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C Â M A R A  M U N IC IP A L  D E  S Ã O  G O N Ç A L O  D O S  C A M P

EXERCÍCIO 2015

P R O C E S S O  DE P A G A M E N T O  N. 39

D A TA : 13 /02 /2015

CREDOR: Ana Gloria Dias da Costa e Outros

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

DOTAÇÃO:

919,32 

27,58 

891,74

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 

Manutenção da Câmara Municipal 

/  3190110000 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil,

00 Recursos Ordinário

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA

CAIXA ECONOMICA FE 0 5 - 4 Camara Sao Goncalo

DOCMTO

5204

VALOR'

8 9 1 , 7 ^ tf«ar

Empenho / Sub-Empenho: 4 / 3

■ 4V' ^



CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONÇALO DOS CAMPOS
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA S/N 
CENTRO
SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA 
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60 NOTA DE SUB-EMPENHO

NOTA DE EMPENHO: 4 / 3
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO

NORMAL n GLOBAL n POR ESTIMATIVA
ORÇAMENTÁRIO 
E SUPLEMENTAR X  ESPECIAL m EXTRAORDINÁRIO n

UNIDADE ORÇAMENTARIA FUNÇÃO

101 CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPC 01 LEGISLATIVA
SUB-FUNÇAO PROGRAMA

031 AgSo Legislativa 20 Manutenção da Câmara Municipal

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2040 Manutenção da Câmara Municipal 3190110000 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil,
FONTE DE RECURSOS

00 Recursos Órdinario

LICITAÇÃO 
CONTRATO 
CONVÊNIO 
ITEM DESP

- Outros/Não se Aplica

31901101 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL Cl'

SALDO NA DOTAÇÃO
SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

R$ 255.957,21 R$ 235.000,00 R$ 20.957,21

CREDOR(A): Ana Gloria Dias da Costa e Outros

INDEREÇO:
AIRRO:

C.N.P.J. I.E.

CIDADE: SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
C.P.F. 439.802.365-87

H1STORICO
Valor empenhado para despesas com Ivonildes Araújo em substituição a servidora da Camara em férias

Saldo anterior: 217.293,18

Movimentação de Sub-empenho 

Valor: 919,32

VALOR DO EMPENHO R$
AUTORIZO O EMPENHO DA 

DESPESA SUPRA MENCIONDA

EM: 02/01/2015

AÀJLhA
CARLOÇCÉRQUEIFlA DA PURUFt 

RESIDENTH DA CÂMAl 
359.808.713-68

DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA 
FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO

EM: 02/01/2015

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 
RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO 
PRÓPRIO OU QUE O(S) SERVIÇO(S) FOI(RAM) 
PRESTADO(S).

EM: 13/Q2/2Q15

EDVALDO PEREIRA 
CONTADOR 
CRC: 16584

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO N° 39

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A 
NOTA DE EMPENHO SUPRAESTÁ LIQUIDADA, 

PODENDO EFETUAR PAGAMENTO

EM: 13/02/2015

VALOR TOTAL BRUTO R$: 919,32
VALOR DAS DEDUÇÕES R$: 27,58
PAGA-SE A QUANTIA DE R$: 891,74
Oitocentos e Noventa e Um Reais e Setenta e Quatro Centavos

Banco Conta Cheque/Doc.Bco. Valor

CAIXA ECONOMICA FEDI 05 - 4 5204 891,74

tn
EDVALDQ-PERREIRA 

CONTADOR 
CRC: 16584

EM: 13/02/201

í r n t i
CARLCfc CERQUEIRAM&URIFICAÇÃO 

RESIDENTE DACLÁMARA 
CPF: 359.808.713-68

Login: edvaldo



ESTADO DA BAHIA f  J )  J c  ^

Câmara Municipal de São Gonçalo dos
Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro 
Telefax: (75)3246-1306/1413

CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.5c
E-m ail: camarasaogoncalo@boi.com.brS -

m
J y

RECIBO

Valor 788,00
Fér i as : l /12  avos 65,66
13°:1/ 12 avos 65,66
ISS - 27,58
Líquido 891,74

Recebi(emos) da CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS 

CAMPOS, a importância acima referida de R$ 919,32 (Novecentos 

dezenove reais e trinta dois centavos), referente a serviço prestado de 

auxiliar de serviços gerais em substituição a servidora efetiva em 

férias. Cf. nota 12837.

