
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7549

Data: 21/12/2020

Empenho N°: 2890 /1

Credor: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

N* Conta

624026-1

Descrição Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

8.703,01

0,00

8.703,01

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2085.94.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL ■

Elemento: 3.1.90.94.00 - Indenizações Restituições Trabalhistas

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

íeovto-r

125880

Valor

8.703,01



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2890/2020 SUB-EMPENHO: 1 TIPO OO EMPENHO: Estimatlvo

Data Empenho: 01/12/2020 Data Sub-Empenho: 21/12/2020 Data Liquidação: 21/12/2020 Data Pagamento: 21/12/2020

,- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL

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: 2085.94.9214 - EXTRAORDINÁRIO

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Funçâo: 302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Ação: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - CORONAVÍRUS (COVID-19)

Elemento: 3.1.90.94.00- Indenizações Restituições Trabalhistas

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-EJemento: 3.1.90.94.00- Indenizações e Restituições Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

10.214,95

Valor do Empenho

9.980,24

Saldo Atual

234,71

4STÓRICO

.GAMENTO DE RESCISÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
ÉNFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DO NOVO
CORONAVIRUS{COVID-19).

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

9.980,24

Sub-Empenho

8.703,01

Saldo Atual

1.277,23

Data do Empenho: 01/12/2020 Data do Liquidação: 21/12/2020 Data do Pagamento: 21/12/2020

## Oito mil e setecentos e três reais e um centavo ##
Valor Bruto 8.703,01

Paga-se ao favorecido o valor de RJ 8.703,01 (Oito mil e setecentos e três reaii

e um centavo), proveniente desta nota. Em, 21/12/2020

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 21/12/2020

l_^WAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N- Conta Descrição Conta N* AgBncia Banco N" Doe. Valor

Í24026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 125880 8.703.01

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO a importância supra de R$ 8.703,01 (Oito mi! e setecentos e três reais e um centavo ) conforme
especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação. "jruorme

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: 2890/2020

— FORNECEDOR

N°SUB-€MPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 21/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimaiivo

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2085.94.9214 - EXTRAORDINÁRIO Data do Empenho: 01/1272020
Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02-06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

065 - SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - CORONAVÍRUS (COVID-19)

3.1.90.94.00- Indenizações Restituições Trabalhistas

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.94.00 - Indenizações e Restituições Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

10.214.95

Valor do Empenho

9.980,24

Saldo Atual

234,71

■histórico —

pagamento de rescisão do hospital municipal maria auxiliadora torres em
;frentamento da emergência de saúde pública do novo

*uronavirus(covid-19)
Movimentação Empenho

Saldo Anterior

9.980,24

Sub-Empenho

8.703,01

Saldo Atual

1.277,23

Data do Empenho: 01/12/2020
Data do Liquidação: 21/12/2020

RETENÇÕES

Código Descrição

## Oito mit e setecentos e três reais e um centavo ##

DOCUMENTOS COMPROBATÓRJOS

FOLHA Competência

12/2020

Valor R$

8.703,01

Código

| 31911000

DESDOBRAMENTOS{PCASP)

Descrição

LIQUIDAÇÃO INDENIZAÇÕES E RESTITUIÇÕES TRABALHISTAS ■ CONSOLIDAÇÃO

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
21/12/2020.

MAYSA MARIACORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor RS

8.703,01

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
21/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUCTÃDE LIMA 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: 2890/2020

— FORNECEDOR

Data do Empenho: 01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA _

Reduzido: 2085.94.9214 - EXTRAORDINÁRIO

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

065 - SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - CORONAVÍRUS (COVID-19)

3.1.90.94.00- Indenizações Restituições Trabalhistas
9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90,94.00- Indenizações e Restituições Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convento:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

10.214.95

Valor do Empenho

9.980,24

Saldo Atual

234,71

HISTÓRICO

EM DA

N° Ordem Especificação (ftem)
Unidade Quant Valor Unitárk Valor Total

## Nove mil e novecentos e oitenta reais e vinte e quatro centavos m

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/12/2020.

