FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

5 2020

Processo de Pagamento Extra N° 7975

Data: 29/12/2020
Despesa Extra N°: 1081

7 o
TR

Credor: 224 - SINSERB
[=]:H[=] Valor Bruto R$: 10.659,46
0] Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 10.659,46

. Despesa Extra-Orgamentaria

c Reduzido:

Despesa:  2.1.8.8.1.01.13.00.04.01 - SINSERB - FMS

Categoria: -

N*Conta | Descrighio Conta " . Valor

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 120149 10.659.,46

2023834




L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZ4 - CENTRO

Vz\& /‘ CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORGAMENTARIO PROCESSO ADM:

I N° DESPESA EXTRA: 108172020 Data do Pagamento: 29/12/2020 TIPO DESPESA: Extra.Orcamentario
— FORNECEDOR

Nome: 224 - SINSERB Tipo Pessoa: Pessoa Juridica

Enderego: , Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 04.358.427/0001-17  Insc¢. Estadual: CPF: RG:

Agéncia; Banco: -

r— DESPESA EXTRA-ORCAMENTARIA

Reduzido:
Despesa: 2.1.8.8.1.01.13.0004.01- SINSERB - FMS
Categoria Despesa: c-

— HISTORICO

DESPESA COM SINSERB REFERENTE AC MES DE DEZEMBRO.

## Dez mil e seiscentos e cinglienta e nove reais e quarenta e seis centavos ## Valor Pago % 10.659,46
IDENTIFICAGAO BANCARIA PROCESSO DE PAGAMENTO N° 7073
N° Conta | Descriglo Conta N° Agéncla | Banco N° Dog. Valor
624026-1 ATENGAQ BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 120149 10.658,46

il
‘ i iy T

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 10.659,46 (Dez mil ¢ seiscentos e 0 T
cingiienta e nove reais e quarenta e seis centavos ), proviniente desta nota, Q processo fol pago conforme a auterizagao

HF

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saude
CPF - 267.975.695-91

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal
CPF : 005,5650.575-93

RECIBO

Recebemas da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a imy

_ IC porténcia supra de R$ 10.659,46 (Dez mil e seiscentos e cinqiienta ¢ nove reais e quarenta e
seis centavos ), conforme especificagdo constante nesta ordem de pagame

nia de n® 7073, pela qual damos 1otal quitagao.

2023822




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MES (DEZEMBRO/2020)

SINSERB - MENSALIDADE - AG. SAUDE

VALOR BRUTO RS 638,12

| SEISCENTOS TRINTA OITO REAIS E DOZE CENTAVOS,

SINSERB EM CONSIGNACAO

ASSINATURA DO CREDOR:

CPEF:

& nNPI04.358.427/0001-17

D= AGENCIA: 3586-6 C/C: 624001-6
C=AGENCIA :4623-X C/C: 5237-X

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA S/N - FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BAHIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SQUZA
CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020
16.444.804/0001-10 SECRETARIA....... <Todos>

CENTRO CUSTO.: <Todos>
FTE PAGADORA. .: <Todos>

GRUPO............. 1 - Narmal SEQ.......1
83-SMS-ACS/APS (14}AG SAUDE

Verba: 1596 - Sinserb

589 MARIA DO SOCORRC DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
583 MARIA DO SOCORRC EVANGELISTA ALVES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
584 MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3191 MARIA FABIANA SANTOS CASTRO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
586 MARIA JOSE DE MATOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3181 MARIA SIDNEY FERRE{IRA DOS SANTOS SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
588 MARIA VERONICA BARBOSA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
589 MARIAZINHA DE SQUZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
583 SELMA RODRIGUES BISPO SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84

Total de Funciondrios.. 9 Total desta Verba : 133,56

22112/2020 - 09:40:32 Sistena de Folha de Pagamento - Fator Sislemas - (71) 3038-8800 3740



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SCUZA
CENTRO
16.444.804/0001-10

