
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7755

Data: 24/12/2020

Empenho N°: 45 / 3

Credor: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

40.034,41

14.099,16

25.935,25

Dotação Orçamentána_ i

Reduzido: 2021.11.9214

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.021 -AÇÕES DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - HOSPITAL MUNICIPAL MAC

3.1.90.11AO - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

WConta

624009-1

DascriçSo Conta

PROG. REQ- DE UBS - CONSTRUÇÃO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 120001 25.935,25



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: 45/2020 N°SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liquidação: 24/12/2020 Data Pagamento: 24/12/2020

,_ 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: 2021.11.9214 -ORÇAMENTÁRIO ESUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

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

ACâo; 2.021 ■ AÇÕES DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - HOSPITAL MUNICIPAL MAC
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 )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

jstórico

Cgamento de vencimento de folha pessoal do hospital municipal maria
auxiliadora torres . ref dezembro

Saldo Anterior Valor do Empenho

150.000,00 100.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Atual

50.000.00

Saldo Anterior

40.034,41

Sub-Empenho

40.034,41

SaMo Atual

0,00

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020

## Quarenta mil e trinta e quatro reais e quarenta e um centavos ##
Valor Bruto 40.034,41

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 40.034,41 (Quarenta mil e trinta e quatro
reais e quarenta a um centavos ), proveniente desta nota. Em, 24/12/2020

LUIZ VICENTE BERTTtORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF ; 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 24/12/2020

VSA^IARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N" Conta

624009-1

Descrição Conta

PROG. REQ. DÊ LJBS - CONSTRUÇÃO

N" Agencia

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N"Doc.

120001

Valor

25.935.25

E SOBRADINHO a importância supra de R$ 40.034,41 (Quarenta mil e trinta e quatro reais e quarenta e um centavo
de pagamento, pela 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 - SOBRADÍNHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 45/2020 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 24/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimattvo

r- 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

Complementa:

RG:

Estado: BA

,— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA - .

Reduzido: 2021.11.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-E(emento:

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
2.021 - AÇÕES DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - HOSPITAL MUNICIPAL MAC

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

150.000,00

Valor do Empenho

100.000,00

Saldo Atual

50.000.00

HISTÓRICO

^GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
■(ILIADORA TORRES . REF DEZEMBRO Movimentação Empenho

Saldo Anterior

40.034.41

Sub-Empenho

40.034,41

Saldo Atual

0,00

Data do Empenho: 02/01/2020
Data do Liquidação: 24/12/2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Vale

.00.04.01 ENSÃO ALIMENTÍCIA - FMÍ

14.01 sinserb-fm;

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMÍ

2.1.8.8.3.01.02.00.04.01

1.1.1.3.03.1.0.00.02

INSS - FMS

IRRF - Trabalho - FMS

6.582r81

3.372,19

211,06

## Vinte e cinco mil e novecentos e trinta e cinco reais e vinte e cinco centavos Valor Retido

Valor Líquido

14.099,16

25.935,25

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

FOLHA Competência

12/2020

Valor RS

40.034,41

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
24/12/2020.

MAYSA MARiÁ TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
24/12/2020, podejjdo efetuar o pagamento.

CARMEN LÚCIA DE LIMA TORRES

Servidora

CPF : 984.874.344-87



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

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

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 45/2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r- 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: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

I— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA —.

Reduzido: 2021.11.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

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

A«ào: 2.021 - AÇÕES DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL - HOSPITAL MUNICIPAL MAC
Elemento: 3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Ponte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

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

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

150.000,00

Valor do Empenho

100.000,00

Saldo Atual

50.000,00

HISTÓRICO

fOVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES

N" Ontem Especificação (Item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

## Cem mil reais ##
100.000,00

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

MAYSA WrIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

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

JOSÉ LAgCIO RODRIGUES DA SILVA

co em Contabilidade

CPF : 289.798.775-87



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
Publicado errr 16/04/2020 | Edição; 73 | Seção 1 j Página; 1

órgão: Atos do Poder Legislativo

LEI COMPLEMENTAR N° 172, DE 15 DE ABRIL DE 2020

Dispõe sobre a transposição e a transferência de saldos

financeiros constantes dos Fundos de Saúde dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municípios, provenientes de repasses

federais.