9.980,24

MAYSA MArWÍORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF . 267,975,695-91

Declaro que a importância supra foi deduzjda do crédito próprio em 01/12/2020

JOSÉ LAECIO RODRIGUES DA SILVA

/técnico em Contabilidade
/ CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

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

RELAÇÃO BANCARIA

mês/ano Novembro / 2020

GRUPO 9-Resctsão SEQÜÊNCIA: 6

REGIME : <Todos>

CENTRO DE CUSTO.. 100-SMS-HMMAT-COVID(F.14)

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

SECRETARtA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 10QS»ÍS-HMMAT-COVID(F. 14)

Mal

10370

12298

12463

12433

12042

11795

Funcionário

BERNILTON JOSÉ DOS SANTOS

BRUNA PIRES DE CASTRO FERNANDES

EMILI BARBOZA DE SOUZA

GILVAN PEREIRA DA SILVA

PAULIANE FELIX DA SILVA ALVES

RENILDA TELLES FERREIRA DE LIMA

Total de Funcionários c! Créditos: 6

CPF

005.818.415-57

059.261.265-17

863.638.585-77

934.593.004-34

012.712.955-39

008.764.065-17

Agência OP.

3584-0

3101-1

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

Valor Total

Conta

12913-5

1015427-8

13251-9

18090-4

0008146-9

18514-0

Valor

1.788,11

1.463,00

696.67

1.666.67

1.463,00

1.625,56

8.703,01

17/12/2020 ■ 15.1930 Sistema os Folha de Pagwnenio ■ fala Sisls



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.8CM/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 9 - Rescisão

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO- 100 - SMS-HMMAT-COVID(F.U)

10370 - BERNILTON JOSÉ DOS SANTOS Cpf - 005.818.415-57 Admissão - 02/06/2018 Regime • Trabalhador Temp.

Cargo/Função • TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banco • Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 /12913-5

Proventos

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Desligado. Desde 30/11/2020

R0f.

11 avos

11 avos

»»

«Mor

1.341.08

447,03

1.788,11

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Atf Valor

»» 0,00

Líquido 1.788,11

Base Inss: 1.499.58 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.190,71

12298 - BRUNA PIRES DE CASTRO FERNANDES Cpf • 059.261.265-17 Admissão -04/03/2020

Cargo/Função - AGENTE ADMINISTRATIVO I Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3101-1 /1015427-8

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

042 - Férias Proporc. ■ Rescisão

r'' 043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Desligado, Desde 30/11/2020

Ref.

9 avos

9 avos

»»

mãe
1.097,25

365,75

1.463,00

■ ■■<■■ JHtscontos

TOTAL DESCONTOS

Avf. Valor

»» 0,00

Liquido 1.463.00

Base Inss. 1.463.00 Base FGTS- 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.347,01

12463 - EMILI BARBOZA DE SOUZA Cpf - 863.638.585-77 Admissão - 01/06/2020

Cargo/Função - RECEPCIONISTA Banco - Banco Bradesco SJV Ag / Cta - 3584-0 /13251-9

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

042 - Férias Proporc. ■ Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Desligado, Desde 30/11/2020

Ref.

6 avos

6 avos

»»

vmr
522,50

174,17

696,67

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Rtf.

»»

Líquido

Valor

0,00

696,67

Base Inss: 1.078.25 Base FGTS- 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 996,89

12433 - GILVAN PEREIRA DA SILVA Cpf - 934.593.004-34 Admissão - 01/06/2020

Cargo/Função - TECNICO(A) EM ELETROMECANICA Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /18090-4

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos Ref. VWbr Dmcontos Ref. Valor

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

^ TOTAL PROVENTOS

Desligado, Desde 30/11/2020

6 avos

6 avos

»»

1.250.00

416,67

í.666,67 TOTAL DESCONTOS »»

Liquido

0,00

1.666.67

Base Inss: 2.500,00 Base FGTS- 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.709,61

12042 - PAULIANE FELIX DA SILVA ALVES Cpf - 012.712.955-39 Admissão - 03/03/2020

Cargo/Função - ZELADOR(A) Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0008146-9

Regime • Trabalhador Temp.

Proventos

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Desligado. Desde 30/11/2020

Ref.

9 avos

9 avos

»»

Wor

1.097,25

365,75

1.463,00

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Rmt

»»

Líquido

Valor

0,00

1.463,00

Base Inss: 1.496,25 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.377,27

23/12/2020-12:02:51 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71] 3038-8B00 1/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 9 - Rescisão

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-COVID(F. U)

11795 - RENILDA TELLES FERREIRA DE LIMA Cpf ■ 008.764.065-17 Admissão -12/02/2020 Regime - Trabalhador Temp.

Cargo/Função -AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 /18514-0

Proventos

042 - Férias Proporá - Rescisão

043 - Férias 1/3 Proporá - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Oesligado, Oesde 30/11/2020

R9f.

10 avôs

10 avôs

Valor

1.219,17

406,39

1.625,56

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Rof.

