
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7015

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 71 /24

Credor: 24615-FOPAG-SAMU

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

13.488,64

1.024,69

12.463,95

*" Dotação Orçamentária

Reduzido: 2051.04.9214 TW '* -

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE '' - '

Ação: 2.051 - GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLIEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)

Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N* Conta

'..#'
< *"*>■

DoscrlçSo Conta
Banco Vak

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 180808 12.463,9£



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ SALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 71/2020 N° SUB-EMPENHO: 24 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidação: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020

,_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24615-FOPAG-SAMU

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

I— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA .

Reduzido: 2051.04.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 ■ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 777- SAÚDE PUBLICA ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

ASao: 2.051 ■ GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação p Tempo determinado

Contrato:

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

ISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO

Saldo Anterior Valor do Empenho

470.000,00 30.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Atual

440.000.00

Saldo Anterior

13.488,64

Sub-Empenho

13.488,64

Saldo Atual

0,00

Data do Empenho: 02/01/2020 Datado Liquidação: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020

ff# Treze mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e quatro centavos ##
Valor Bruto 13.488,64

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 13.488,64 (Treze mil e quatrocentos e

oitenta e oito reais e sessenta e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 04/12/2020

tóSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

i N° Conta Descrição Canta N" Agência Banco N* Doe. Valor

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 180808 12.463,95

RECIBO

T DE SAÜDE DE S0BRADINH0 a imP°rtâ™aW de RS 13.488,64 (Treze mi, e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e
, conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 71/2020 N* SUB-EMPENHO: 24 Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

.FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24615-FOPAG-SAMU

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

I- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA .

Reduzido: 2051.04.9214 ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Funçâo: 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 777- SAÚDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

AÇào: 2.051 - GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00-Contratação Por Tempo Determinado
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Etemento: 3.1.90.04.00- Contratação p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

470.000,00

Valor do Empenho

30.000,00

Saldo Atual

440.000,00

HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO Movimentação Empenho

Saldo Anterior

Data do Empenho: 02/01/2020

13.488,64

Data do Liquidação: 30/11/2020

Sub-Empenho

13.468,64

Saldo Atual

0,00

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS - FMS
1.024.69

## Doze mi e quatrocentos e sessenta e tr&s reais e noventa e cinco centavos ## Valor Retido

Valor Liquido

1.024,69

12.463,95

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

FOLHA Competência

11/2020

Valor R$

13.488,64

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

31121040

Descrição

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPORÁRIO -LEI 8745/93

Declaro que os materiais foram recebidos b/ou serviços prestados em
30/11/2020.

MAYSA MARWTORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUCIATIEÍ.IMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 ■ SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 71/2020 DatadoEmpanho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estlmattvo

,- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24615-FOPAG-SAMU

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

P- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

2051J4J214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Funçâo: 302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 777- SAÚDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

A*801 2.051 - GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS. TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação pi Tempo determinado

Modalidade: Não se ApNca

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

470.000,00

Valor do Empenho

30.000,00

Saldo Atual

440.000,00

C
v HISTÓRICO

PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Ontem Espacfficaçâo (ftwn) Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

m Trinta mu reais ##
30.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020.

MAYSA MWA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a Importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

JOSE LA&ZiO RODRIGUES DA SILVA

tico em Contabilidade

'F : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco SA

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR;

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano : Novembro / 2020

GRUPO : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 5. Trabalhador Temp., 10 - Efel_ (Cedido)

CENTRO DE CUSTO..: 22-SMS- MAC/SAMU(F.14)

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

SECRETARIA -4 - SEgftETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

CENTRÜ DE CÜSfaT22-SMS-MAC/SAMU(F.14)

Mat

12297

8599

8603

9074

9624

12296

11278

8593

Funcionário

ANTÔNIO FERREIRA BRAZ

DIEGO GEOVAN DA SILVA

HAMILTON FRANCISCO DE MELO JÚNIOR

iAGO BRAZ DOS SANTOS

JAQUELINE PAULA DE CASTRO PIRES

MANUELA RIBEIRO DA SILVA

REGINALDO DE SENA BRITO

RIVANIA MEDEIROS DE OLIVEIRA

Total de Funcionários c/Créditos: 8

CPF

457.218.905-68

048.425.855-95

029.917.384-48

060.551.995-13

027.101.365-62

002.257.265-13

908.698.005-82

005.772.235-85

Agência OP.