Listagem Por Verba Dezembro/2020

SECRETARIA......: <Todos>

CENTROQ CUSTO. <Todos>
FTE PAGADORA.. <Todos>

REGIME..............<Todos>

16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14}

Verba: 1596 - Sinserb

594 ADRIANA GIL DE MEDEIROS SALDANHA AGENTE COMUNITARIQ DE SAUDE AG-Ct 1% 14,84
3184 ANGELA MARIA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3192 AUZENIRA JOVENIANA DA SILVA CLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
566 AZENAIDE FELICIA DE SOUSA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3179 CICERA ALVES DE CLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
567 CLAUDETE MARIA SILVA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
' 568 CLAUDIA SQUSA E SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
596 CRISTIANE MARIA DE JESUS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
569 DEUSELINA RODRIGUES VARGAS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3186 DIANA ALVES DA COSTA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
571 EDELUCIA CANDIDA FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
7426 EDNAIDE MENEZES DE AGUIAR PEREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
574 ELISAMAR SANTOS SOUZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
573 ELISANIA NUNES DE SOUZA FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
575 ENGRACA ALVES DE MIRANDA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3183 ERONALDQO BARBOSA FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3187 FABIANA MENDES DE LLUCENA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 % 14,84
. 3188 FERLIANE SQUZA DE MENEZES NASCIMENTO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
576 FRANCISCA FERREIRA DOS ANJOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3189 GENELUCIA PEREIRA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3184 HILDCNAY COSTA SANTANA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
577 IRACI SOUZA NUNES AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
579 LENICE DA SILVA MOREIRA FAUSTINO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
570 LEONICE DGSE BANTOS LIMOEIRQ AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 % 14,84
3180 LUCIANA DA PAIXAQ LIMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 % 14,84
580 LUCIENE BATISTA DA SILVA VIEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3180 LUZINETE NUNES DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3182 MARIA CLAUDIA DOS SANTOS SOBREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
598 MARIA DA SILVA ANJOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
582 MARIA DO DESTERRO DE SALES LIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84

2211242020 - 09:40:32

Sislema de Fola de Pagamente - Falor Sistemas - (71) 3036-8800

10/40



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SOUZA
CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020
16.444.804/0001-10 SECRETARIA.....: <Todos>

CENTROQ CUSTO. <Todos>

FTE PAGADQORA,. .. <Todos>

REGIME..............<Todos>

GRUPQ............. 1 - Normal SEQ
16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14)

Verba; 1596 - Sinserb

3178 MARIETE DA SILVA SOUZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
590 RAIMUNDA NONATA FERREIRA COELHO LEITE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
591 RENALICE MARIA FERREIRA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84
3193 VALKRIA DOS ANJOS SANTOS DA SILYA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1% 14,84

Total de Funcionarios.: 34 Total desta Verba : 504,56

22/12/2020 - 09:40:32 Sistemna ¢ Folha de Pagamenta - Falor Sistemas - (71) 3038-8800 11/40



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MES (DEZEMBRO/2020)

SINSERB - HGU - AG. SAUDE

VALOR BRUTO RS 3.884,70

TRES MIL OITOCENTOS OITENTA QUATRO REAIS, SETENTA
CENTAVOS.

SINSERB - HGU EM CONSIGNACAO

ASSINATURA DO CREDOR:

CPF:

‘ CNPJ: 04.358.427/0001-17

D= AGENCIA: 3580-6 C/:624001-6
C=AGENCIA :4623-X C/C:5237-X

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA S$/N — FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BAHIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SCUZA

CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020
16.444 BO4/D001-10 SECRETARIA

CENTRO CUSTO.: <Todos>

FTE PAGADORA. : <Togdos=
REGIME.............. <Todos>
GRUPO............. 1 - Normal SEQ.......%

83-SMS-ACS/APS (14)AG.SAUDE
Verba: 1824 - Sinsreb-HGU

585 MARIA DO SOCORRO DA SILVA AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE AG-C1 1 388,47

Total de Funcionarios.. 1 Total desta Verba : 388,47

22/12/2020 - 09:55:17 Sistema de Foha de Pagamente - Fator Sislemas - (71) 3038-5800 11412



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SOUZA
CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020
16.444.804/0001-10 SECRETARIA..... <Todos>

CENTRO CUSTO.. <Todos>

FTE PAGADORA.. <Todas>

REGIME...... .......<Todgs>

GRUFQ.............. 1 - Normal SEQ.....1
16-SMS-ACS/APS-AG . SAUDE (14)

Verba: 1824 - Sinsreb-HGU

3192 AUZENIRA JOVENIANA DA SILVA OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 776,94
566 AZENAIDE FELICIA DE SOUSA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 388,47
3179 CICERA ALVES DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE AG-C1 1 388,47
567 CLAUDETE MARIA SILVA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 776,94
579 LENICE DA SILVA MOREIRA FAUSTING AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 388,47
591 RENALICE MARIA FERREIRA DA SILVA AGENTE COMUNITARIQ DE SAUDE AG-C1 1 776,94
c Total de Funcionarios.: 6 Total desta Verba : 3.496.23

