
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

i 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7418

Data: 16/12/2020

Despesa Extra N°: 999

Credor: 455 - PENSÃO ALIMENTÍCIA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

570,00

0,00

570,00

Despesa Extra-Orçamentária_

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.1.01.10.00.04.01 - PENSÃO ALIMENTÍCIA - FMS

Categoria:

N* Conta DkctíçSo Conta
Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 164728 570,00



"/■

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

CNPJ; 11.340.977/0001-74 - CEP -8.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

N° DESPESA EXTRA: 999/2020
Data do Pagamento: 16/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamenlário

,_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

455 - PENSÃO ALIMENTÍCIA

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

— DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.1.01.10.00.04.01- PENSÃO ALIMENTÍCIA - FMS

Categoria Despesa: rj-

HISTÓRICO

PAGAMENTO REFERENTE PENSÃO ALIMENTÍCIA REF 13° SALÁRIO.

## Quinhentos e setenta reais M
Valor Pago 570,00

N" Conta

624026-1

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMFNTfl ti" rarr
Descrição Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

TAgincla

3586-1

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 570,00 (Quinhentos e setenta reais ),
provi niente desta nota.

LUIZ VICENTE S^RTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

H- Doe.

164728

Valor

570.00

O processo foi pago conforme a autorização

MÁÉ8A MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

=^ RECIBO

cação constante
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16/12/2020
GovConta CAIXA

tMPRIMIS I KCHAR

F JÊk

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

C

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Terceiros

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa;

Nome:

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa;

Finalidade

Identificação da Operação:

Histórico:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

4623/13416-3

01 - Conta Corrente

Física

ADRIANA OLIVEIRA DE LIMA

771.859.514-53

R$570,00

R$0,00

ÍG-Crédito em Conta

94 PAGTO REF PENSÕES

VIG SANITÁRIA

Data de Débito;

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

16/12/2020

16/12/2020

00164728

W3M8JMFUETPFM4G

CPFs Autorízadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operação realizada com sucesso.

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

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consutta/pendencia/lista/imprimir.do
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