OPRESIDENTEDAREPÚBLICA

Faço saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. Io Ficam autorizadas aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios a transposição e a

transferência de saldos financeiros remanescentes de exercícios anteriores, constantes de seus

respectivos Fundos de Saúde, provenientes de repasses do Ministério da Saúde.

Art. 2o A transposição e a transferência de saldos financeiros de que trata esta Lei

Complementar serão destinadas exclusivamente à realização de ações e serviços públicos de saúde,

segundo os critérios disciplinados pelos arts. 2° e 3° da Lei Complementar n° 141. de 13çje janpjro rj^

e ficarão condicionadas à observância prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e petos Municípios dos
seguintes requisitos:

I - cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos

normativos específicos expedidos pela direção do Sistema Único de Saúde;

II - inclusão dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programação Anual de Saúde

e na respectiva lei orçamentária anual, com indicação da nova categoria econômica a ser vinculada;

III - ciência ao respectivo Conselho de Saúde.

Art. 3o Estados. Distrito Federal e Municípios que realizarem a transposição ou a transferência de

que trata o art. Io desta Lei Complementar deverão comprovar a execução no respectivo Relatório Anual
de Gestão.

£\ Art- 4° Os vaL°res relacionados à transposição e ã transferência de saldos financeiros de que
w trata esta Lei Complementar não serão considerados parâmetros para os cálculos de futuros repasses

financeiros por parte do Ministério da Saúde.

Art. 5o A transposição e a transferência de saldos financeiros de que trata esta Lei aplicam-se

tão somente durante a vigência do estado de calamidade pública de que trata o Decreto Legislativo n° 6.
de 20 de marco de 2020.

Art. 6o Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicação.

Brasília, 15 de abril de 2020; 199 o da Independência e 132 o. da República.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Paulo Guedes

Luiz Henrique Mandetta

Este conteúdo não substitui o publicado na versão certificada



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Braclesco SA

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR:

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano Dezembro / 2020

GRUPO : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 1 . Estatutário

CENTRO DE CUSTO..: 15-SMS- MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5
SECRETARIA • 4 • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 1S-SMS- MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

