FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7757
Data: 24/12/2020
Empenho N°: 2886/1

Credor: 24818 FOPAG SAUDE REC-W 15%

Valor Liquido R$:

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

6.890,75
3.870,80

3.019,95

= . Dotaggo Orgamentaria e e
9 Reduzido: 2023.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2.023 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 31 90 1. GG Vencimentos e Vanﬁgens Fixas Pessnaiﬁi\iﬂ
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
624007-5 [ INCENT. CONSTR. ACADEMIA DA SAUDE 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3.019,95

2024491



AV, )

OSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 2886 7 2020 N® SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenhe: 01/12/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liquidacdo: 24/12/2020 Data Pagamento: 24/12/2020
FORNECEDOR
Noma: 24618 - FOPAG - SAUDE REC. PROPRIOS 15% Tipo Pessoa: .Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA. Complemento:
Bairra: Cidade: SOBRADINHO Estado; BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Banco:
— DOTAGAOC ORGAMENTARILA
Reduzido: 2023.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub<Fungdio: 122 - Administragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA, GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agio: 2.023- GESTAQ DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos ¢ VYantagens 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: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 28.545,00 28.544,19 081
“USTORICO
GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Movimentagio Empenho
REF DEZEMBRO Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
28.544 19 6.890,75 21.653.44
I Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquidagao: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020 j
## Seis mil e oilocentos e noventa reais € selenta e cinco centavos ## Valor Bruto 6.890.75

Paga-se ao favorecide o valor de RS 6.890,75 (Seis mil e oitocentos e noventa
reais o setenta e cinco centavos ), proveniente desta nota, Em, 24/12/2020

o4

Luizvic

ENTR'BERTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal
CPF 1 005.550.575-93

O precesso foi pago conforme a autorizagao, Em, 24/12/2020

A

MAYEA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saude
CPF  :267.975695-91

IDENTIFICAGAO BANCARIA
‘ " N*Conta |Descrigiio Canta N° Agéncia | Banco N° Doc, Vailor
624007-5 INCENT. CONSTR. ACADEMIA DA SAUDE 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 120425 3.019.95

RECI

BO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S0OB
centavos ), conforme especificacio canstante nesta ordem d.

Pagamento efetuado através de TED.
%——_7

RADINHO a importancia supra de R$ 6.890 75 (Seis mil e aitocentos e noventa reais e setenta e cinca
¢ pagamento, pela qual damos total quitagdo.

e —

2024471



& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

/‘ CNPJ: 11,340.977/0001-74 - CEF: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA
o NOTA DE LIQUIDAGAOQ PROCESSO ADM:
EMPENHO: 2386 /2020 N® SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 24/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —I
— FORNECEDOR
Nome: 24618 - FOPAG - SAUDE REC. PROPRIOS 15% Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE SQUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNP.J: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2023.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/12/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Salide
Sub-Fungio: 122 - Administra¢ao Geral
Programa; 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acaq: 2.023- GESTAC DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vaniagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nao se Apfica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
: Convénio: Contrato:
: Patriménio: - 28.545,00 28.544,19 0.81
HISTORICC
WAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 3
L F DEZEMBRO Movimantagéo Empenho
Saldo Anterior , Sub-Empenho Saldo Atual
28.544,19 6.890,75 21.653.44
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquidagao: 24/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
2,1.8.8.1.01.10.00.04.01 | PENSAQ ALIMENTICIA - FMS 138,51
2.1.8.8.1.01.13.00.04.01 | SINSERB - FMS 1.365,77
2.18.8.1.01.15.00.04.01 | EMPRESTIMOS CONSIGNADQS - FMS 1.696.87
2.1.8.83.01.02.00.04.01 | INSS -FMS 606.63
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 62,02
i ## Trés mil e dezenove reais a noventa e cinco centavos ## Valcn: R“"‘U 3.870,80
. R Valor Liquido 3.019,95
C‘l DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
-; FOLHA Competincia valorR$ e
: 12 /2020 6.890,75 _ ~ J
{ — DESDOBRAMENTOS ( PCASF ) ]
Cédigo Descrige o T T T Valor R$
[ 31121010 LIQUIDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS 6.890,75 |

