  ^ ! ... j i
GILSON FERREIRA CAZUMBA IONE MARIA DALTRO GONÇALVES

[2929305:v14:08.65) Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



CNPJ/CPF: 00360305007460 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO________________________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE A P L I C A _________________________ _____

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

190,66 15,84 174,82

CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO LIQUIDADO [ 2014 NE 01230002 ] de 23/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

HISTÓRICO EMPENHO _____________________ __________________

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS NO DECORRER DO EXERCÍCIO.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO________________________________________________

LIQUIDAÇÃO DA TARIFA BANCARIA REFERENTE AO MÊS DEZEMBRO.

ETENÇÕES

Codigo Especificação Favorecido Valor

Total Retenção: 0,00
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Jocinéia fc,+.
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///QUINZE REAIS. OITENTA E QUATRO CENTAVOS/// Liquido: 15,84

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

Data: 19/12/2014 Data: 19/12/2014

GILSON FERREIRA CAZUMBA JOCINÉIA PEREIRA DE JESUS

[2929305:v14.08 65] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



ESTADO DA BAHIA

MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS 

CÂMARA MUNICIPAL

NOTA DE EMPENHO [ 2014 NE 01230002 ]

FORNECEDOR___________________________________

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Endereço: PRAÇA CAZUZA MACHADO 

CNPJ/CPF: 00360305007460 NIT/PIS/PASEP:

Compl:

Cidade: Sao Goncalo dos Campos

CNPJ:

UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL Tipo: ESTIMATIVA

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Natureza Despesa: 339039 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

SubElemento: 09 - Outros Serviços de Terceiros -  Pessoa Juridica 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

74.299,16 1.000,00 73.299,16

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: l 0 - NAO SE APLICA

H I S T Ó R I C O ____________________________________________________________

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TARIFAS BANCARIAS NO DECORRER DO EXERCÍCIO.

No. Especificação Unid Qtde Unitário Total

1 TARIFAS BANCARIAS UNID 1,0000 1.000,0000 1.000,00

Jocinéiü a
G O M râ '

///UM MIL REAIS///

Autorizo o empenho 

Data: 23/01/2014

-----------Gilson Ferreira Cazumbá--------------------------
_____________ Presidente________________________

Despesa empenhada em credito próprio

Data: 23/01/2014

\ u  A f.A flC Í’ 
v ’(Y ' ' '

1.000,00



CNPJ/CPF: 29979036000140 Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Program a Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

1.002,65 1.002,65 0,00

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO [ 2014 NE 01030005 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

LIQUIDAÇÃO [ 2014 LQ 12190014 ] de 19/12/2014

HISTÓRICO

PAGAMENTO DO GPS DOS COMISSIONADOS E EFETIVOS.

JlISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

LIQUIDAÇÃO DA GPS- INSS PATRONAL DOS SERVIDORES COMISSIONADOS E EFETIVOS.

P  K
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~ WCONTA BANCARIA
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A  £  'V

à  b
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Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA 

Conta: 1104001 - 5-4 - Caixa Economica 

Cheque/OB: 005140

£

Jocinéia

///UM MIL, DOIS REAIS, SESSENTA E CINCO CENTAVOS/// 1.002,65

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo 

Data: 19/12/2014

O processo foi pago conforme autorização 

Data: 19/12/2014

GILSON FERREIRA CAZUMBA IONE MARIA DALTRO GONÇALVES

[2929305:v14.08.65] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



Endereço: RUA GETULIO VARGAS S/N 

CNPJ/CPF: 29979036000140

Compl:

Cidade: Sao Goncalo dos Campos UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

5.644,39 1.002,65 4.641,74

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO LIQUIDADO [ 2014 NE 01030005 ] de 03/01/2014 Tipo: ESTIMATIVA

HISTÓRICO EMPENHO

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

JQUIDAÇÃO DA GPS- INSS PATRONAL DOS SERVIDORES COMISSIONADOS E EFETIVOS.

