
PR O CESSO  DE PAG AM ENTO  N. 79 

DATA: 13/03/2015

CREDOR: Edvaldo Nunes de Oliveira

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$

VALOR LÍQUIDO R$

200,00

6,00

194,00

DOTAÇÃO:

B A N C O

C A IX A  E C O N O M IC A  FE

101

2040

3390360000
00

N. C O N T A

0 5 - 4

CAMARA MUNICIPAL DE SAO GONÇALO DOS CAMPOS

M anutenção da Câm ara Municipal 

Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física 

Recursos Ordinário

N O M E  D A  C O N T A  D O C M T O

C a m a ra  S a o  G o n c a lo  5 2 3 6

Empenho: 36



C A M A R A  M U N IC IP A L  DE S A O  G O N Ç A L O  D O S C A M P O S  
C EN TR O
S Ã O  G O N Ç A L O  D O S  C A M P O S  -  BA  
C .N .P .J .: 1 3 .2 2 6 .5 8 4 /0 0 0 1 -6 0

N O T A  D E  E M P E N H O : 3 6  /  2 0 1 5
T IP O  D A  N O T A TIP O  D E  C R E D IT O

NORMAL GLOBAL □ POR ESTIMATIVA IZL ORÇAMENTÁRIO 
E SUPLEMENTAR X ] ESPECIAL m  EXTRAORDINÁRIO □

U N ID A D E  O R Ç A M E N TA R IA FU N Ç Ã O
101 CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPC 01 LEGISLATIVA

SU B -FU N Ç A O P R O G R A M A

031 A ção Legis lativa 20 Manutenção da Câm ara Municipal
A T IV ID A D E  /  P R O JE TO ELEM ENTO  DE D ESPESA

2040 Manutenção da Câmara Municipal 3390360000 O utros Serviços de Terce iros - Pessoa Física

FO N T E  DE REC U RS O S: 0 0 -  R e c u rs o s  O rd in á r io
S A L D O  NA  D O T A Ç Ã O

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

R $ 1 1 .6 3 8 ,5 0 R $ 200 ,00 R $ 1 1 .4 3 8 ,5 0

LICITAÇAO: 
C O NTRATO : 
C O N V Ê N IO : 
IT E M  DESP:

O utros/Não se Aplica

33903699 - Outros S erviços de Terce iros -  Pessoa Física

C R EDO R(A):
EN D ER EÇ O ;
B A IRR O :
C ID A D E :
C .N .P .J .

25451 - Edvaldo Nunes de O liveira 
Rua Antero Ferreira

SÃO GONÇALO DOS CAM POS - BA
I.E .: C .P .F . 019.159.525-06 R .G .:

Sistema Densenvolvido pela Freire Informaica Ltda - (71) 2106-5800
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ESTADO DA BAHIA

Câmara Municipal de São Gonçalo dos
Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro 

Telefax: (75)3246-1306/1413
CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.58^/0001

E-m ail: camarasaogoncaIo@bol.com.br

RECIBO

Valor 200,00

INSS -

ISS 6,00

IR -

Líquido 194,00

Recebi(emos) da CÂMARA MUNICIPAL DB SÃO GONÇALO DOS 

CAMPOS, a importância acima referida de R$ 200,00 (Duzentos

reais), referente a serviço de capina e limpeza da área lateral e fundo 

do prédio da Câmara Municipal. Cf. nota!3089.

São Gonçalo dos Campos, <"3, e? 2.

&  d'?s<z(7 d o  s i /A K  _____________

Rg. n° O 7^ y & P V S lh F n° S Ç -S —Oé?