São Gonçalo dos Campos, / Z o ls

___ , / l j i r u , < ____
, , Assinatura

RG. n° o3 c p F n ° H66SJS é.K.

CREDOR: IVONILDES ARAÚJO

ENDEREÇO: Rua São Caetano n° 62 - São Gonçalo dos Campos -  Ba.

CPF.: 876.866.515-68 RG.: 03484171-79 1 /

xi

mailto:camarasaogoncalo@boi.com.br


P R E F E IT U R A  M U N IC IP A L  S Ã O  G O N Ç A L O  D O S  C A M P O S  p AG- ^  L ~
AVENIDA HANIBAL PEDREIRA, N° 0 
CNPJ: 14.06Q.602/0001-49

NOTA FISCAL AVULSA
( Prestação de Serviços )

Série Única
DATA DE EMISSÃO: 13/02/2015

N° 12837

EMITENTE: IVONILDES ARAÚJO

ENDEREÇO: RUA SÃO CAETANO,N°31 .BAIRRO SANTO ANTONIO

MUNICÍPIO: SÃO GONAÇLO DOS CAMPOS

CNPJ/CPF: 876.866.515-68 PIS/INSS: CGA/RG: 03484171-79

DESTINATÁRIO: CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO G. DOS CAMPOS 

ENDEREÇO: AV. HANIBAL PEDREIRA, S/N CENTRO 

MUNICÍPIO: SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 

CNPJ/CPF: 13.226.584/0001-60 CGA/RG: 13.226.584/0001-60



g!raJR0 03484171 79
VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL

DATA DE ' 1 C4
EXPEDIÇÃO1 geral

NOME

IVONILDF.S ARAÚJO
f filiaçAO

,'JOSE LUIZ DOS SANTOS.
ÍCLARINDA DALTRO ARAÚJO
j. NATURALIDADE

SÃO G DOS CAMPOS BA 
i doqorigem CRH—MAS CM—S G DOS CAMPOS BA 
IDST-SEDS .. L-040 F-1D4 )K- 020900

gpf 37Ô3S6M5 68 ‘ •

ASSINATURA D /  DIRETOR

DATA I

:'4/Ü8/iyY0

LEI N° 7 ,1 1 /DE 29/08/83

NOTA FISCAL
C O N T A  D E  Á G U A /E S G O T O

I.I..I.I..I..II...II.II...II...II...II....II..I
CLARINDA DALTRO ARAÚJO
RU SAO CAETANO, 62
SAO GONCALO DOS CAMP CENTRO

CEP - 44 .330-000

MATRICULA 
ÍNSCRICAO 
ROTEIRO LEITURA 
ROTEIRO ENTREGA 
HIDROMETRO

060137690 SOC-OOOl 
0034.01.0045.2.0002.0062.0 
00000000 
000000000 
Y10S747638

W LOJA: RU DRALMEIDA 15

embasa
empresa baiana de águas e saneamento s.a.

X0NTRATo\ 0  seu contrato de adesão pode ser obtido em um dos nossos pontos de 
vDE ADESÃO/ atendimento ou através do site www.embasa.ba.gov.br/centraiservicos

fncüilar v.ar « comc4!i on

http://www.embasa.ba.gov.br/centraiservicos
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’ . Pague por este : f
f  O i  t o c e n t o s  n o v e n t a  n m  i ? f ^ i  ^  p  R p t e j v t a ^ - q u a t - P õ  c e n t a v o s x x j

| 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 XX X X X X X X X X X X X è centavos acim^Jjp OOS^

_\jç>u à sua ardema Ivonildes Arau.io

de_fesrereiro----- de 20 -15—

SAO GONCALO DOS CAMPOS, BA
PCA J J SEABRA 19
SAO GONCALO DOS CAMPOS - BA
CONFECÇÃO 07/14

9SM3*S0O7#B~S í;í ÜB P052Ü is;E:íW' EiOt!l8{;iOQ{;i(:!Siii2S!3.ií!

cópia de cheque ns 005204 ( ] Visado Q J  Cruzado

Do Banco ■CEF,
Utitodo para pagamento a Ivonildes Araú.jo, ref. serviço prestado de au
xiliar de serviços gerais em substituição a servidora efetiva em fe-
rias. C f n o t a  12837.

4\Vistos Contador Caixa Cheque assinado por:

\  À \
* C/Comente 5 - 4

jçjlf i Talão

J