Funcionário CPF Agência OP. Conta Vale

77

186

2443

32

196

195

215

ADELCIDES RODRIGUES DA SILVA

EDNAILZA EVANGELISTA MEDRADO

ELIAS GABRIEL DA SILVA JÚNIOR

ELI2IEIDE BATISTA DE OLIVEIRA QUEIROZ

ETEVALDO VIEIRA DA SILVA

GENIVALDO SÉRGIO DOS SANTOS

GEOVANE ALVES DA SILVA

JOSÉ CLEUME ARAÚJO DE SA

418.152.704-20

661.817.124-53

566.809.965-20

686.775.295-00

520.493.295*4

562.92B.805-91

984.771.104-68

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

1737-P

0001738-8

0822-2

0005858-0

0060088-1

0060098-9

1289-0

1.961,34

2.017,66

674.80

1.774.42

2.596,82

1.592,95

1.869,55

JOSÉ DE RIBAMAR BARBOSA BARROS

JOSÉ FERREIRA SOBRINHO

JOSIVALDA DA COSTA GRANJA

LEONARDO DE ALMEIDA

MARIA APARECIDA SOUZA DOS SANTOS

MARIA MATERNA DA CONCEIÇÃO

MARLENE SAMPAIO DA SILVA

RONIMARANHO MANOEL DE SOUSA

ROSILENE DE JESUS BARROS

VALDIR DOS ANJOS BARROS

Total de Funcionários d Créditos: 18

920.977.315-20

706.906.345-87

024.135.895-70

656.782.574-04

373.837.445-00

689.158.295-Í9

239.060.734-91

647.277.855-87

446.409.605-06

825.840.954-91

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

3584-0

Valor Total

0001763-9

540669-2

000512-6

1213-0

510831^1

01715-9

0001531-8

5652-9

1155-0

264-P

0006013-5

2.193,46

832,74

1.290,02

480,42

772.52

1.258.18

1.349,78

1.628,60

1.379,86

894,63

1.367,50

25.935,25



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 - 15 - SMS- MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

72 - ADELCIDES RODRIGUES DA SILVA

Cargo/Função -AUXILIAR ENFERMAGEM AC 10

Cpf - 418.152.704-20 Admissão -12/07/2000

Banco • Banco Bradesco 5A Ag / Cta - 3584-0 /1737-P

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

1

»»

Valor

1.694.00

254,10

209,00

1,88

2.158,98

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

TOTAL DESCONTOS

Ref,

12%

1%

»»

Líquido

Valor

180,70

16,94

197,64

1.961,34

Base Inss; 2.158,98 Base FGTS. 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.978.28

11 - EDNAILZA EVANGELISTA MEDRADO Cpf - 661.817.124-53 Admissão -14/07/2000

argo/Função - AUXILIAR ENFERMAGEM AC 10 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0001738-8

Regime • Estatutário

Proventos Ref. Descontos Ref. Valor

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

30 Dias

15%

20%

35

»»

1.694,00

254,10

209,00

65,88

2.222,98

397 - INSS

1596-Sinserb

TOTAL DESCONTOS

12%

1%

»»

Líquido

188,38

16,94

205,32

2.017,66

Base Inss: 2.222,98 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 2.034,60

186 - ELIAS GABRIEL DA SILVA JÚNIOR Cpf ■ 566.809.965-20 Admissão - 30/04/1999

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 10 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0822-2

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 ■ Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Rei

30 Dias

20%

20%

35

»»

Valor

1.739,50

347,90

209,00

67,65

2.364,05

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2140 - Pensão Alimentícia 17%

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

1%

7/96

1

»»

Líquido

Valor

205,31

17,40

565.87

533,68

366,99

1.689,25

674.80

Base inss: 2.364,05 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.969,15

2443 - ELIZIEIDE BATISTA DE OLIVEIRA QUEIROZ Cpf - 686.775.295-00 Admissão - 26/10/2004

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 7 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0005858-0

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 -Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

35

»»

Valor

1.463,34

219,50

209,00

56,91

1.948,75

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

TOTAL DESCONTOS

Ref,

9%

1%

»»

Líquido

valor

159,70

14,63

174,33

1-774,42

Base Inss: 1.948.75 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.599,46

28/12/2020-13:11:32 Sistema de Folha de Pagamenio - Fator Sistemas -(71) 3038-8800 1/7



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês -

Ano -

SECRETARIA - 4 • SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 15. SMS-UAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

Dezembro

2020

.. ..■"■

32 - ETEVALDO VIEIRA DA SILVA

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA LEVE AO 14

Cpf - 520.493.295-04 Admissão -15/12/1992

Banco - Banco Bradesco SJV Ag / Cta - 3584-0 / 0060088-1

Regime - Estatutário

Proventos

001-Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

25%

20%

35

»»

Valor

2.114.38

528,60

209,00

82,23

2.934,21

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

1596-Sinserb

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7.5%

1%

»»

Líquido

Valor

273,73

42,52

21,14

337,39

2.596,82

Base Inss: 2.934,21 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 2.470,89

2442 - FRANCISCO PEIXOTO DE LUNA

-Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 6

Cpf - 000.355.164-45 Admissão - 26/10/2004

Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060095-4

Regime - Estatutário

mf Proventos

TOTAL PROVENTOS s

Licença Sem Vencimentos. Desde 03/02/2020

Ref.