»»

Líquido

Valor

0,00

1.629.96

Base Inss 1.463,00 Base FGTS. 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.157,42

23/12/2020-12:02:51 Sislema de Folha de Pagamento ■ Fator Sislemas - (711 J03B-8BQ0



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 9 - Rescisão

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO -100 - SMS-HMMAT-COVID(F.U)

Remuneração

042 - Férias Proporc. - Rescisão

043-Férias 1/3 Proporc. - Rescisão

TOTAL PROVENTOS

Ref.

6

6

>»»

TOTAIS DA FOLHA

V«tor | Descontos

6.527,25

2.175,76

8.703,01 | TOTAL DESCONTOS

Qtde de Funcionários : 6

\ tef.

>»»

Líquido

Valor

0,00

8.703,01

Total de Remuneração - R$8.703,01 - (Oito mil e setecento*BieésmaÍ$9um centavo )

ENCARGOS PREVffiENCIARIOS

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (tNSS)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 (-)

0,00 (•)

0,00 (*)

0,00 (*)

0.00 (=)

(■)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 (-)

0,00 (■}

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

o.oo (=;

BASE DE CÁLCULO DO FGTS »> 0,00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

23/12/2020-12:02:51 Sislema de Folha de Pagamemo - Falor Sistemas-(T1| 3038-880D 3/3



FF21120k

23700000 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
22112202014201900231008001600PREVIA

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

2370001300001A0000002370358400000000129135 BERNILTON JOSÉ DOS SANTOS

0000000000000000000021122020BRL000000000000000000000000178811 00000000000000000000000
0BD

2370001300002B 100000581841557RUA PEDRAS 55 SÃO FRANCISCO SOBRADINHO

48925000BA21122020000000000178811000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370310110000010154278 BRUNA PIRES DE CASTRO

0000000000000000000021122020BRL000000000000000000000000146300 00000000000000000000000
OBD

2370001300004B 100005926126517QUADRA S 11 RUA 12 4 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA21122020000000000146300000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300005A0000002370358400000000132519 EMILÍ BARBOZA DE SOUZA

0000000000000000000021122020BRL000000000000000000000000069667 00000000000000000000000
OBD

2370001300006B 100086363858577 QUADRA N 16 RUA 6 9 A CENTRO SOBRADINHO

48925000BA21122020000000000069667000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000000180904 GILVAN PEREIRA DA SILVA

0000000000000000000021122020BRLÜ00000000000000000000000166667 00000000000000000000000
OBD

2370001300008B 100093459300434RUA CARLOS DRUMOND DE ANDRADE 61 VALE DOURADO PETROLINA

56316784BA21122020000000000166667000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300009A0000002370358400000000081469 PAULIANE FELIX DA SILVA ALVES

0000000000000000000021122020BRL000000000000000000000000146300 00000000000000000000000
OBD

2370001300010B 100001271295539VILA I 13 POVOADO DE LAGOSOBRADINHO

48925000BA21122020000000000146300000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300011A0000002370358400000000185140 RENILDA TELLES FERREIRA DE

LIM0000000000000000000021122020BRL000000000000000000000000162556 00000000000000000000000
OBD

23700013000128 100000876406517RUA BARIRI QUADRA 1 10 VILA SAO FRANCISOBRADINHO

48925000BA21122020000000000162556000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

23700015 000014000000000000870301000000000000000000

23799999 000001000016000000
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21/12/2020
GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FICHAR

"Comprovantes

^■fJWH■-áM^jWb

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

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:

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

^$152.169,03

3$0,00

10-Crédito em Conta

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

21/12/2020

21/12/2020

00125880

TL2WPLCX7U3241HE

CPFs Autorizadores;

005.550,575-9.

267.975.695-91

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/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
1/1



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação. 21/12/2020 - I3h37

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

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP870301.REM

Tamanho do arquivo. 3,78 KB

Quantidade de

operações 14

Valor total R$8.703,01

Enviado por mary selma de almeida c rocha (21/12/2020 - 12hO7)

Arqu,vo aprovado por 2 / 2. mary selma de almeida c rocha ,21/12/2020 - 12h12,, luiz vicente berti t sanjuan

A transação acima foi realizada por meio do Bradescc Nel Empresa
■—■

SAC - Serviço de Alô Bradesco
Apoio ao Cliente 0500 704 8383

, Atendimento 24 horas

(21/12/2020 13h37)

Ouvidoria 080C yendimenio fle segu-cs _,
sas 8h às 18fi exceto feriados

Demais telefones

consulte o sile

Fale Conosco


