
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7646

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 61 / 23

Credor: 25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDÊMtOLOGICA

Valor Bruto

Valor Retido

Valor Líquido

R$:

R$:

R$:

9.807,34

5.469,57

4.337,77

Dotação Orçamentária _ ___

Reduzido: 2028.11.9214

Unidade: 02.06.001 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.028 - GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal CM!

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N" Conta Descrição Conta Veneo ITDoc. Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 177765 4.337,77



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: 61/2020 N*SUB-EMPENHO: 23 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidação: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020

,—FORNECEDOR . _^

Nome: 25604 . FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

Endereço: AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

Bairro:

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Conta: Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

I— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA —

Reduzido: 2026.11.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-Saúde

305- Vigilância Epidemiológica

065- SAÜDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.028- GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

31.000,00

Valor do Empenho

20.000,00

Saldo Atual

11.000,00

(JISTÓRICO —

^GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA

'IDEMIOLOGICA .REF DEZEMBRO

Movimentação Emp«nho

Datado Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020

## Nove mil e oitocentos e sete reais e trinta e quatro centavos ##
Valor Bruto

Paga-se ao favorecido o valor de RS 9.807,34 {Nove mil e oitocentos e sete

reais e trinta e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 23/12)2020

MASC5A MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF ■ 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N" Conta Descrição Conta
N'Agência Banco N9Doc. Valor

!4026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
4.337.77

importância supra de R$ 9.807.34 (Nove mil e oitocentos e sete reais e trinta e quatro centavos
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: 61/2020 N° SUB-EMPENHO: 23 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

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: 2028.11.9214 ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 305- Vigilância Epidemiológica

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Aíào: 2.028- GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA 1

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

31.000,00

Valor do Empenho

20.000,00

Saldo Atual

11.000.00

■ HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA
" ^IDEMIOLOGICA .REF DEZEMBRO Movimentação Empenho

Saldo Anterior

9.807,34

Sub-Empenho

9.807,34

Saldo Atual

0.00

Data do Empenho: 02/01/2020
Data do Liquidação: 23/12/2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Vale

.8.8.1.01.10.00.04.01 3ENSAO ALIMENTÍCIA - FMS

.8.8.1.01.13.00.04. INSERB-FM
1.827.39

.01.13.00.04.02 ASACS-FMS

H.15.00.04.C

H.02.00.04.C

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMS
2.316 0'

FM:

## Quatro mil e trezentos e trinta e sete reais e setenta e sete centavos ## Valor Retido

Valor Líquido

5.469,57

4.337,77

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

FOLHA Competência

12/2020

Valor RS

9.807,34

Código Descrição

31121010 LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS

DESDOBRAMENTOS{PCASP)

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
23/12/2020.

MAYSAiflÁRIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor RS

9.807,34

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
23/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUCIÃTTFLÍMA TORRES
Servidora

Í84.874.344-87



}■■>>

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: 61/2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo
r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

I— DOTAÇÀO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2028.11.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

305-Vigilância Epidemiológica

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.028 - GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

31.000,00

Valor do Empenho

20.000,00

Saldo Atual

11.000,00

HISTÓRICO

OVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

N° Ordem Especificação ({tem)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

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

MAYSA MAK1A TORRES SANJUAIM

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a importância supra foi deduzidado crédito próprio em 02/01/2020

JOSE LAgCIO RODRIGUES DA SILVA

/^écnico em Contabilidade
CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

HO)
Banco Bradesco SA

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
n^u^^ocJA.Sil9.VIMENTODOSBENEFICIÂRIOS ABAIX0 RELACIONADOS.
L*o VALORES A SEGUIRl

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE t

CENTRO DE CUSTO - 79-SM&VISA/ENDEMIAS (F.U)

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano Dezembro / 2020

GRUPO : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME ■ 1 - Estatutário

CENTRO DE CUSTO..: 79-SMS-VISA/ENDEMIAS (F.14)