: Declaro que os materiais foram recabidos efou servigos prestados em
: 24/12/2020,

P

MAYSA MARTA TORRES SANJUAN
Secretaria de Savde
CPF : 267.975 695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de ampenho supra est4 liquidada em
2411212020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEI\(LUCJA DE LIMA TORRES
Servidora
CPF 1 984.874.344-87

2024471




# FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBING DE SOUZA - CENTRO
Y 4, CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEF. 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

TN
o NOTA DE EMPENHO
LEMPENHO: 2886 / 2020 Data do Empenho: 01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —l
— FORNECEDOR
Nome: 24618 - FOPAG - SAUDE REC. PROPRIOS 15Y%, Tipe Passoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2023.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Salde
Sub-Fungéo: 122- Administragéc Geral
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.023 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimenios e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonta: 9214. Transferencias de Recursas do SUS
Sub-Elemento:; 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Sakdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Pattiménio: - 28.545,00 28.544,19 0.81

HISTORICO
;OVISAO ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°Ordam | Especificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitdric Valor Total

## Vinte e oito mil & quinhentos quarenta e quatro reais e dezenove centavos ## 28.544,19

Autorizo o empenho da despesa Supra mencionada erm 01/12/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/12/2020

- “
MAYSA MARYATORRES SANJUAN

Secretéria de Saide
CPF 1 267.875.695-91

RODRIGUES DA SiLvA
ica em Contabilidade
1 289.798.775-87

2024484




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELAGCAO BANCARIA
MES/AND............. Dezembro {2020
A(0) GRUPO... . 1-Normat SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco S.A
REGIME., - 1 - Estatutario
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO.. 44-SMS- GESTAO SAUDE(F.02) C.MARCAGAQ

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

0S VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595
'—SECRETAEM‘Fb,SEékE?jARtA;{MumchAL DE SAUDE C e o
- GENTRO! DE CUSTO'- 44-8MS- BESTAO SAUDE(F.02) C.MARCACAQ ' .

[ Mat Funcionario CPF Agéncia OP,  Conta valor ]
2408 GILSON BARBOSA DA CUNHA 562.952.605-78 3584-0 4384-2 216,28
2474 IERILANDE AGUIAR DE SIQUEIRA 010.566,595-99 35840 0005886-6 1.226,24
600 JOSE RODRIGUES DA SILVA 227 441.775-04 3584-0 3514 1.577.43
Totai de Funciondrios ¢/ Créditos: 3 Valor Total 3.019,95

