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065-48/015117596 Nosso Numero: 05006868.39UIlQQs dll \aT
Tipo:OBRAISERVl<;:O
Conv~nio: NAO E CON-VENIO

WebBol
Recibo do Sacado

Partidpa~ao Teeniea:
Motivo: NORMAL

Caracterlstica: OBRAISERVI<;:O EXCETO EDlFICA<;:Ao
t"Qfi~i,l

Nr,Cart~ira, RSOO4728 Profissionab CARLOS LEITE MACIEL FILl-IO
Nr, RNP: 22020659Tltulo: • Ge61ogo
Empresa: NENl-IUMA EMPRESA
ell-".tl1lIMi:\l

Nome: BOURSCl-IElD ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE S.A.
Endere~o: RUA CARLOS GOMES 346
Cldade: TRES COROAS Bamo:

Telefone:
CPF/CNPJ; 88928163/0001-80

CEP:95660000 UF:RS

lq~.~~~ tt.Obn!~rv'"
Proprietario: CONSORCIO EMPRESARlAL PAl QUERE CEPAQ
Endere~o: ZONA RURAL DE LAGES (SC), SAO IOAQUlM, VACARlA E B 0
Cldade: LAGES Bairro:
Flnaiidade: AMBIENTAL Dimensao:
Data (nldo: 06/10/2009 Prev.Fim: 02/0312010 Ent.Classc:

Ath1d\\do 'f&u~ IWSIlrl"9l\n dn ObI'1\lSel"\'l~n
Consultor;a Impacto A.lllbicntal •
Autentica~lio Mecaniea

Vir Contrato: LOOO,oo
II IVendmento:

CPF/CNPJ: CNPJ 04955782/0001

CEP: UF:SC
Honoranos: 1.000,00

05111/09 Valor ART: 30,00
Quutidllde UBId.

1,00 UN

l\1MI 0.. 6/1 ()/2 001/
(0C<l1 e f)al<! I~·.~(

Engenharia e Melo Ambiente SA
Nelson Jorge Esquivel Silveira
Eng,AgrOnomo· CREA67.89lH> - Reap. TOCnioo

Dlrelol' AdJun\lj
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A
"~~~tiJnuJlo41-8104192.10067 50151.175051 006868.40349 1 44120000003000

Locn I de Pagamento Veocimeoto 05/11/09PAGAR EM QUAlQUER BANCO ATE 0 VENCIMENTO BOl
Cedente AgenclalC6d.CedenteCREA-RS Conselho Regional de Engellharia Arquitetura e Agrononia do RS 065-48/015117596

Dol. l~r~IO Esp6cieDOC IACiil~AO I Do•• l'roc""""menlo Nosso Niunero
06110/2009 5006868 OM 06/10/2009 05006868.39

U50oBm'lC()
IC.rtei~1 IEspeeie Quontidnde I Vn{or (~) Valor do Documento

RS 30,00

Observa~oes: (-) Desconto/Abatimento
1. ART valida somente quando quitada e com as assinaturas do Profissional

(-) Olltras Dedll~oese do COBtratante.
2. Para constar no acervo do prof"lSSional,a ART devera ser entregue ao CREA.
3. Af"n~jjo: A ART d"v" esUii' qUiUidii no iilieio dii obi'iilsei'Vi~o fecltico, Conform" (+) MoralMlllta

Re!lolu~lio nO425/98 do Confea.
(+) OlltroSAcrescimos

(~) Valor Cobrado

Sacado: CARLOS LEITE MACIEL FILHO RUA CAIXA POSTAL, 7043 - RS
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06/10/2009 - BANCO DO BRASIL - 13:20:57
012671133 0104

OUVIOORIA BB 0800 729 5678

CLIENTE: CARLOS L MACIEL FH *
AGENCIA: 0126-0 CONTA: 70.319-2

04192100675015117505100686840349144120000003000
NR. DOCUMENTO 100.601
DATA DO PAGAMENTO 06/10/2009
VALOR DO DOCUMENTO 30.00
VALOR COBRADO 30.00