7211212020 - 09:55:17 Sistera de Folha de Pagamanto - Fater Sistemas - {71) 30398800 812




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MES (DEZEMBRO/2020)

SINSERB - VALE ESPECIAL - AG. SAUDE

d VALOR BRUTO RS 3.061,09

| TRES MIL SESSENTA UM REAIS E NOVE CENTAVOS

SINSERB VALE ESPECIAL EM CONSIGNACAO

ASSINATURA DO CREDOR:

CPF:

CNPJ: 04.358.427/0001-17

D= AGENCIA: 3586-6 C/C: 624001-6
C=AGENCIA :4623-X C/C: 5237-X

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA S/N — FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BAHIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SCU74
CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020

16.444.804/0001-1 SECRETARIA...... <Todos>

CENTRO CUSTO.. <Todos>

FTE PAGADORA... <Todas>

REGIME............ <Todos>

GRUPO............. 1 - Normal SEQ....11
83-SMS-ACS/APS (14)AG.SAUDE

Verba; 1828 - Singerb (V eci

585 MARIA DO SQCORRO DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 27977
586 MARIA JOSE DE MATOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 198,67
3181 MARIA SIDNEY FERREIRA DOS SANTOS SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 144,94
589 MARIAZINHA DE SOUZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 69 69
593 SELMA RODRIGUES BISPO SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 386,80

Total de Funcionarios.: & Total desta Verba : 1.079,87

2112/2020 - 09.48:20 Sistema de Folha de Pagamenta - Fator Sistemas - (71) 30356-5300 23125



SOBRADINHC PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE SOUZA

CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020

16 . -
444.80410001-1 SECRETARIA....... <Todos>

CENTRO CUSTO.. <Tedos>

FTE PAGADCRA. . <Todos>

REGIME...............<Todos>

GRUPQ............. 1 - Normal SEQ.......

16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14)
Verba: 1 - Sinserb (V. ecial

3192 AUZENIRA JOVENIANA DA SILVA OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 7272
596 CRISTIANE MARIA DE JESUS AGENTE CCMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 171,45
3183 ERONALDO BARBOSA FERREIRA AGENTE COMUNITARIOQ DE SAUDE AG-C1 1 449 11
3189 GENELUCIA PEREIRA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-CA 1 689,01
579 LENICE DA SILVA MOREIRA FALSTING AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 182,81
3180 LUCIANA DA PAIXAD LIMA AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE AG-CA1 1 356,53
580 LUCIENE BATISTA DA SILVA VIEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 59,50

Total de Funciondrios.: 7 Total desta Verba : 1.981,22

211212020 - 09:48:20 Sistema ge Folha de Pagamento - Fatar Sistemas - (71) 3038-8600 7125



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MES (DEZEMBRO/2020)

SINSERB-ORTOCLIN - AG. SAUDE

A VALOR BRUTO RS 1.909,70
¢
| UM MIL NOVENTA NOVE REAIS, SETENTA CENTAVOS.
SINSERB ORTOCLIN EM CONSIGNACAO
ASSINATURA DO CREDOR:
CPF:
. CNPJ: 04.358.427/0001-17
C

D= AGENCIA: 3586-6 C/C:624001-6
C=AGENCIA :4623-X C/C:5237-X

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA S/N — FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 — SOBRADINHO - BAHIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBINO DE S0UZA
CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020
16.444.804/0001-10 SECRETARIA...... <Todos>

CENTRQ CUSTO.: <Todos>
FTE PAGADORA.: <Todos>

83-SMS-ACS/APS (14)AG . SAUDE
Verba: 2177 - PLANO ORTOCLIN

584 MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA SANTOS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 18,70
31 MARIA SIDNEY FERREIRA DOS SANTOS SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 37.40
588 MARIA VERONICA BARBOSA DA SiLVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-Ct 1 56,10
589 MARIAZINHA DE SOUZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 1 168,30

Total de Funcionarios.. 4 Total desta Verba : 280,50

22/12/2020 - 10:07:02 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - {71) 30388800 2628



AV JOSE BALBINO DE 50UZA
CENTRO
16.444 804/0001-10

16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14)

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

Listagem Por Verba
SECRETARIA.....: <Todos>

CENTRO CUSTO : <Tados>
FTE PAGADORA... <Todos>

REGIME...............<Todos>

Dezembro/2020

SEQ.......