>»

Valor

0,00

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

»»

Liquido

Valor

0,00

0,00

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

196 - GENIVALDO SÉRGIO DOS SANTOS

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 8

Cpf - 562.928.805-91 Admissão - 30/04/1999

BancD - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060098-9

Regime - Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

20%

20%

35

»»

Valor

1.577,78

315,56

209,00

61,36

2.763,70

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

1%

1

89/96

1

»»

Líquido

Valor

181,27

15,78

50,84

285.46

37,40

570,75

1.992.99

Base Inss: 2.163.70 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.792,84

195 - GEOVANE ALVES DA SILVA

Cargo/Função -CONDUTOR VIATURA PESADA AE 12

Cpf - 984.771.104-68 Admissão -18/05/1999

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /1289-0

Regime - Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref,

30 Dias

20%

20%

35

Valor

2.182,98

436,60

209,00

84,89

2.913,47

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

1701 - Bradesco Empréstimo

2055 - Caixa Empréstimo 2

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7,5%

22/96

15/84

»»

Liquido

Valor

271,24

55,37

349.85

367,46

1.043,92

1.869,59

Base Inss. 2.913,47 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 2.642.23

215 -JOSÉ CLEUME ARAÚJO DE SA

Cargo/Função ■ CONDUTOR DE VIATURA PESADA AE 9

Cpf - 615.776.855-04 Admissão - 30/04/1999

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta • 3584-0 / 0001763-9

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 -Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

20%

20%

35

»»

Valor

1.885,74

377,15

209,00

73,34

2.545,23

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

1596 -Sinserb

2177 - PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7.5%

1%

1

»»

Líquido

Valor

227,05

31.06

18,86

74,80

351,77

2.193,46

Base Inss 2.545,23 Base FGTS 0.00 FGTS Mês. 0.00 Base Irrf: 2.318,18

28/12/2020-13:11:32 Sistema de Folrta de Pagamento - Fator Si aterras - (71) 3039-8800 2/7



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-15- SMS-MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

5223 - JOSE DE RIBAMAR BARBOSA BARROS Cpf - 920.977.315-20 Admissão - 02/03/2012 Regime ■ Estatutário

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 1 Banco - Banco Bradesco S.A Ag I Cta - 3584-0 / 540669-2

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

5%

»»

Valor

1.091,97

54,60

1.146,57

Descontos

1520-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

2177 - PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

1

22/96

1

»»

Líquido

Valor

10,92

190,71

112,20

313,83

832,74

Base Inss. 0,00 Base FGTS: 0.00 FGTS Mês; 0,00 Base Irrf: 956,98

217 - JOSE FERREIRA SOBRINHO Cpf - 706.906.345-87 Admissão - 30/04/1999

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA PESADA AE 12 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 000512-6

Regime ■ Estatutário

h Proventos

^ 001 - Salário Base

060 • Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

20%

20%

Vetor

2.182,98

436,60

209,00

2.828,58

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7,5%

1%

13/96

1

»»

Líquido

Valor

261,05

49,76

21,83

700,00

505,92

f.538,5«

1.290.02

Base Inss: 2.828.58 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 2.567,53

2471 - JOSIVALDA DA COSTA GRANJA Cpf - 024.135.895-70 Admissão - 22/12/2004

Cargo/Função - RECEPCIONISTA AC 6 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 /1213-0

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 -Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

te TOTAL PROVENTOS

y Ativo

Ref,

30 Dias

15%

20%

35

»»

Vafor

1.393,66

209,05

209.00

54.20

1.865,91

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 -Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

12/97

1

81/96

1

»»

Líquido

Valor

152,25

13,94

394,72

428,41

302,67

93,50

1.385,49

460,42

Base Inss. 1.865.91 Base FGTS; 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.713,66