CREDOR: EDVALDO NUNES DB OLIVEIRA ^ s». L
W O

ENDEREÇO: Rua Antero Ferreira 121 - São Gonçalo dos Campos - ^ ^ 0 C J  ' ■»

y "
v 'CPF: 019.159.525-06 RG.: 08373074-57 ^ >> \ \

mailto:camarasaogoncaIo@bol.com.br


f.gliS§ P R EFEITU R A  MUNICIPAL SA O  G O N Ç A LO  DOS C A M PO
A V E N ID A  H A N IB A L P ED R E IR A , N° 01 
C NP J: 14 .060.602/0001-49

NO TA  FISC A L A VU LSA  N° 13089
( P restação de S e rv iç o s )

Série Única
DA TA DE EM ISSÃ O : 13/03/2015

E M ITE N TE : E D V A LD O  N U N E S  DE O L IV E IR A  

E N D E R E Ç O : R U A  A N T E R O  FE R R E IR A, Í21. - C E N TR O  

M U N IC ÍP IO : S Ã O  G O N Ç A LO  D O S C AM P O S  
C N P J/C P F : 019 .159.525-06  P IS /IN S S : C G A /R G : 8 .373.074-57

D E S TIN A TÁ R IO : C Â M A R A  M U N IC IP A L DE S ÃO  G. DOS C AM P O S  

E N D E R E Ç O : A V . H A N IB A L P ED R E IR A , S /N  C E N TR O  

M U N IC ÍP IO : S Ã O  G O N Ç A LO  DOS C AM P O S  
C N P J/C P F : 13.226.584/0001-60 C G A /R G : 13 .226.584/0001-60

Q U AN T. D E S C R IÇ Ã O  DO (S ) S E R V IÇ O (S ) P RE ÇO  UNITARIC V A LO R  T O T A L

REF. A  S E R V IÇ O  DE C A P IN A  E L IM P E ZA  DA Á R E A  LA T E R A L E FU N DO  
D O  P R É D IO  D A  C ÂM AR A.

200,00

P R E Ç O  DO SER VIÇO : D ED U Ç Õ E S: BAS E  DE C ÁLC U LO : A L ÍQ U O T A  ( % ): V A LO R  DO I.S .S.
200,00 200,00 3,00 6,00

ISS /  RF: IR /  RF: INSS /  RF: S E S T /S E N A T/R F : O U TR A S  DED U ÇÕ E S:
6,00 0,00

V

V A L O R  L IQ U ID O  D A  N< 
19'

E sta  Nota F isca l "A V U LS A " só tera  va lo r quando  autenricada pelo Ó rgão Fazendario  no espaço reservado para ta l 
‘  D ocum ento  em itido  por p rocesso  e le trôn ico  em  v a  Ú nica com  cop ias

1 4 0 6 0 6 0 2 0 0 0 1 4 9 1 3 0 3 2 0 1 5 T A D E U

Recebí(emos) de ED VALDO  NU NES DE O LIV E IR A
os serviços discriminados na presente Nota Fiscal

Data de  R ecebim ento: A ss ina tu ra  do  R ecebedor:

Nota F iscal n°: 

13089

J



f



RU A N T E R O  FE RR E IR A, 121
SAO  G O N C ALO  DOS C AM P  CENTRO CEP -  4 4 .3 3 0 -0 0 0

NflH idrôm etro  Cód-Leitura

A 98A 274795
Endereço  da L igação

RU A N T E R O  FER REIR A, 121 
SAO  G O N C A LO  DOS C AM P

Leitura A tual

6 2 6

Leitura A nterior

| 6 1 7

C EN TR O

E specificação

CONS. AGUA 
PARCELAMENTO

9M3
0 0 5 /0 0 5

Dias de Cons. Período de C onsum o

31 122/12 A  22/01
Data da Leitura Data da Fatura

22/01 05/02/2015

Váiores em  R$

9 , 4 0  . 
4 9 , 2 0

Consumo dos últimos meses
02/2015
01/2015
12/2014
11/2014
10/2014
09/2014

ECONOMIZE AGUA -  UMA TORNEIRA PINGANDO DURANTE 
UM MES REPRESENTA UM ACRÉSCIMO DE 1380 LITROS.

