' . ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE IBIPEBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPEBA

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

FORNECEDOR

Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ CNPJICPF: 07784313551

CLASSIFICAGAO

Ag3o: 2053 - MANAUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE
Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos & de Transferéncia de Impostos — Satide

Licitagdo: 0 /0 - NAO SE APLICA Contrato: 0/0 - NAO SE APLICA

DOCUMENTOS

Empenho: [ 2020 NE 08280001 ] de 28/08/2020 Tipo: ORDINARIO
Liquidagédo: {2020 LQ 10010176 ] de 01/10/2020

CONTA BANCARIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

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

Valor bruto: 50,00
Valor das retengoes: 0,00
Valor liquido: 50,00
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE IBIPEBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPEBA CNPJ: 11.457.129/0001-40

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2020 OB 10060028 ] Outubro / 2020
FORNECEDOR

Nome: ANA CAROLINA ROCHA LLUIZ

Endereco: RUA AGENOR EDUAO Compl: CASA

CNPJ/CPF: 07784313551 Cidade: Ibipeba UF: BA

CLASSIFICAGAO

Programa Trabalho: 272053 - MANAUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Agdo: 2053 - MANAUTENGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel

50,00 50,00 0,00

Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Salde

LICITAGAO: 0/0 - NAO SE APLICA CONTRATO: 0/0 - NAO SE APLICA

EMPENHO [ 2020 NE 08280001 ] de 28/08/2020 Tipo: ORDINARIO

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

HISTORICO

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

HISTORICO LIQUIDAGAO

01 DIARIA A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL COM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NAS BARREIRAS SANITARIAS DESTE MUNICIPIO COM O OBJEITO
DE CONTRIBUIR COM AS ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO AO COVID-19

RETENGOES

Codigo Especificagdo Favorecido Valor

Total Retengéo: 0,00

CONTA BANCARIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

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

/ICINQUENTA REAIS/// 50,00

LIQUIDAGAO
Recebemos os materiais elou servigos A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga
Data: 06/10/2020 Data: 06/10/2020 //

/

AECIO DE OLIVEIRA MOURA - ENC. DE COMPRAS

ORLANDO PEREIRWTROLWOR INTERNO

PAGUE-SE

PAGO

Autorizo o pagamento deste processo

Data: 06/10/2020

N
M
[/

7% I

EVIRLANE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL

O processo foi pago conforme autorizagao

Data: 06/10/2020

REGINALDO AMORIM DA ROCHA - TESOUREIRO

[2812400:27205:GovNet versao:20101603] Sistema de Informacao do MUNICIPIO DE IBIPEBA

Pag:1/1




ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE IBIPEBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPEBA

CNPJ: 11.457.128/0001-40

NOTA DE EMPENHO [ 2020 NE 08280001 ] Agosto / 2020
FORNECEDOR
Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ
Endereco: RUA AGENOR EDUAO Compl: CASA
CNPJ/CPF: 07784313551 NIT/PIS/PASEP: Cidade: Ibipeba UF: BA
CLASSIFICAGAO
Programa Trabalho: 272053 - MANAUTENCAO DAS UNIDADES DE SAUDE Tipo: ORDINARIO
Agdo: 2053 - MANAUTENCAO DAS UNIDADES DE SAUDE Saldo Anterior Valor Saldo Disponivel
Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

63.908,00 50,00 63.858,00 ]

SubElemento: 99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Fonte Recurso: 1211 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Salde

LICITAGAO: 0/0 - NAO SE APLICA

Tipo Orgdo: NAO SE APLICA

CONTRATO: 0/0 - NAO SE APLICA

Tipo Orgao: NAO SE APLICA

HISTORICO

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA DE 01 DIARIA A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL COM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
NAS BARREIRAS SANITARIAS DESTE MUNICIPIO COM O OBJEITO DE CONTRIBUIR COM AS ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO AO COVID-18

No. {Especlﬂcagéo |Unld l Qtde| Unltar\o[ Total
1 DIARIAS UNID 1,0000 50,0000 50,00
7
PREFEVTURA MUNICIPAL DE ISP PBA
conmouﬁgﬁmmram )
orlando Coniere ('"(._, @
T Interno -—
aa®}e 398 de 0210112017 / (
HCINQUENTA REAIS/// N 50,00

Autorizo o empenho

Despesa empenhada em credito préprio

Data: 28/08/2020

C“arz@ b

Data: 28/08/2020

=Tt

EVIRLANE GOMES DA SILVA GAMA -SECRETARIA MUNICIPAL

VANESSA GOMES DOS S.AN‘TOS«CASTRO - CONTADORA

—
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Recibo n°® 22733

RECIBO

Nome: Ana Carolina Rocha Luiz
CPF/CNPJ: 077.843.135-51
Endere¢o: Rua Agenor Eduao
Cidade: Ibipeba

Valor Bruto: 50,00
Valor Liquido: 50,00

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Ibipeba, Estado da Bahia, a
importancia de R$ 50,00 (Cinquenta reais) correspondente a:

REFERENTE A DESPESA COM UMA DIARIA, A R$ 50,00 REAIS PARA O PROFISSIONAL
COM SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PRESTADOS NAS BARREIRAS SANITARIAS
DESTE MUNICIPIO COM O OBJETIVO DE CONTRIBUIR COM AS ACOES DE
PREVENCAO E ENFRETAMENTO AO COVID-19 NOS FINAIS DE SEMANAS DE 29 DE
AGOSTO DE 2020

Conta: - Cheque:

o ﬁ“ 5 /I.M
IEPEBABAgéZ% %é/?<zﬁié;;95 de el E

PAGO
COMPROVANTE
EM ANEXO

ANA CAROLINA ROCHA LUIZ
Contratado




06/10/2020 Banco do Brasil

.-

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 1025-1

Conta corrente 107437-7 PM IBIPEBA -FUS
Creditado

Banco 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 3601 {BIPEBA
Conta corrente (com 10030641

DV)

CPF 077.843.135-51

Nome favorecido ANA CAROLINA ROCHA LUIZ
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  100.610

Valor 50,00

Data transferéncia 06/10/2020
"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  BB08950C2727B510

Assinada por JB509853 DEMOSTENES DE SOUSA BARRETO FILHO 06/10/2020 15:31:20
JC168528 REGINALDO AMORIM DA ROCHA 06/10/2020 15:58:07

Transagdo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=d267e42df9edbf64c57c706c5bc24573# 717


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

ANA CAROLINA ROCHA LUIZ
07784313551

RECIBO

50,00

Recebemos da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBIPEBA

a Importancia aqui discriminada, conforme especificagdo no empenho dessa despesa, pelo que damos total quitagdo.

Informagdes Comptementares

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

RETENGOES

Codigo I Especificagao

Favorecido

Valor

Total Retengéo: 0,00

JIICINQUENTA REAIS//

Bruto: 50,00
Retengao: 0,00
Liquido: 50,00

DADOS BANCARIOS

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

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

Cheque/OB: 100610

= PAGO
COMPROVANTE
EM ANEXO

Data: 06/10/2020
Endereco: RUA AGENOR EDUAO
Cidade: Ibipeba

Nome: ANA CAROLINA ROCHA LUIZ

UF: BA