225 • LEONARDO DE ALMEIDA Cpf • 656.782.574-04 Admissão - 04/05/1999

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 10 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta -3584-0 / 510831-4

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 -Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

20%

20%

35

»»

Valor

1.739,50

347,90

209,00

67,65

2.364,05

Descontos

397 - INSS

1523 -Unimed (SINSERB)

1596-Sinserb

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

1

1%

1/84

1/84

»»

Líquido

Valor

205,31

798,96

17,40

51,61

518,25

1.591,53

772.32

Base Inss: 2.364,05 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.589,97

28/12/2020-13:11:32 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sislemas-(71) 3038-8BD0 3/7



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 -15- SMS- MAC HOSPITALAR (F.02) HMA9AT

2435 - MARIA APARECIDA SOUZA DOS SANTOS Cpf - 373.837.445-00 Admissão - 26/10/2004 Regime - Estatutário

Cargo/Função • TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 7 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 01715-9

Proventos

001 -Salário Base

060 ■ Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

»»

Valor

1.463.34

219,50

209,00

1.891,84

"'- Descontos ' -

397 - INSS

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

TOTAL DESCONTOS

■"-'- • ■- '-)}#<.'

9%

1%

5/96

»»

Líquido

' . Vatof

154,58

14,63

464.45

633,66

2.298,18

Base Inss: 1.891,84 Base FGTS: 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.358,08

82 - MARIA MATERNA DA CONCEIÇÃO Cpf - 689.158.295-49 Admissão -12/07/2000

Cargo/Função - AUXILIAR ENFERMAGEM AC 9 Banco ■ Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0001531-8

Regime - Estatutário

- Proventos

p 001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 ■ Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

35

»»

Valor

1.613.34

242,00

209,00

62,74

2.127,08

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

1%

9/96

1

»»

Liquido

Valor

176.87

16,13

509,50

74,80

777,30

1.349,78

Base Inss: 2.127,08 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.950,21

2444 - MARLENE SAMPAIO DA SILVA Cpf - 239.060.734-91 Admissão - 26/10/2004

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 5 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 5652-9

Regime ■ Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

35

Vator

1.327,30

199,10

209,00

51.62

1.787,02

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

TOTAL DESCONTOS

- ■ m
9%

1%

»»

Liquido

Valor

145,15

13,27

156,42

1.628,60

Base Inss: 1,787,02 Base FGTS: 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.641,87

137 - RONIMARANHO MANOEL DE SOUSA Cpf - 647.277.855-87 Admissão -15/01/1991

Cargo/Função - PORTEIRO AC15 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 35844 /1155-0

Regime - Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

25%

20%

35

Valor

2.162.03

540,51

209,00

84,08

2.995,62

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177 - PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7,5%

1%

1/96

1

1

»»

Liquido

Valor

281,10

32,35

21,62

1.093.04

75,45

112,20

1.615,76

1.379,86

Base Inss: 2.995,62 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 2.335.34

26/12/2020-13:11:32 Sistema de Folha Ba Pagamento - Fator Sistemas -(71) 3036-8800 4/7



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 -15 - $MS~ MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

2436 - ROSILENE DE JESUS BARROS

Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM AC 5

Cpf - 446.409.605-46 Admissão • 26/10/2004

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 264-P

Regime • Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 -Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

15%

20%

1

WWor

1.327.30

199,10

209,00

1,47

1.736,87

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

1824-Sinsreb-HGU

2055 - Caixa Empréstimo 2

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

1

63/96

»»

Líquido

Valor

140,63

13,27

388,47

299,87

842,24

8*4,63

Base Inss: 1.736,87 Base FGTS: 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.596,24

292 - VALDIR DOS ANJOS BARROS Cpf - 825.840.954-91 Admissão -18/05/1999

^Cargo/Função ■ CONDUTOR DE VIATURA PESADA AE 4 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0006013-5

Regime - Estatutário

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 -Adicional Noturno

TOTAL PROVENTOS

Ativo

Ref.