Tarifa S O C -0 0 0 1

Faixas de
C onsum o (m^) VL. U nit.(R $) X  C o n s.(n J) X  UC =, Valor(R$)

SOCIAL
ATE 10 MÍNIMO

UNIDADE
9,40

DECRETO FEDERAL N“ 5.440 / 2005

TOTAL A PAGAR EM R$

58,60

Padrão da Portaria
MS 2914/2011

-  ----------------- N" de'Amostras - Rede
Exigidas Analisadas Em conformidade

C o r-15 UH 0010 0013 0012
Turbidez -5,0 UT 0039 0044 0041
Cloro - Min. 0,2 mg/l 0039 0044 0041
Coliformes 
Totais - D 0039 0044 0043
Escherichia 
Coli - Ausente 0039 0044 0041

ESG O T O (%  água) V L . Total

Água fluoretada com teor máximo permitido de até 1,5mg/L de flúor {**)
Significado dos parâmetros de qualidade da água
C o r :---------------------- ocorre devido a partículas dissolvidas na água;
Turbidez: --------- —  ocorre devido a partículas em suspensão, que deixam

a água com aparência turva;
C loro:-------------------- produto quimico utilizado para eliminar bactérias;
Coliformes Totais:—  indicador utilizado para medir contaminação por bactérias;
Escherichia------------- indicador utilizado para medir contaminação fecal;
C o li:
Flúor: --------------------produto químico adicionado à água para prevenir cáries

dentárias.

TOTAL AGUA 
TOTAL ESGOTO

IN F O R M A Ç Õ E S  
D È  ,

C O N T R IB U IÇ Ã O

PIS

C O F IN S

9,40

BASE DE CÁLCULO R$

9,40

0,00

0

1,170
5,400

FA VO R  C O M P A R E C E R  A  LO JA  DE A TEN D IM E N TO  MAIS 
P RÓ X IM A  PARA A T U A LIZ A R  O SEU CADASTRO .

E X IS TE (M ) DEBITO (S): E XE C.AN T -  001 M ES(ES) 
2 0 1 5 - JAN

9,40
0 , 0 0

0,10
0,50

(*) Sistemas que analisam 40 ou mais amostras/mês, ausência em 
95% das amostras examinadas.
(*) Sistemas que analisam menos de 40 amostras/mês, apenas 
uma amostra poderá apresentar mensalmente resultado positivo. 
(**) Alguns sistemas podem não estar sendo fluoretados. 
Obs: Detectadas anomalias, medidas corretivas são adotadas para 
o retorno anormalidade.

UH = Unidade de Cor UT= Unidade de Turbidez
C O N D IC O E S  G ER AIS  DE P RESTAC AO  DE J S
SER V IÇ O S: LEI FE D ER A L 11.445/07, «
LEI E S TA D U A L 11.172/08, DECRETO 
7.765 /00  E R ESO LU Ç ÃO  N .001 /11 -  C O R E S A Q  §

Unfdadé^dcreorisumo -~UC
(Apartamentos/casas/salas) õ ó o t

T  i
C onsum o M édio por U n idade (m3) 9

c  ^
C onsu m o M édio M ensal / Ligação 1 2

ESTA  C O N TA  NÃO Q U ITA  D É B ITO S  A N TE R IO R ES

e i m b a s a N O T A  F I S C A L  / C O N T A  D E  Á G U A  E /O U  E S G O T O

empresa baiana de águas e saneamento s.a.

C idade dv Inscrição
0 0 3 4  5 01.0101.1 .0001.0121.0

CNPJ 13.504.675/0001-10 INSC. EST. 00665571 
Centro Administrativo da Bahia - CAB, 4* Av. N° 420 - CEP 41.745-002

í d c p S t a . 
§ER fgoS 

67 t
c?

C A N H O TO  P R O C E SS A D O  EM  LE ITO R A  Ó TICA. EVITE DANÍF s £-L O .

f

O A TR A S O  d o  p a g a m e n t o  
IM P L IC A R Á  NA S U S P E N S Ã O  
C O N F O R M E  L E I F E D E R A C  
D E C R E TO  FE D E R A L 7 .2 1 7 /1 0 .

co

o«o

06Ó W 504 M ês/A no dv
02 /2 0 1 5  9 24/02/2015 58,60

0002860 /0005575-0860  1 
826600000002 586000478204 501475040213 590000000000



* 9
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal

CPF , V -< >  i

« ? '  « J
E D V A LD O  N O N E S  DE O L IV E IR A ' t • • * •

n-t <‘0 7 /1 9 7 4



Utilizado para

Cheque assinado por:


