
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7228

Data: 10/12/2020

Extra N°: 1008
™ -

95-BRADE3ÇOSA

Despesa Extra-prçamentária

Reduzido:

Valor Bruto R$;

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Despesa:

Categoria:

2-1.8.8.1.01.15.00.04.01 - EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS -
fms

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO
Banco "'^

1"
3586-1 | 104-CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

7.419,29

0,00

7.419,29

_..... Valor |

124720 7.419,291



3

SAÚDE DE SORRADINHO

f^^H^-ORCAMENTÁRIO
FORNECEDOR

Nome:

Data do Pagamento: 10/12/2020
PROCESSO ADM:

95 - BRADESCO SA

Endereço: QUADRA S 13, RUA 2,

VILA SAO JOAQUIM

60.746.948/2928-14 Fnsc. Estadual

Agência:

: Extra-Orçamentário

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Cidade: SOBRADINHO

p DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

2.1.8.8.1.0^5.00.04.01- EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS -

Categoria Despesa:
1

HISTÓRICO

DESPESA COM EMPRÉSTIMO BANCÁRIO

## Sete mil e quatrocentos e dezenove reais
e vinte e nove centavos ##

|DENTIF1CAÇÀOBANCARIA

Bane

+■
3586-1

PROCESSO DE PAGAMPMta N» 7Q2$

N-Doc.

12472Ü

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

O processo foi pago conforme

LUIZ VICENTE

Prefeito Municipal

°ZF : 005.550.575-93 MAYfeA^IARíA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

nove reais e vinie e nove

202000S



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MÊS (NOVEMBRO/2020)

BRADESCO EMPRÉSTIMO-AG. SAÚDE

SETE MILE

CENTAVOS.

^

BRADESCO EMPRÉSTIMO EM CONSIGNAÇÃO

ASSINATURA DO CREDOR:

CPF:

c

D= AGENCIA: 3586-6 C/C: 624001-6
O AGENCIA 3584 C/C: 188!-3

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA S/N - FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BAHIA



CENTRO

i6444ao4/oooi-io Listagem Por Verba Novembro/2020

83-SMS-ACS/APS (14JAG.SAUDE

Emprestin,-

Funcionário
——-—^—.—^-^_^

MARIA DO SOCORRO EVANGELISTA ALV E

MARIA JOSÉ DE MATOS
—

MARIA SIDNEY FERREIRA DOS SANTOS SI! , A
^ — _

MARIAZINHA DE SOUZA
•—■ .—

SELMA RODRIGUES BISPO SANTOS

SECRETARIA <Todos>

CENTRO CUSTO . <Todos>

FTE PAGADORA.. <Todos>

REGIME <Todos>

GRUPO ' - Normal
SEQ :1

Valor da Verba

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-Cl

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-Cl

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-Cl

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-Cl

Total desta Verba

! Poit ■■ ae Paganenlo - Faloi ns-en-ns - (7(''• ?c38-eeoo
32/33



CENTRO

16.444 804/0001-10

16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14)

Mat. Funcionário

3192 AUZENIRA JOVENIANA DA SILVA OLIVEI

567 CLAUDETE MARIA SILVA DE OLIVEIRA

568 CLAUDIA SOUSA E SILVA

596 CRISTIANE MARIA DE JESUS

574 ELISAMAR SANTOS SOUZA
"" — ■

575 ENGRAÇA ALVES DE MIRANDA

ERONALDO BARBOSA FERREfRA

Listagem Por Verba Novembm/7n?n
SECRETARIA : <Todos>

CENTRO CUSTO.: <Todos>

FTE PAGADORA .. <Todos>

REGIME <Todos>

GRUPO I-Normal SEQ ..,

3188 FERLIANE SOUZA DE MENEZES NASCIME'

3189 GENELUCIA PEREIRA DA SILVA

3180

580

582

591

LUCIANA DA PAIXÃO LIMA

LUCIENE BATISTA DA SILVA VIEIRA

MARIA DO DESTERRO DE SALES LIRA

RENALICE MARIA FERREIRA DA SILVA

Total de Funcionar,os.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 61/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 8/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1
■

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

13/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

3/96

12/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 6/87

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 6/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 13/96

AGENTE COM!.'k : "ARJO DE SAÚDE AG-C1 26/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1 3/96

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

4/96

15/96

Total desta Verba .

492,31

352,30

391,86

526,66

266,96

392,95

672,19

445,00

372,00

553,96

450,00

358,22

5,490.51

26;'1 ÍÜ20 - 12 AS ;,t>

10/33



10/12/2020

GovConta CAIXA

IMPRIMIR

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

293077 FMSCTSUSCUSTFin^li
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
'—— 1»

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

11.340.977/0001-74

Banco:

Conta Destino:
—

Tipo de Conta:

T|po de Pessoa:

Nome:
—■'■ i .-

CPF/CNPJ
-*-— ■■ i

Valor:
ii.

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificação da Operarão

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/1881-3

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE .SORRAnrmMn

16.444.804/0001-10

R$7.419,29

R$0,00

10-Crédito em Conta

94 PAGTO CONSIGNADOS ACS

Data de Débito:

Datada Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança
TY6052GQK2QTYZU8

Autorizadores

005.550,575-93

DEBITO REALIZADO COf
Operação realizada com sucesso

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lístayimprimindo


