FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

% Processo de Pagamento Extra N° 7418
Data: 16/12/2020

Despesa Extra N°: 999

Credor: 455 - PENSAO ALIMENTICIA .~ .
Ok30| Valor Bruto R$: 570,00
E. Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 570,00

. Despesa Extra-Orgamentaria_

‘ . Reduzido:

Despesa:  2.1.8.8.1.01.10.00.04.01 - PENSAG ALIMENTICIA - FMS

Categoria: -

N*Conta |DescrichoConta -~ . S )
6240261 ATENGAO BASICA - CUSTEIQ 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2019867




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRD
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 8,925-000 - SOBRADINHG - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

l N° DESPESA EXTRA: 999/2020 Data do Pagamento: 16/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Ort;amentérioj
— FORNECEDOR

Nome: 455 - PENSAQ ALIMENTICIA Tipe Pessoa: Pessoa Juridica

Enderago: \ Complementa:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 16.444 804/0001-10  Insc. Estaduat: CPF: RG:

Agéncia: Banco: -

— DESPESA EXTRA-ORGAMENTARIA

Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8.1.01.10.00.04.01- PENSAC ALIMENTICIA - FMS
Categoria Despesa: 0-

HISTORICO

PAGAMENTO REFERENTE PENSAG ALIMENTICIA REF 13° SALARIO.

## Quinhentos e selenta reais ## Vaior Page 570,00
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESS0 DE PAGAMENTO N° 6377
N Conta |Descrigio Conta N* Agincla { Banco N* Doc, Vator
6240261 ATENGAO BASICA - CUSTEIC 35861 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 164728 570.00

| &

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 570,00 (Quinhentos e setenta reais ),

X O processo foi pago conforme a autorizagao
proviniente desta nota.

2
LUIZ VICENTE BéTl TORRES SANJUAN MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF 1 005 550 .575-93 CPF 1 267.975 695-81

RECIBO

Recebemcs da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINAHO a importancia supra de R$ 570.00 (Quinhentos e setenta reais ), confarme especificagio constante
nesta ordem de pagamento de n° 6377, pela qual damos total quitagaa.

2019863




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

EFETIVOS PENSAO ALIMENTICIA
VIG.SANITARIA.14.covin} MES; 132 SALARIO-2020 BRASIL
Matr. EMPREGADO PERC. | FORMA BENECIFIARIA CPF BANCO AG CONTA TOTAL
i 1734 |DOMINGOS SAVIO DE CASTRO 25% LIQUIDC [ADRIANA OLIVEIRA DE LIMA 771.859.514-53| BRASIL 4623-X 13416-3 570,00
570,00




CAIXA

GovConta CAIXA

inramie | rechan

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.340.977/000i-74

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

4623/13416-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: ADRIANA OLIVETRA DE LIMA
CPF/CNP] 771.859.514-53

Valor: R$570,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacéo:

94 PAGT( REF PENSQFES

Historico:

VIG SANITARIA

Data de Débito: 16/12/2020

Data da Operacio: 16/12/2020

Codigo da Operacio: 00164728

Chave de Seguranca: VVIMBIMFUETPFMAG

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operagao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO CM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https:llgovconla.caixa.gov.brlsigowconsurtalpendencna/hsta/umprimir.do
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