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

Valor Total

Conta

0060871-8

0540199-2

532171-9

0540070-8

1000509-1

500541-8

61227-8

0060564-6

Valor

1.719,17

1.522,81

1.847,35

1.522,81

1.380,30

1.474,35

1.522,81

1.474,35

12.463,95

na de Fotw <)• Paaarrwnlo - Fwor Sistemas - (71) 3O3B-BB00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco -

Grupo -

c .

CtrvTRC

<Todos>

1 - Normal

-.-*:..

DF CUSTO -22-

TAhiAhÜ!

SMS-MAC

Regime 5 -

Seqüência

'SÂMUZ '4:

Trabalhador Temp.

- 1

10 - Efet_ Mês -

Ano -

Novembro

2020

12297 - ANTÔNIO FERREIRA BRAZ

Cargo/Função - MOTORISTA DE VEÍCULO LEVE

Cpf - 457.218.905-68 Admissão - 01/03/2020

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0060871-8

Regime • Trabalhador Temp.

Proventos

001 -Salário Base

1005 -Hora Extra( 50%)

1278 -Adie. de Insalubridade 40%

1444 - Adicionai Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

"0 Dias

24 h

40%

35

»»

Valor

1.200.00

196.36

418.00

38.18

1.852,54

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Liquido

Valor

133,37

133,37

1.719.17

Base Inss 1.656,18 Base FGTS 0.00 FGTS Mês. 0.00 Base Irrf: 1.719,17

8599 - DIEGO GEOVAN DA SILVA

argo/Funcão - CONDUTOR DE VIATURA SAMU

Cpf • 048.425.855-95 Admissão - 02/01/2017

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta ■ 3584-0 / 0540199-2

Regime ■ Trabalhador Temp.

Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor

001 -Salário Base

1278 -Aciic. de Insalubridade 40%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

:■ "i Dias

40-1.,

35

»»

1.200.00

418.00

38.18

1.656,18

397-INSS

TOTAL DESCONTOS

9%

»»

Líquido

133,37

133,37

1.522,81

Base Inss 1.656.18 Base FGTS 0.00 FGTS Mês. 0,00 Base Irrf: 1.333,22

8603 - HAMILTON FRANCISCO DE MELO JÚNIOR Cpf - 029.917.38448 Admissão - 01/01/2017

Cargo/Função - CONDUTOR DE VIATURA SAMU Banco • Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3564-0 / 532171 -9

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

001 - Salário Base

1005-Hora Extra( 50%)

1006-Hora Êxtra(100%)

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

20 Dias

13h.

20h

40%

35

Valor

1.200,00

106,36

218,18

418.00

38.18

1.980,72

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Liquido

Valor

133,37

133,37

1.847,35

ilase int-s 1 656.18 Base FGTS Mês C.00 Base Irrf: 1.847.35

9074 - IAGO BRAZ DOS SANTOS

Cargo/Função - CONDUTOR DE VIATURA SAMU

Cpf - Ü60.551.995-13 Admissão - 01/04/2017

Banco - Banco Bradesco SA Ag , üia - 3584-0 / 0540070-8

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

001 -Salário Base

1278-Aaic de Insalubridade 40%

1444 -Adicionai Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

?3 Dias

40%

35

Valor

1.200.00

418,00

38 18

1.656,18

Descontos

397-INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Líquido

Valor

133,37

133,37

1.522.81

Base Inss. 1.656,18 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.522,81

9624 - JAQUELINE PAULA DE CASTRO PIRES Cpf - 027.101.365-62 Admissão - 01/02/2018

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /1000509-4

Regime -TrabalhadorTemp.