23/1212020 - 07:29:56

Sistema de Folua de Pagamenio - Fator Sigtemas - (71} 3033-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
[ Banco - <Todos> | I Regime 1 - Estatutario ] ] Més - Dezembro I
I Grupe - 1 - Normal | | Sequéncia - 1 [ I Ano- 2020 |
; SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 7:' e
: CENTRO DE CUSTO - 44 - SMS- GESTAO SAUDE(F.02) C.MARG# ICAO
2408 - GILSON BARBOSA DA CUNHA Cpf - 562.952.605-78 Admissio - 02/09/2004 Regime - Estatutirio
: Cargo/Fungao - AUXILIAR ADMINISTRACAO AD 8  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 3584-0 / 43842
B 001 - Salério Base 30 Dias 1577.78 397 - INSS 9% 147,62
060 - Quinguenio 15% 236,67 1596 - Sinserb 1% 15,78
2141 - Diferenga Lig. de Salario 30.00 1701 - Bradesco Emprestimo 3796 288,33
1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 77235
2055 - Caixa Emprestimo 2 15/84 291,89
2177 - PLANQ ORTQCLIN 1 112,20
TOTAL PROVENTOS Pax> 1.844.45 TOTAL DESCONTOS P> 1.628,17
Ativo Liquido 216,28
Base Inss: 1.814,45 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 1.477,24
e‘qu - IERILANDE AGUIAR DE SIQUEIRA Cpf-010.566.59599 Admissao - 22/12/2004 Regime - Estatutario
Cargo/Fungiio - AUXILIAR ADMINISTRACAD AD 8 Banco - Banco Bradesco 3.A  Ag/Cta - 3584-0 / 00058866
L Proventos R Ref. - iMelar | - Descontos o Ref Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.577,78 397 - INSS 9% 147,62
060 - Quinquenio 15% 236,67 1701 - Bradesco Emprestima 48/93 301,08
2183 - Pensédo Alimenticia 13,35% S_Min 13.35% 139,51
TOTAL PROVENTOS 233> 1.814,45 TOTAL DESCONTOS »>>> 588,21
Ativo Liquide  1.226,24
Base Inss: 1.814,45 Base FGTS: c.00 FGTS Més: 0.00 Base Irrf: 1.287.65
600 - JOSE RODRIGUES DA SILVA Cpf-227.441.77504 Admissdo - 01/02/1990 Regime - Estatutério
Cargo/Fungao - AGENTE ADMINISTRACAO AE 14  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0 /3514
|  Proventos Ref. U Nalor 0 DRscontos ST R Valer ]
001 - Salario Base 30 Dias 2.406,74 397 - INSS 14% 311,39
080 - Quingusenio 30% 722,02 399 - IRRF 7.5% 62,02
1290 - Vantagens Adquiridas 1 103,09 1596 - Sinserb 1% 24,07
1701 - Bradesco Emprestimo 21196 157,26
1828 - Sinserb (Vale Especial} 1 441,37
2055 - Caixa Emprestimo 2 15/84 542,14
"A‘ 2188 - Bradesco Emprestimo - 2 4/96 116,17
TOTAL PROVENTOS >35> 3.231,85 TOTAL DESCONTOS > 1.654.42
Ativo Liquido  1.377.43
Base Inss: 3.231,85 Base FGTS! 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 2.730,87

28112/2020 - 12:59:52 Sislerna de Folha de Pagamenta - Fator Sisternas - (71) 3038-8800 1/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 8041000110 FOLHA DE PAGAMENTO
[ Banco - <Todos> | | Regime 1 - Estatutario | [ Més - Dezembro
l Grupo - 1 - Normal | [ Sequéncia - 1 I I Ano -

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ 7. =~
CENTRO DE CUSTO - 44 - SMS- GESTAQ SAUDE(F.02) C.MARCAGAO

2020

TOTAIS DA FOLHA
| Remunerago | Ret. | ‘vaor- | " Descontos | met. | valor
[ 001 - Salario Base S-I—— 5.562,30 | 1596 - Sinserb | 2 39,85
[060 —Quinquenio_ ’ 3 _ 1.195,36 l 1701 - Bradesco Emprestimo 3 | 746,67
[ 1290 - Vantagens Adquiridas 1 ) 103,09 | 1828 - Sin;t; {Vale Especial) B 2 1.213,72

[ 2141 - Diferenga Liq. de Salario I 1 I 30,00 | 2055 - Caixa Emprestimo 2 | 2

2177 - PLANO QRTOCLIN

-

el |

I 2183 - Pensdo Alimenticia 13,35% S_Min

834,03

112,20

:

139,51

2188 - Bradesco Emprestimo - 2 | 1 116,17 I
I 397 - INSS I 3 606,63 l
399 - IRRF 1 62.&]
28/12/2020 - 12:59:52 Sistema de Folha de Pagamento - Falor $istemas - (71) 3038-8300 2/



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos> | | Regime 1- Estatutario | | més- Dezembro |
I Grupo - 1 - Normal | l Sequéncia - 1 I I Ano - 2020 ]
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - .
CENTRO DE CUSTO - 44 - SMS- GESTAO SAUDE(F.02) €
( TOTAL PROVENTOS >>>>> - >5>>> - 3.870,80
Qtde de Funciongrios : 3 \ 3.019,95
Total de Remuneragdo - R$ 6.890,75 - (Seis mil e oitocentos
| - _ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) 1
/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 6.860,75 N
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 1.440,75 (x)
‘ SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 144075 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 606,63 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 2.047.38 (=) /
6ASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROFRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV, PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (FREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
: QOTAL PATRONAL DC ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
? C[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

