
ESTADO DA BAHIA
f

MUNICÍPIO de ibipeba

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIPEBA

A \

PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2021 OB 04200004 ]
20/04/2021

FORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PAGAMENTO AÇÃO: 2057-MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMÍLIA ■ PSF CNPJ/CPF: 42907705504

CLASSIFICAÇÃO

Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19

Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
Fonte Recurso: 0114.014 - Transferência de recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 
Licitação: 0 / 0 - NÃO SE APLICA Contrato: 0 / 0 - NAO SE APLICA

DOCUMENTOS

Empenho: [2021 NE 02150009] de 15/02/2021 Tipo: ORDINÁRIO 
Liquidação: [2021 LQ0401Q156] de 01/04/2021

CONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 2001819 : 16477 : [2016] # 16477-1 - FMS CUSTEIO SUS 
Cheque/OB: 42002

Valor bruto: 
Vaiordas retenções: 
Valor liquido:

400,00

0,00

400,00

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

Abril/2021PROCESSO DE PAGAMENTO [ 2021 OB 04200004 ]

FORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PAGAMENTO AÇÃO: 2057-MANUTENÇÂO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMÍLIA - PSF 
Endereço: IBIPEBA Compl:

UF: BACNPJ/CPF: 42907705504 Cidade: Ibipeba

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Ação: 2173 - COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19 
Natureza Despesa: 339036 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
Fonte Recurso: 0114.014 - Transferência de recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Saldo DisponívelSaldo Anterior Valor

400,00 0,00400,00

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

EMPENHO [ 2021 NE 02150009 ] de 15/02/2021 Tipo: ORDINÁRIO

LIQUIDAÇÃO [ 2021 LQ 04010156 ] de 01/04/2021

HISTÓRICO

Pagamento nesta data, conforme comprovante em anexo.

HISTÓRICO LIQUIDAÇÃO

DIÁRIA DE CAMPANHA DE VACINA

RETENÇÕES

Codigo Especificação ValorFavorecido

0,00Total Retenção:
.-i "■

- CA H
CONTA BANCÁRIA

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Conta: 2001819 : 16477 : [2016] # 16477-1 - FMS CUSTEIO SUS

Cheque/OB: 42002

///QUATROCENTOS REAIS/// 400,00

LIQUIDAÇÃO

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

Data: 20/04/2021 Data: 20/04/2021

AÉCIO DE OLIVEIRA MOURA - SEC. DE ADMINISTRAÇÃO ADRIANA MENDES DE NTROLADORA INTERNA

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização

Data: 20/04/2021 Data: 20/04/2021

REGINALDO AMORIM DA ROCHA - TESOUREIRO
l

ELIVAGNER PORFIRIO ALVES BARRETQj^ScCREtARlÕ MUNICIPAL

Pag: 1 /1[2912400:27205:GovNet by Unk3 Versão:2021042602] Sistema de informação do MUNICÍPIO DE IBIPEBA



II
ESTADO DA gghlA 

f município dSipeba

r, FUNDO MUNi|í|>AL DE SAÚDE DE IBIPEBA CNPJ: 11.457.129/0001-40m

JiFORNECEDOR

Nome: FOLHA DE PAGAMENTO;|gÃO: 2057-MANÜTENÇÃO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMÍLIA - PSF 
Endereço: IBIPEBA 
CNPJ/CPF: 42907705504

m Compl:€
;$|r/PIS/PASEP: UF: BACidade: Ibipeba
lim-fwlr

CLASSIFICAÇÃO

Programa Trabalho: 272173 - CQÉ|ATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
Ação: 2173 - COMBATE E ENFReIÍaMENTO AO COViD-19 
Natureza Despesa: 339036 - OUTlfoS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

- Outros Serviço^

Fonte Recurso: 0114.014 -Trans|||ncia de recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Tipo: ORDINÁRIO

Saldo DisponívelSaldo Anterior Valor

18.789,00 400,00 18.389,00o
SubElemento: 99 e Terceiros - Pessoa Física

1LICITAÇÃ^: 0 / 0 - NÃO SE APLICA ^

CONTRAtO:~õ/ d- NAO SE APLICA .

Tipo Orgão: NAO SE APLICA

Tipo Orgão: NAO SE APLICAr
HISTÓRICO

'■m
IMPORTÂNCIA QUE SE EMPEMjjjlj?'PARA ATENDER DESPESA COM OITO DIÁRIAS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA O COVID-19 NOS DIAS E 
LOCALIDADES RELACIONADAS-SÍÍLrECIBO. CPF DE JANESHEILA BASTOS DOS SANTOS CADASTRADA NA FOLHA DE PAGAMENTO DO SISTEMA

Ú2fe ; - -----U
II No. Especificação TotalUnid Qtde Unitáriori.

1CAMPANHA DE VACINAÇ 50,0000 400,00UNID 8,0000
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•1 . Autorizo o empenho

4ülT0U
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\ Despesa empenhada em credito próprio*;•
Data: 15/02/2021 Data: 15/02/2021: Mi

À>7 ELIVAGNER PORFIRIO ALVES BARRETO I^SÊCRÈTARÍÕMÜNÍcTpÃL VANESSA GOMES DOS SANTOS CASTRO - CONTADORA
i;
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20/04/2021 https://aapi.i»b.cosn.Dr/3pf-apj-web/ir!dex.html?v=2.19.3

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

3842-3Agência 
Conta corrente 16477-1 BA 291240 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

237 BANCO BRADESCO S.A.Banco

Agência (sem DV) 3601 iBiPEBA 
Conta corrente (com 26549DV)

CPF 667.521.405-53

Nome favorecido JANE SHEiLA BASTOS DOS SANTOS

CREDITO EM CONTAFinalidade

Número documento 42.002

Valor 400,00

Oestinação 

Data transferência

0

20/04/2021

“C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 73058B618E353E9C
20/04/2021 14:44:51 
20/04/2021 14:45:49

JC168528 REGiNALDO AMORIM DA ROCHA 
JE698005 ELIVAGNER A BARRETO

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE6980Õ5 ELIVAGNER A BARRETO.

2'?https://aspj.bb.corn .br/apf-apj-web/index.htrol?v=2.19.3

https://aapi.i%c2%bbb.cosn.Dr/3pf-apj-web/ir!dex.html?v=2.19.3
https://aspj.bb.corn


Recibo n° 26359oô
RECIBO

Nome: Jane Sheila Bastos dos Santos
CPF/CNPJ: 667.521.405-53
Endereço: Rua Abrão Duraes
Cidade: Ibipeba

400,00
400,00

Valor Bruto: 

Valor Liquido:

Recebi da Tesouraria da Prefeitura Municipal de Ibipeba, Estado da Bahia, a importância de R$ 400,00 

(Quatrocentos reais) correspondente a:

REFERENTE A SETE DIARIAS NA CAMPANHA DE VACINAÇÃO CONTRA O COVID-19 NOS DIAS 15,17,18,22 E 26 
DE FEVEREIRO EM DIVERSOS POVOADOS DESTE MUNICÍPIO

Cheque:Conta:

C/t''
A/V - d„ .f/d/<deIBIPEBA-BA,,

a r ^

k^EKQ
JANE SHEILA BASTOS DOS SANTOS 

Contratado