Proventos

001 -Salário Base

1278 - Adie. de Insalubridaòe 40%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

?0 Dias

10%

J5

»>:■

Valor

1.045.00

418,00

36.58

1.499,58

Descontos

397-INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Liquido

Valor

119,28

119,28

1.380,30

Base Inss. 1.499,58 Base FGTS 0,00 FG"! 0.00 Base Irrf: 1.001,12

04; 12/2020- 16 20 51 Paganismo - Fator Sistemas ■ ,7"i 30SH-fi830 1/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco -

Grupo -

c - ■ ■ ■

<Todos>

1 - Norma

" - 4 í

c ■ .■ ■ T

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência • 1

SECRETARIA MUNK /;V, " ■ -.::£.=

0 2Í - SMS-M4CS -Wl :

10 -Efeí Mês -

Ano-

Novembro

2020

12296 - MANUELA RIBEIRO DA SILVA Cpf - 002.257.265-13 Admissão - 01/03/2020

Cargo/Função -TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banca - Banco Bradesco S.A Ag / Cta -3584-0/ 500541-8

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

001 -Salário Base

1005-Hora Extra( 50%)

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

1444-Adicional Nolurno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

30 Dias

12h.

43%

35

Valor

1.045,00

94 05

418.00

36.58

1.593,63

Descontos

3S7 • INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Líquido

Valor

119,28

119,28

1.474,35

Base Inss 1.499,58 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: O.OO Base Irrf: 1.095,17

11273 - REGINALDO DE SENA BRITO Cpf - 908.698.005-82 Admissão -01/05/2019

jCargo/Função - CONDUTOR DE VIATURA SAMU Banco - Banco Bradesco SJV Ag / Cta - 3584-0 / 61227-8

Regime - Trabalhador Temp.

^7 proventos
001 -Salário Base

1278-Adie de Insalubridade 40%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

:0 Dias

A0%

35

Valor

1.200,00

418.00

38.18

1.656,18

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Líquido

Valor

133,37

133,37

1.522,81

Base Inss 1.656 18 Base FGTS FGTS 0,00 Base Irrf: 1.522,81

8593 - RIVANIA MEDEIROS DE OLIVEIRA Cpf - 005.772.235-85 Admissão - 02/01/2017 Regime - Trabalhador Temp.

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060564-6

Proventos

001 -Salário Base

1005 -Hora Exlra( 50%)

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

1444 -Adicional Nolurno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

'.•) Dias

12b.

40%

35

»»

Valor

1.045,00

94.05

418.00

36.58

1.593,63

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Líquido

Valor

119,28

119,28

1.474,35

Base Inss 1.499.58 Base FGTS ,00 FGTS Mês: ,00 Base Irrf: 1.474,35

04.1?.7Ü/í



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Norma!

Regime 5 -Trabalhador Temp., 10 - Efet_

(Cuülüu)
Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL Of- SAÚDE

CENTRO DE CUSTO ■ 22 - SMS- MAC/SAMUif >4)

Remuneração

001 -Salário Base

1005 - Hora Extrai 50^)

1006- Hora Extra(100%)

1278 - Adie. de Insalubridad© 40%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ref.

8

8

8

>»»

TOTAIS

Valor

9.135,00

490.82

218.18

3.344,00

300,64

13.488,64

DA FOLHA

Descontos

397-INSS

Ref.