28/12/2(:20 - 12:59:52 Sistema de Fotha de Pagamento - Fator Sistemas - {71) 3038-8800

313



C

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicacio emn: 16/04/2020 | Edicéo: 73 | Secdo; 1 | Pagina: 1
Orgao: Atos do Podler Legislativo

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

Dispde sobre a transposicido e a transferéncia de saldos
financeiros constantes dos Fundos de Saude dos Estados. do
Distrito Federal e dos Municipios, provenientes de repasses
federais.

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e ey sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1° Ficam autorizadas aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a transposicac e a
transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores, constantes de seus
respectivos Fundos de Salde, provenientes de repasses do Ministério da Saude.

Art. 2° A transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei
Complementar sero destinadas exclusivamente a realizagdo de agbes e servicos publicos de satde,
segundo os critérios disciplinados petos arts, 2° e 3° da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeirg de 2012,
e ficardo condicionadas a observancia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipics dos
seguintes requisitos:

I - cumpriménto dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela diregao do Sistema Unico de Salde:

i - inclusdo dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programac&o Anual de Salude
€ na respectiva lei orcamentaria anual, com indicacdo da nova categoria econdémica a ser vinculada:

Hi - ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 3° Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposicao ou a transferéncia de
que trata o art. 1° desta Lei Complementar deveriao comprovar a execugao no respectivo Relatorio Anual
de Gestéo.

Art, 4° Os valores relacionados a transposicio e a transferéncia de saldos financeiros de que
trata esta Lei Complementar nao serao considerados parametros para os calculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério da Saude.

Art. 5° A transposigao e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei aplicam-se
tao somente durante a vigéncia do estado de calamidade publica de que trata o Decreto Legislativo n° 6,
de 20 de marco de 2020,

Art. 6° Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicacao.

Brasilia, 15 de abril de 2020; 199 ¢ da Independéncia e 132 o da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Paulo Guedes
Luiz Henrigue Mandetta

Este conteudo ndo substitui o pubticado na versio certificaca.
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24/12/2020

GovConta CAIXA

Cineais ] ecvan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS SOGBRADINHO

Conta Origem:

3586/006/00624007-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP]:

11.340.977/00061-74

c Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Desting;

3584/7159-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10

Valor: R$3.019,95

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Créditoc em Conta

Identificagdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

c Chave de Seguranca:

Data de Débito: 24/12/2020

Data da Operagéo: 24/12/2020

Cddigo da Operacio: 00120425
SNIHOXHZZBUPGZW1

CPFs Autorizadores:

005.550.575-93

267.,975,695-91

Operacgao realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE

60 MINUTOS.

htlps:l.’govconta‘caixa.gov.br/sigovlconsulta/pendenciaflislalimprlmir.do

111



Confirmagao de Autorizagao

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagéo: 24/12:2020 - Qoh41

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

Servico  FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arguive FP301905 REM
Tamanho do arquivo 2,36 KB

Quantidade ge
operactes: 8

Valor totai: R$ 3.019,95
Enviade por. luiz vicente berti t sa njuan {24/12/2024 - 03h21)

Arquive aprovado por: 21 2. |uiz vicente berti t sanjuan (24/12/2020 - (5h32), mary seima de almeida ¢ rocha {24/1212020 09h41)

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Mei Empresa

BAC - Servico de  AlA Bradesco Deficiente Auitnvaoude Fala  Cancelamentos Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente T B2an TARD Ton o Infarmacdes consulte 0 site
Alendimento 24 koras, 7 dias por semana Faie Conosco

Quvidoria  080C 727 5334 Atendimento de SEQUNGaE §

'a-'erg as Bh as 18h exceto fenados