RETENÇÕES

Codigo Especificação Favorecido véèr . 0

Total Retenção:

*  » Y
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■Jocinew
Co n v  e  Jesus

■ In ter

///UM MIL, DOIS REAIS, SESSENTA E CINCO CENTAVOS/// Liquido: 1.002,65

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

Data: 19/12/2014 Data: 19/12/2014

GILSON FERREIRA CAZUMBA JOCINEIA PEREIRA DE JESUS

[2929305:v14.08.65] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



CLASSIFICAÇÃO_____________________________________________________________________

Programa Trabalho: 012040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Ação: 2040 - MANUTENÇÃO DA CÂMARA MUNICIPAL 

Natureza Despesa: 319013 - OBRIGACOES PATRONAIS

SubElemento: 01 - CONTRIBUIÇÃO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDÊNCIA (INSS) 

Fonte Recurso: 0100.000 - Destinação de Recursos Livre

Tipo: ESTIMATIVA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponível

37 560,00 37.559,99 0,01

LICITAÇÃO: / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: / 0 - NAO SE APLICA

HISTÓRICO________________________________________________________________________________________________________________________________________ _

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DAS OBRIGAÇÕES PATRONAIS (INSS) DOS SERVIDORES EFETIVOS E COMISSIONADOS NO DECORRER DO 
EXERCÍCIO

No. Especificação Unid Qtde Unitário Total

1 INSS PATRONAL UNID 13,0000 2 889,2300 37.559,99
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///TRINTA E SETE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS, NOVENTA E NOVE CENTAVOS/// 37.559,99

Autorizo o empenho Despesa empenhada em credito próprio

Data: 03/01/2014 Data: 03/01/2014

[2929305-V14.08.65) Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE SAO GONCALO DOS CAMPOS Pag: 1 /1



MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL -MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3.Código de pagamento 2402

4.Competência 12/2014

5. Identificador 13.226.584/0001-60

I.Nom e ou Razão Social/Fone/Endereço:
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS  
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA 44330-000

6.Valor Inss Empregado

7.Valor Inss Empresa 1.002,65

8.

2.Vencimento 
(Exclusivo do INSS)

9.Valor de outras 
Entradas

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de valor 
inferior ao estipulado em resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar valor inferior deverá ser adicionada ã contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior 
ao valor minimo fixado.

10.Atm/Multa
Juros

11 Total 1.002,65

12.Autenticação Bancária

INSS PATRONAL DOS FUNCIONÁRIOS COMISSIONADOS REF A FERIAS.

CEF0074I91220140777S4000624 1.002,65RD1003 N.IDI13226584000160 C0D.PflS:2402 C0MP*122014

Jocinéia Hp l 
c o  > d e J e s u s

i n t e r n o
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Comp. Bancc Agência Cl Conta C2 Série Cheque n° C3 j RS \  \ . . .  irl^
i  006 104 0074 6 06000005-4 0 A M  005140 3 | = 1 .0 0 2 ,6 5 =  '^z'oca^ ■
-  00 6  104 00 74  4 0 6 0 0 0 0 0 5 -4  O AAA 0 0 5 1 4 0  3

Pague por este
cheque a quantia de Hum mil,_dois reais e sessenta -cinco centavos xxxxxxxjffiH»

o
e centavos acima

!I n s t i t u t o  Nacional  do Seguro S o c i a l ou ò sua ordem

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCAJ JSEABRA19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
CONFECÇÃO 05/14

de 20 1 / |

cnpj 13.226.584/0001-60
00 5 1 4 0  006 104 00 74

II!:il, 0 >e; 0 0 7 líí 3 ü! 0 0 S0 0 Si 1 ti0 Sif\\ Si00 fii0 0 0 0 0 Siti!3. i«"

cópia de cheque ng r
s________ 0 0 5 1  4 0 __________ , □ Visado □

Do Banco

Utilizado para
C E F , -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

pagam en-lu i ao - I UR5 ,r  e f .—im p o s to  p a t r o n a l—d o s  s e r v i .4.:i r - é è

i >

i r f i -
m is s io n a d o s  r e f .  f é r i a s .  C f .  OPS. A *

L - ■' V  0 ;

Contador Caixa
C/Corrente _5 -4

Talão

- C ------r\ ‘ -av—

Cheque assinado por:
_____________ V  jt”  ,4?______

VQ>

Jocinktr í d e  Jesus
ConíM.A- Interno


