
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

t 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7855

Data: 28/12/2020

Despesa Extra N°: 1047

Credor: 455 -PENSÃO ALIMENTÍCIA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

687,00

0,00

687,00

Despesa Extra-Orçamentária _

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.1.01.10.00.04.01 -PENSÃO ALIMENTÍCIA - FMS

Categoria:

N* Conta Doscriçio Conta Banco Vata

624026-1

624026-1

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

3586-1

3586-1

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

117877

118217

478,00

209,00



SAÚDE DE SOBRADINHO

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

N" DESPESA EXTRA: 1047/2020

r- FORNECEDOR

Nome: 455 - PENSÃO ALIMENTÍCIA

Endereço:

Bairro;

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual:

Agência:

r- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

PROCESSO ADM:

Data do Pagamento: 28/12/2020 TIPO DESPESA"
- . •_

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

Cidade: SOBRADINHO

CPF: RG:

Banco: -

Despesa:

2.1.8.8.1.01.10.00.04.01-PENSÃO ALIMENTÍCIA - FMS

0-
Categoria Despesa:
—

HISTÓRICO

PAGAMENTO REFERENTE PENSÃO ALIMENTÍCIA REF DEZEME^

Estado: BA

## Seiscentos e oitenta e sete reais ##

N" Conta
—

624026-1

624026-1

o Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
" ' 1

«•Agência (Banco

Valor Pago
687,00

PROCESSO DE PAGAMFMTn N» 7054

3586-1

3586-1

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
118217

117877

AO

Z "". R« -ÍSiSSSS e oitenla . sete rMis .
proviniente desta nota. '

LUIZ VICENTE B^RTITORRESSANJUA,,
Prefeito Municipal

-CPF : 005.550.5755-93

O processo foi pago conforme a autorização

WYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF - 267.975.695-91

Valor

-centos e ofenta e sete reais ), conforme especificação
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28/12/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FICHAR

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:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

4623/13416-3

01 - Conta Corrente

Física

ADRIANA OLIVEIRA DÊ LIMA

771.859,514-53

R$478,00

R$0,00

10-Crédito em Conta

94 CREDITO PAGTO PENSÃO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

28/12/2020

28/12/2020

00117877

EEZZ57ZW3Q972YQU

CPFs Autorizadores:

Í67,975.695-91

005.550.575-93

Operação realizada com sucesso.

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

https://govconta. ca ixa.gov.br/sigov/consulta/pendenc,a/li sta/imp ri mir.do
4/4



28/12/2020

GovConta CAIXA

ÍMPRIMiR

Jk

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

c

Tipo de TED:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
■«- .

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

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

001 - BANCO DO BRASIL S/A

4623/5359-7

02 - Conta Poupança

Física

NIVIA MARIA DA SILVA FRANCA
"^" —T I

929.804.065-20

R$209,00

R$0,00

10-Crédito em Conta

94 PAGTO REF PENSÕES

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança
LNV6GQ7KRC0Y2YTU

Autorizadores

005.550,575-93

https://govconta.caixa.gov.br/sigoWconsulta/pendencia/lista/,mpnmir. do