30 Dias

20%

20%

35

-.• ■ 'Wí&ir

1.477.53

295,51

209,00

57,46

2.039,50

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

2055 - Caixa Empréstimo 2

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

12/96

4/84

»»

Líquido

Valor

167,87

14,78

114,77

374,58

672,00

1.367,50

Base Inss: 2.039,50 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.871,63

28/12/2020-13:11:32 Sistema de Foltia do Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-B8Q0 5/7



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 - SECRETAWA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO-15 -SMS-MAC HOSPITALAR (F.02) HHMAT

Remuneração

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

1444 - Adicional Noturno

F

Ref.

18

18

17

15

TOTAIS

Valor

30.130,67

5.477,38

3.553,00

873,36

DA FOLHA

Descontos

1520-Sinserb

1523-Unimed(SINSERB)

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1824-Sinsreb-HGU

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2140 - Pensão Alimentícia 17%

2177-PLANO ORTOCLIN

397-INSS

399 - IRRF

Ref.

1

1

16

9

1

5

6

1

1

6

17

5

Valor

10,92

798,96

268,56

4.382,91

388,47

1.594,30

1.681,65

518,25

366,99

504,90

3.372,19

211,06

28/12/2020-13:11:32 Sistema Oe Folha Ob Pagamento - Fator Sistemas-(71) 3038-8800 6/7



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-13 -SMS-MAC HOSPITALAR (F.02) HMMAT

TOTAL PROVENTOS >»» 40.034,41 TOTAL DESCONTOS »>» 14.09916

Qtde de Funcionários : 19 Liquido 25.935,25

- (Quarenta mil e t&fea eqoWfíta a um centavos )

ENCARGOS PREVIDENClÁRtOS (R$)

' BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

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

SALÁRIO MA TERNIDADE ■ PREV. GERAL
i
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)

38.887,84

8.166,44 (x)

0,00 (-)

0,00 (-)

8.166,44 (*)

3.372,19 (*)

11.538.63 (*)

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-)

0,00 (•)

0,00 (-)

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 (*)

o.oo c=;

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

28/12/2020-13:11:32 Sistema de Folda de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 7/7



FF241202

23700000 SSS^^

2370001300001A000000237035840000000001737P ADELCIDES RODRIGUES DA SILVA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000196134 00000000000000000000000

OBD

2281CASA N- 281-A GERCINO COELHO PETROLINA

2370001300023A0000002370358400000005108314 LEONARDO DE ALMEIDA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000077252 00000000000000000000000

OBD

2370001300024B 100065678257404RUA43 10 SAOGONCALO PETROLINA

56312510BA24122020000000000077252000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300025A0000002370358400000000017159 MARIA APARECIDA SOUZA DOS
SANT0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000125818 00000000000000000000000

33QUADRA03 VILA SAO FRANCISOBRADINHO

2370001300027A0000002370358400000000015318 MARIA MATERNA DA CONCEIÇÃO
BAR0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000134978 00000000000000000000000

OBD

. 4 APARTAMENTO 04 RESIDENCIAL JUAJUAZEIRO

2370001300029A0000002370358400000000056529 MARLENE SAMPAIO DA SILVA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000162860 00000000000000000000000

^ 20 AGAMENON MAGALHSANTA MARIA DA BOA

2370001300031A0000002370358400000000011550 RONIMARANHO MANOEL DE SOUZA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000137986 00000000000000000000000

OBD

2370001300032B 100064727785587RUA4 11 QUADRA S09 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA24122020000000000137986000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300033A000000237035840000000000264P ROSILENE DE JESUS BARROS
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000089463 00000000000000000000000

OBD

!^^ 26 QUADRA 01 VILA SAO FRANCISOBRADINHO

2370001300035A0000002370358400000000060135 VALDIR DOS ANJOS BARROS
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000136750 00000000000000000000000

