
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento Extra N° 7857

Data: 28/12/2020

Despesa Extra N°: 1121

Credor: 455 -PENSÃO ALIMENTÍCIA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 2.1.8.8.1.Ql>mOG.04.01 -PENSÃO AUMENTICIÃ - FMS

Categoria:

PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUÇÃO 3586-1

366,99

0,00

366,99

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO
N" DESPESA EXTRA: 1121/2020

■

t- FORNECEDOR

Nome:

PROCESSO ADM:

Data do Pagamento: 28/12,2020 TIPO DESPESA:

455 - PENSÃO ALIMENTÍCIA

Endereço:

Bairro:

CNPJ: 16.444.604/0001-10 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

RG:

- DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Despesa:

Categoria Despesa:

HISTÓRICO

2.1.8.8.1.01.10.00.04.01- PENSÃO ALIMENTÍCIA- FMS

0 -

Estado: BA

3AGAMENTO REFERENTE PENSÃO ALIMENTÍCIA REF DEZEMBRO.

## Trezentos e sessenta e seis reais e noventa e nove centavos m
Valor Pago 366,99

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA PROCESSO DE PAGAMENTO N* 7093
N* Conta Dweriçáo Conta

N* Agência Banco WDoc Vale

PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUÇÃO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 117481

f

Paga-se ao favorecido o valor de RS 366,99 (Trezentos 9 sessenta e seis reais «
noventa e nove centavos }, proviniente desta nota.

LUIZ VICENTE BÉRTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

MAYBáHviARiA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

366.99

^
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28/12/2020
GovConta CAIXA

IMPRIMIR I «CHAR

C

"Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED;

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Terceiros

FMS SOBRADINHO

3586/006/00624009-1

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

3584/2893-2

01 - Conta Corrente

Física

ADECILDF. SARAIVA LIMA

00000691481555

R$366,99

R$1.0,00

10-Crédito em Conta

94 PAGTO REF PENSÕES

Data de Débito;

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

28/12/2020

28/12/2020

00117481

9A3G11SA9FRV3ECH

CPFs Autorízadores:

267.975.695-91

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.caixa.gov.br/5igov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
1/1