Verba: 2177 - PLANO ORTOCLIN

594 ADRIANA GIL DE MEDEIROS SALDANHA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 74,80
3184 ANGELA MARIA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 37.40
3182 AUZENIRA JOVENIANA DA SILVA OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 37,40
3179 CICERA ALVES DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE $SAUDE AG-C1 18,70
567 CLAUDETE MARIA SILVA DE OLIVEIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56.10
568 CLAUDIA SOUSA E SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 74,80
596 CRISTIANE MARIA DE JESUS AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 112,20
3186 DIANA ALVES DA COSTA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-CA 56,10
7426 EDNAIDE MENEZES DE AGUIAR PEREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 74,80
574 ELISAMAR SANTOS S0UZA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 149,60
3183 ERONALDO BARBOSA FERREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C% 56,10
3187 FABIANA MENDES DE LUCENA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56,10
3168 FERLIANE SOUZA DE MENEZES NASCIMENTO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56,10
3189 GENELUCIA PEREIRA DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 74,80
3194 HILDONAY COSTA SANTANA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 212,70
579 LENICE DA SILVA MOREIRA FAUSTING AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56,10
570 LEONICE DOS SANTOS LIMOEIRD AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 137,90
3180 LUCIANA DA PAIXAO LIMA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1t 100,50
3182 MARIA CLAUDIA DOS SANTOS SOBREIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56,10
582 MARIA DO DESTERRO DE SALES LIRA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-C1 56,10
3183 VALKRIA DOS ANJOS SANTOS DA SILVA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE AG-G1 74,80

Total de Funciondrios.: 21 Total desta Verba : 1.629,20

221122020 - 10:07:.02

Sistama de Folha ge Pagamenta - Fator Sistemas - {71)3038-8500

9/28



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
ESTADO DA BAHIA

RECIBO

MES (DEZEMBRO/2020)

SINSERB - UNIMED - AG. SAUDE

VALOR BRUTO RS 1.165,85

C

[ UM MIL CENTO SESSENTA CINCO REAIS E OITENTA CINCO CENTAVOS. ]

SINSERB - UNIMED EM CONSIGNACAOQ

ASSINATURA DO CREDOR:

CPF:

‘ CNPJ: 04.358.427/0001-17

D= AGENCIA: 3586-6 C/: 624001-6
C=AGENCIA :4623-X C/C: 5237-X

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA S/N — FONE: (74) 3538-3030
CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BAHIA



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

AV JOSE BALBING DE SOUZA

CENTRO Listagem Por Verba Dezembro/2020

6. .804/0001-
16.444.804/0001-10 SECRETARIA......: <Todos>

CENTRO CUSTO.: <Todos>
FTE PAGACORA... <Todog>

16-SMS-ACS/APS-AG.SAUDE (14)

Verba: 1523 - Unimed (SINSERB)

594 ADRIANA GIL DE MEDEIROS SALDANHA AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE AG-C1 1 399,48

598 CRISTIANE MARIA DE JESUS AGENTE COMUNITARIO DE SALUDE AG-C1 1 366,89
3182 MARIA CLAUDIA DOS SANTCS SOBREIRA AGENTE COMUNITARIC DE SAUDE AG-C1 1 399,48
Total de Funciendries.: 2 Total desta Verba : 1.165,85

21/12/2022 - 094730 Sislema de Fomz de Pagamento - Fatar Sistemas - {71) 3038-9800 6116



—4M'

29/12/2020 GovConta CAIXA

inerins | recusn |

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

G1 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa;

Juridica

CPF/CNP]:

11.340.977/0001-74

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/4

Conta Destino:

4623/5237-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: SINSERB
CPF/CNP] 04.358.427/0001-17
Valor: R$10.659,46

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacio da Operacio:

94 PAGTQ CONSIGNADOS ACS

Data de Débito: 29/12/2020

Data da Operacio: 29/12/2020
Cédigo da Operacio: 00120149

Chave de Seguranca: BOBOSYYZYEEVAGPI

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550,575-93

Operacéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE

60 MINUTOS,

hﬂps:llgovconla.calxa.gov.brlsigovlconsuIla/pendenc4aflista/impnmir.do