OBD

S 100082584095491RUA07 21 QUADRA N16 CENTRO SOBRADINHO
48925000BA24122020000000000136750000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370358400000000017388 EDNAILZA EVANGELISTA MEDRADO
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000201766 00000000000000000000000

OBD

2370001300004B 100066181712453RUATCHECOSLOVAQUIA 934 B MARIA AUXILIADOPETROLINA
*33Q250BA241220^^
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FF241202

2370001300005A0000002370358400000000008222 ELIAS GABRIEL DA SILVA JÚNIOR

0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000067480 00000000000000000000000
OBD

2370001300006B 100056680996520RUAITAPARICA 27 QUADRA 2 VILA S. FRANCISSOBRADINHO

48925000BA24122020000000000067480000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300007A0000002370358400000000058580 ELIZIEIDE BATISTA DE OLIVEIRA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000177442 00000000000000000000000

OBD

2370001300008B 100068677529500RUA05 50 CASA ALTO DA MARAVILJUAZEIRO

48924999BA24122020000000000177442000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300009A0000002370358400000000600881 ETEVALDO VIEIRA DA SILVA

0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000259682 00000000000000000000000
OBD

2370001300010B 100052049329504RUA 04 10 QUADRA S9 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA24122020000000000259682000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300011A0000002370358400000000600989 GENIVALDO SÉRGIO DOS SANTOS

0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000159295 00000000000000000000000
OBD

2370001300012B 100056292880591RUA CRUZ DE MALTA 525 CASA SANTO ANDRÉ PETROLINA

56313010BA24122020000000000159295000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300013A0000002370358400000000012890 GEOVANE AALVES DA SILVA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000186955 00000000000000000000000

OBD

««««««« 100098477110468RUA XAVANTES 4 QUADRA 02 VILA SAO FRANCISOBRADINHO

48925000BA24122020000000000186955000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300015A0000002370358400000000017639 JOSÉ CLEUME ARAÚJO DE SA

0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000219346 00000000000000000000000
OBD

2370001300016B 100061577685504AVENIDAALVORADA 18 QUADRA S17 CENTRO SOBRADINHO

48925000BA24122020000000000219346000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300017A0000002370358400000005406692 JOSÉ DE RIBAMAR BARBOSA

BARROS0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000083274 00000000000000000000000
OBD

2370001300018B 100092097731520RUA FURNAS 4 QUADRA 03 VIU SAO FRANCISOBRADINHO
48925000BA24122020000000000083274000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300019A0000002370358400000000005126 JOSÉ FERREIRA SOBRINHO
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000129002 00000000000000000000000

OBD

,12222^2^™^?? °?.9í^IN 34 QUADRA01 VIU SÃO FRANCISOBRADINHO

2370001300021A0000002370358400000000012130 JOSIVALDA DA COSTA GRANJA
0000000000000000000024122020BRL000000000000000000000000048042 00000000000000000000000

OBD

36 LOT. JOSÉ B DE CENTRO SOBRADINHO

23700015 000038000000000002593525000000000000000000
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24/12/2020
GovConta CAIXA

IMPRIMIR

Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificação da Operação:

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A

01 - Conta Corrente

Jurídica
- 11» - -imiii ■■■il „

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

R$25.935,25

R$1.0,00

10-Crédito em Conta

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

24/12/2020

24/12/2020
'■'■■■ii " ni —

00120001

GRQNWUZGLPVTF6WS
*^—**""■■■ ■■■"■■ —■■■! >--

CPFs Autorizadores:

Operação realizada com sucesso.

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

https.V/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
1/1
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Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação- 24/12/2020 - 09h41

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

• . .

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP2593525.REM

Tamanho do arquivo 9,45 K8

Quantidade de

operações. 38

Valor total R$25.935,25

Env.ado por luiz vicente berti t sanjuar. (24/12/2020 - 09h21}

10

A transação actma fo. realizada por meio do Bradesco \e:

SAC - Serviço de Alô Bradesco