8

TOTAL DESCONTOS »>»

r ^rce ac- Pjnaonarios : 8
Líquido

Valor

1.024,69

1.024,69

12.463,95

Total de Remuneração - R$ 13.488,64 - (Treze mil e quatrocentos e oitenta e oito reais e sessenta e quatro centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% +

'- ■-':'■ - > RtK :

'-'■ h V t !='/>"> ■

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS]

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC ; INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

RAT;- (1% FAP) (INSS]

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SAlARIO MATERNIDADE - PREV. PRÓPRI->

>Al.ARiQ FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

'!(/■'■■ ■■'■-■' HOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO .PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC FREV PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

12.779,64

2.683,72 (x)

0,00 (-)

0,00 < -)

2.683,72 (*)

1.024,69 (+)

3.708,41 ( = )

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 {-)

0,00 (-)

0,00 <-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=)

SASE DE CALCULO DO FGTS >» 0.00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

04/12/2020-16:20-51 qe Fclha ús Pagamento - Faloi Sislemas ■ (71 ■ 3038-3800 3/3



FF04120X

23700000 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
20412202017101700221808001600PREVIA

23700011C3001040 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA
AV JOSÉ BALBINO DE SOUZA SOBRADINHO 48925000BA BD

2370001300001A0000002370358400000000608718 ANTÔNIO FERREIRA BRA2
0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000171917 00000000000000000000000

0BD

2370001300002B 100045721890568RUA04, QUADRAS 13, N° 11-B 11 CENTRO SOBRADINHO
48925000BA04122020000000000171917000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370358400000005401992 DIEGO GEOVAN DA SILVA
0Ü0000000000O00O00O004122020BRL000000000O00000000000000152281 00000000000000000000000

0BD

2370001300004B 100004842585595RUA 02, QUADRA S15, 41 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000152281000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300005A0000002370358400000005321719 HAMILTON FRANCISCO DE MELO

JUN0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000184735 00000000000000000000000
0BD

2370001300006B 100002991738448BLOCO F 1 VILA SANTANA SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000184735000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000005400708 IAGO BRAZ DOS SANTOS

0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000152281 00000000000000000000000
0BD

2370001300008B 100006055199513RUA 06 8 QUADRAS 13 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000152281000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300009A0000002370358400000010005094 JAQUELINA PAULA DE CASTRO

LIMA0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000138030 00000000000000000000000
0BD

2370001300010B 100002710136562QUADRAN 10 RUA D 28 PORTELINHA SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000138030000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300011A0000002370358400000005005418 MANUELA RIBEIRO DA SILVA

0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000147435 00000000000000000000000
0BD

2370001300012B 100000225726513QD SH, RUA 05 5 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000147435000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300013A0000002370358400000000612278 REGINALDO DE SENA BRITO

0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000152281 00000000000000000000000
0BD

2370001300014B 100090869800582RUA 03, QUADRA S-15 38 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA04122020000000000152281000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300015A0000002370358400000000605646 RIVÂNIA MEDEIROS DE OLIVEIRA

0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000147435 00000000000000000000000
OBD

2370001300016B 100000577223585RUA 05, QUADRA S-13, N. 33-A 33 VILA SAO JOAQUISOBRADINHO

48925000BA04122020000000000147435000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

23700015 000018000000000001246395000000000000000000

23799999 000001000020000000
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GovConta CAIXA

IMPRIMIR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da TaVifa:

Finalidade

Identificação da Operação:

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança

Terceiros

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

R$0,00

10-Crédito em Conta

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

04/12/2020

04/12/2020

00180808

TR7905U9RUU7WPG4

CPFs Autorizadores:

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caí)<a.gov.br/sigoV/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
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Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação 04/12/2020 - 15h48

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 016.444.804/0001-10

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP1246395.REM

Tamanho do arqurvo 4,73 KB

Quantidade de

operações- 18

Valor total. R$12.463,95

Enviado por iuiz Vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 14h36)

Arguto aprovado por 2/2. lu|z Vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 15h10), mary selma de almeida c rocha (04/12/2020 15h48,

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

Cancelamentos. Reclamações e
Informações

Atendimento 24 horas, 7 dias porsemana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a Se«ta-fe,ra das 8h ÉS I8h. exceto fenados

Demais telefones
consulte o site

Fale Conosco.