AGÊNCIA: 3584-0 Ç/Ç: 7159.5

CPF

CLEBER RODRIGUES DE SOUZA

Agência OP. Conta Valor

006.095.065-01 3584-0 5536-0 515,84

820

2574

3664

JOCIVALDO RIBEIRO DOS SANTOS

MANOEL REGINALDO PEIXOTO MARANDUBA

VANIRA CÂNDIDO DE SALES

899.019.245-53

632.872.263-04

013.722.534-24

3584-0
■

3584-0

3584-0

3584-0

01843-0

11805-2

510810-1

0060163-2

845.51

518.72

622.22

1.835,48

Total de Funcionários c/ Créditos: 5
Valor Total 4.337,77



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA-4-SeCRETARlA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 7$ - SMS-ViSAfcNDEMIAS (F. 14)

5215 - CLEBER RODRIGUES DE SOUZA

Cargo/Função ■ AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1

Cpf - 006.095.065-01 Admissão • 10/09/2012

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 5536-0

Regime - Estatutário

Provento*

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% SI SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

5%

1

VWdr

1.484,00

74,20

50,00

296.80

100,00

2.005,00

Descontos

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596 -Sinserb

1602 - Pensão Alimentícia Informada

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

TOTAL DESCONTOS

&9f.

9%

1%

1%

1

4/96

1

»»

Líquido

Vafor

151,27

14,84

14,84

296,80

506,41

505,00

1.489,16

5ÍBM

Base Inss: 1.855.00 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.514.14

7 - JOÃO ALVES DOS SANTOS JÚNIOR Cpf - 963.422.775-91 Admissão - 28/05/2007

argo/Função -AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradasco SA Ag / Cta - 3584-0 / 01843-0

Regime - Estatutário

PrWMttO* ■""

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% SI SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

10%

1

''* -$M0r
1.484,00

148,40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

. Pfacontos

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 ■ Caixa Econômica Empréstimo

2177-PLANO ORTOCÜN

TOTAL DESCONTOS

sm

9%

1%

1%

2/96

1

42/96

90/96

1

»»

Líquido

Valor

157,94

14,84

14,84

282,38

113.50

56,63

443,96

149,60

1.233,69

845,51

Base Inss: 1.929,20 Base FGTS: 0,00 FGTS MÔs: 0,00 Base Irrf: 1.581,67

820 - JOCIVALDO RIBEIRO DOS SANTOS Cpf - 899.019.245-53 Admissão - 28/05/2007

Cargo/Funyâo -AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /11805-2

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

*->-. 060 - Qüinqüênio

<0 2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

10%

1

" ■-òV*tar

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100.00

2.079,20

Desconte*

290 - Falta(s)

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2124 - Pensão Alimentícia 20,90% SJwlin

2177-PLANO ORTOCLIN

2188 - Bradesco Empréstimo - 2

TOTAL DESCONTOS

Refr

1

9%

1%

1%

2/96

1

20,9%

1

3/96

»»

Líquido

Valor

64,31

152,16

14,84

14,84

268,99

558.53

218,40

37,40

231,01

1.560,43

518.72

Base Inss: 1.864,89 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.397,86

26712/2020-12:56:25 i 0e Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 1/4



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16-444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 79 - SMS-V1SA/ENDEMIAS (F. 14)

2574 - MANOEL REGtNALDO PEIXOTO MARANDUBA Cpf - 632.872.263-04 Admissão - 28/02/2007

Cargo/Função • AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 510810-1

Provwito»

001 - Salário Base

R«f. Vakr

Regime - Estatutário

Valor

060 -Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% SI SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

30 Dias

10%

1

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100.00

2.079,20

290 - Falta(s)

397 - INSS

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

7

9%

1%

1%

5/96

1

13/84

1

»»

450,15

117,43

14,84

14,84

214.04

314,36

312.62

18,70

1.456,98

Líquido 622,22

'ase Inss: 1.479,05 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.811.77

3664 - VANIRA CÂNDIDO DE SALES Cpf - 013.722.534-24 Admissão - 28/05/2007

Cargo/Função - AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060163-2

Regime - Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 • Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

Ativo

R&f.

30 Dias

10%

1

Váfor

1.484,00

148.40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

Descontos
397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596-Sinserb

2177-PLANO ORTOCÜN

TOTAL DESCONTOS

Rof.

