
ESTADO DA BAHIAr

MUNICÍPIO de ibipeba

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2020 OB 10060028 ]
06/10/2020

FORNECEDOR
Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ CNPJ/CPF: 07784313551

CLASSIFICAÇÃO

Ação: 2053 - MANAUTENÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE

Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
Licitação: 0 / 0 - NÃO SE APLICA Contrato: 0 / 0 - NAO SE APLICA

DOCUMENTOS

Empenho: [ 2020 NE 08280001 ] de 28/08/2020 Tipo: ORDINÁRIO 
Liquidação: [ 2020 LQ 10010176 ] de 01/10/2020

CONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 1001718 : 107437 : [2016] # 107437-7 - F.M.S - RECURSOS PRÓPRIOS 
Cheque/OB: 100610

Valor bruto:
Valor das retenções: 
Valor liquido:

50,00

0,00

50,00

[2912400:27205:GovNet versão:20101603] Sistema de Informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA



ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DEIBIPEBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA CNPJ: 11.457.129/0001-40

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2020 OB 10060028 ] Outubro / 2020

FORNECEDOR

Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ 
Endereço: RUA AGENOR EDUÃO Compl: CASA

CNPJ/CPF: 07784313551 Cidade: Ibipeba UF: BA

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272053 - MANAUTENÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE 
Ação: 2053 - MANAUTENÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE

Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA
Saldo Anterior Saldo DisponívelValor

0,0050,00 50,00
Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

LICITAÇÃO: 0 / 0 - NÃO SE APLICA CONTRATO: 0 / 0 - NAO SE APLICA

EMPENHO [ 2020 NE 06280001 ] de 28/08/2020 Tipo: ORDINÁRIO

LIQUIDAÇÃO [ 2020 LQ 10010176 ] de 01/10/2020

HISTÓRICO

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

01 DIÁRIA A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL COM SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE NAS BARREIRAS SANITÁRIAS DESTE MUNICÍPIO COM O OBJEITO 
DE CONTRIBUIR COM AS AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO AO COVID-19

RETENÇÕES

Codigo Especificação Favorecido Valor

0,00Total Retenção:

CONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 1001718 : 107437 : [2016] # 107437-7 - F.M.S - RECURSOS PRÓPRIOS

Cheque/OB: 100610

///CINQUENTA REAIS/// 50,00

LIQUIDAÇÃO

Recebemos os materiais e/ou serviços A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

Data: 06/10/2020 Data: 06/10/2020

ME IRA MOURA:AÉCIO DE OLI ORLANDO PEREIRA-DjfeéRtJZ'- OÓN l RULAÚÒR INTERNO-ENC. DE COMPRAS

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização

Data: 06/10/2020 Data: 06/10/2020

ftefJL __
EVIRLANE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL

As* *-
REGINALDO AMORIM DA ROCHA - TESOUREIRO
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ESTADO DA BAHIA
MUNICÍPIO DE IBIPEBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA CNPJ: 11.457.129/0001-40

Agosto / 2020NOTA DE EMPENHO [ 2020 NE 08280001 ]

FORNECEDOR
Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ 
Endereço: RUA AGENOR EDUÂO Compl: CASA

UF: BANIT/PIS/PASEP: Cidade: IbipebaCNPJ/CPF: 07784313551

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272053 - MANAUTENÇÂO DAS UNIDADES DE SAÚDE 
Ação: 2053 - MANAUTENÇÂO DAS UNIDADES DE SAÚDE

Tipo: ORDINÁRIO

Saldo DisponívelSaldo Anterior Valor
Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

SubElemento: 99 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física

Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde

50,00 63.858,0063.908,00

LICITAÇÃO: 0 / 0 - NÃO SE APLICA Tipo Orgão: NAO SE APLICA

Tipo Orgão: NAO SE APLICACONTRATO: 0 / 0 - NAO SE APLICA

HISTÓRICO

IMPORTÂNCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA DE 01 DIÁRIA A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL COM SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE 
NAS BARREIRAS SANITÁRIAS DESTE MUNICÍPIO COM O OBJEITO DE CONTRIBUIR COM AS AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO AO COVID-19

TotalQtde UnitárioUnldNo. Especificação

1 DIÁRIAS 50,0000 50,00UNID 1,0000

yl

'/
PRFKFITHRA MUNICIPAL OL IBIPPRA 

TrPNACONTROLA

OrlandoBerèírhdaQi 
CwUjmaffor Interno
n—“V 3ia de 02^01/201 7

( onio' f t n

///CINQUENTA REAIS/// 50,00

Despesa empenhada em credito próprioAutorizo o empenho

Data: 28/08/2020 Data: 28/08/2020

A
EVIrLaNE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL VANESSA GOMES DOS SANtOS-CASTRO - CONTADORA
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Gê Recibo n° 22733

RECIBO

Nome: Ana Carolina Rocha Luiz
CPF/CNPJ: 077.843.135-51 

Endereço: Rua Agenor Eduao 

Cidade: Ibipeba

Valor Bruto: 

Valor Liquido:
50,00
50,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Ibipeba, Estado da Bahia, a 

importância de R$ 50,00 (Cinquenta reais) correspondente a:

REFERENTE A DESPESA COM UMA DIARIA, A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL 
COM SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE PRESTADOS NAS BARREIRAS SANITARIAS 

DESTE MUNICÍPIO COM O OBJETIVO DE CONTRIBUIR COM AS AÇÕES DE 

PREVENÇÃO E ENFRETAMENTO AO COVID-19 NOS FINAIS DE SEMANAS DE 29 DE 

AGOSTO DE 2020

Cheque:Conta:

IBIPEBA-BA.^T d
'/

PAGO
COMPROVANTE 

EM ANEXO
ANA CAROLINA ROCHA LUIZ 

Contratado



Banco do Brasil06/10/2020

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

1025-1

107437-7 PM IBIPEBA -FUS

Agência 
Conta corrente

Creditado

237 BANCO BRADESCO S.A.Banco

Agência (sem DV) 3601 IBIPEBA

Conta corrente (com 
DV) 10030641

CPF 077.843.135-51

Nome favorecido ANA CAROLINA ROCHA LÜI2

CREDITO EM CONTAFinalidade

Número documento 100.610

50,00

06/10/2020

Valor

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB BB08950C2727B510
Assinada por JB509853 DEMOSTENES DE SOUSA BARRETO FILHO 

JC168528 REGINALDO AMORIM DA ROCHA
06/10/2020 15:31:20 
06/10/2020 15:58:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC168528 REGINALDO AMORIM DA ROCHA.

7/17https://a3pj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d267e42df9edbf64c57c706c5bc24573#

https://a3pj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d267e42df9edbf64c57c706c5bc24573%23


ANA CAROLINA ROCHA LUIZ
►

07784313551

50,00RECIBO

Recebemos da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

a Importância aqui discriminada, conforme especificação no empenho dessa despesa, pelo que damos total quitação.

Informações Complementares

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

RETENÇÕES

Codigo Especificação ValorFavorecido

0,00Total Retenção:

///CINQUENTA REAIS/// 50,00Bruto:

0,00Retenção:

Liquido: 50,00

DADOS BANCÁRIOS

^ PAGO
COMPROVANTE 

EM ANEXO

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 1001718 - [2016] # 107437-7 - F.M.S - RECURSOS PRÓPRIOS 
Cheque/OB: 100610

Data: 06/10/2020 Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ

Endereço: RUA AGENOR EDUÃO 
Cidade: Ibipeba UF: BA


