
ÍW~'H ESTADO  DO(A) BAHIA

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 O

E X E R C ÍC IO  2015

P R O C E S S O  DE PA G A M E N TO  N. 295  

D ATA: 20 /08 /2015

CREDOR: Abril Com unicações S/A

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$

DOTAÇAO:

BANCO

101

2040

3390390000

00

N. C O N TA

561.60 

0,00
561.60

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAJUPOS 

M anutenção da C âm ara M unicipal 

Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica  

Recursos Ordinário

N O M E DA C O NTA D O C M TO

CAIXA E C O N O M IC A  FE 0 5 - 4 C am a ra  S ao  G oncalo 5 4 2 3



CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS CAMPOS 
CENTRO
SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA NOTA
C.N.P.J.: 13.226.584/0001-60

NOTA DE EMPENHO: 9 0 / 2 0 1 5 _________________ __________ _________________________________________________________
TIPO  DA NOTA TIP O  DE C RÉD ITO

NORMAL X  GLOBAL | | POR ESTIMATIVA | | E SUPLEMENTAR H  ESPECIAL Q  EXTRAORDINÁRIO Q
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA FUNÇÃO

101 CÂMARA MUNICIPAL DE SÂO GONÇALO DOS CAMPC 01 LEGISLATIVA
SUB-FUNÇÃO PROGRAMA

031 Ação Legislativa 20 Manutenção da Câmara Municipal
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2040 Manutenção da Câmara Municipal 3390390000 Outros Serviços Terceiros - Pessoa Jurídica
FONTE DE RECURSOS: 0 0 -  R ecursos Ó rdinario
LICITAÇÃO: Outros/Não se Aplica 
CONTRATO:
CONVÊNIO:
ITEM DESP: 33903999 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica

SALDO NA DOTAÇÃO
SALDO ANTERIO R VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

R$ 96.689,50 R$ 561,60 R$ 96.127,90

CREDOR(A): 25493 - Abril Comunicações S/A  
ENDEREÇO:

^ A IR R O :
j B l A D E :  SÃO GONÇALO DOS CAMPOS - BA
^ N . P . J .  44.597.052/0078-41 I.E .: C .P .F . R .G .:

______________________________________________________________ H ISTÓ R IC O
Valor empenhado para despesas com assinatura da revista Veja, período dezoito meses

V A L O R  DO E M P E N H O  R$ R$ 561 ,60

A U TORIZO O EM PEN H O  DA 
DESPESA SUPRA M ENCIONDA

EM: 03/08/2015

CARLtWCERQUBIRA DA PURL 
\PRESIDENTE DA CÂMARA 

359.8®8.713-68

DECLARO QUE A IM PORTÂNCIA SUPRA  
FOI D ED U ZID A  DO C R ÉD ITO  P RÓ PR IO

EM: 03/08/2015

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) 
REC EB IDO (S) E REG ISTRADO(S) NO LIVRO  
P RÓ PR IO  O U  Q U E  O (S) SERVIÇO (S) FOI(RAM) 
PRESTADO(S).

EM:

EDVAÜDO PEREIRA 
CONTADOR 
CRC: 16584

JOSE G  
DIRETOR ADMIN 

CPF: 140.44Í

.TjRP PINTO 
,TIVO

LIQUIDAÇÃO PROCESSO DE PAGAMENTO N° 295

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

PODENDO EFETUAR PAGAMENTO

EM: 11/08/2015

V A LO R  TO TAL BRUTO R$:
VALO R  DAS DEDUÇÕES R$:
PAGA-SE A  QUANTIA DE R$:
Q uinhentos e Sessenta e Um R eais e S essenta C entavos

561.60
0,00

561.60

B anco C onta C h e q ue /D co .B co . V alo r
CAIXA E CO N Ô M ICA  FEDEF 05-4 5423 561,60

FOI PAGA_____ ÍM PO lífiÂ N C Ç pS
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EM: 20/08/201
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ESTADO DA BAHIA

Câmara Municipal de São Gonçalo dos C
Av. Hanibal Pedreira, s/n° - Centro CEP: 44330.000 CNPJ-13.226.5
Telefax: (75)3246-1306/1413 E-niail

X "V
camarasaogoncalo@bol.com.br

RECIBO

V a l o r 561,60

INSS -

ISS -

IR -

L í qu i do 561,60

Recebi(emos) da CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO DOS 

CAMPOS, a importância acima referida de R$ 561,60 (Quinhentos setenta 

um reais e sessenta centavos), referente a aquisição de assinatura da 

revista Veja pelo período de 18(dezoito) meses. Cf. nota n° 364051 e 

Dispensa n° 049/2015.

São Gonçalo dos Campos, 2 ó ot
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CREDOR: ABRIL COMUNICAÇÕES S/A. ^

ENDEREÇO: Rodovia Suzan Cavali 440 -  Sala 02 -  Suape -  Ipojuca -  Pe. -  55590-000 <

CNPJ: 44.597.052/0078-41 INSC. EST.: 049795678
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CNPJ 44.597.052/0001-62 
'A b r il s a c  SAC - Grande São Paulo: 5087-2112

■'Demais localidades: 0800 775 2112 (DDG)
C L U B E  0 0  
ASSINANTE

Nome do assinaptev 02

Endereço r K/1 w  
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□ Resid. 
□Com er.

ô \ H à o

( A f l O S
Fone

Inscrição
Estadual

□  Cobrança 03 Nome do assinante

m

Endereço
Compl.
Cidade
Ramal □  Resid.

□  Comer. E-mail CPF/CNPJ
Revista 04 Vigência

ano(s) ^  Mês(es) 
^  ano(s) Mês(es)

f  ano(s) Mês(es)

Valor da parcela
[ S T M E S I S g

ano(s) Mês(es)
Total
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