9%

1%

1%

1

»»

Líquida

Valor

157,94

14,84

14,84

56,10

243,72

1.839,46

Base Inss: 1.929.20 Base FGTS: 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.392,08

26712/2020 -12:56:25 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sislamas-(71| 3038-B80Q
2/4



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA-4-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 79 - SMS-VtSA/ENDEMIAS (F.14)

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

i
r

Ref.

5

5

5

5

5

VSitor

7.420,00

667,80

250,00

1.484,00

500,00

Descontos

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1602 - Pensão Alimentícia Informada

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2124 - Pensão Alimentícia 20,90% S Min

2177-PLANO ORTOCLIN

2188 - Bradesco Empréstimo - 2

290 - Falta(s)

397 - INSS

Ref.

5

5

1

4

4

2

1

1

4

1

2

5

Valor

74,20

74.20

296,80

1.271,82

1.491,39

369,25

443,96

218,40

261,80

231,01

514,46

736,74

28/12/2020 -12:56:25 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas ■ (71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 79 - SMS-V1SA/ENDEMIAS (F. 14)

TOTAL PROVENTOS

Qtde de Funcionários : 5

ENCARGOS PREVPENCIARIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

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

^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)

9.057,34

1.902,04 (x)

0,00 (■)

0,00 (■)

1.902,04 (*)

736,74 (*)

2.638.78 O

/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 f=J

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

ma de Folha de Pagamento - Fatw Sistemas - (71| 303B-SS00
4/4



FF23121h

23700000 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
22312202018052100237808001600PREVIA

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

2370001300001A0000002370358400000000055360 CLEBER RODRIGUES DE SOUZA

0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000051584 00000000000000000000000
0BD

2370001300002B 100000609506501AVENIDAC, LOT JOSÉ B DESOUZA25 QUADRA J CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000051584000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370358400000000018430 JOÃO ALVES DOS SANTOS JÚNIOR

0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000084551 00000000000000000000000
OBD

2370001300004B 100096342277591 RUA 08 28 QUADRA S9 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000084551000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300005A0000002370358400000000118052 JOCIVALDO RIBEIRO DOS SANTOS

0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000051872 00000000000000000000000
OBD

2370001300006B 100089901924553RUA 08 24 QUADRA S19 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000051872000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000005108101 MANOEL REGINALDO PEIXOTO

MARAN0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000062222 00000000000000000000000
OBD

2370001300008B 100063287226304RUA 09 12 QUADRA N16 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000062222000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300009A0000002370358400000000601632 VANIRA CÂNDIDO DE SALES

0000000000000000000023122020BRL000000000000000000000000183548 00000000000000000000000
OBD

2370001300010B 100001372253424RUA 02, QUADRA X 13 LOT JOSÉ BALBINCENTRO SOBRADINHO

48925000BA23122020000000000183548000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

23700015 000012000000000000433777000000000000000000

23799999 000001000014000000
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GovConta CAIXA

fMPRIMIfí I FECHAR

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:
~—— - ,i i

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:
"" mi- M

Tipo de Pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade
^—-J—— . . |

Identificação da Operação

Terceiros
-■ mi

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
—

3586/006/00624026-1
—-— mi

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/000.1-74

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-lQ

R$90.770,61

R$0,00

10-Crédito em Conta
~— " ii r-

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Código da Operação

Chave de Segurança

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO^ CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

https://gOVconia.caixa.gov.br/Sigov/consulta/pendenC,a/,,sta/imprimir.dc



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação; 23/12/2020 - 17hO6

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

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Enviado por luiz Vicente berti t sanjuan 123/12/2020 - 15h47)

Arqu,TO aprovado por 2I , ,uiz vicente be.i t sanjuan ,23/12/2020 - ,«*,. mary sei.a de a,n,eida c rocha (23/12/2020 17hO6,

A transação acima fo, realizada por meio do Bradesco Sei Emoresa

SAC - Serviço de Alô Bradesco
i-ala Cancelamenios. Reciamacões e

Atendimento 24 horas. 7 dias por semans


