
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO
FRANCISCO DO CONDE

EXERCiCtO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO NO 2204

Fonte de Recursos: Recurso Vinculado LC 17312020

DAfA:221'1012020

oRçAMENTÁRlO

CrBdor 24 BANCO OO BRÁSIL

06 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

06 30 - FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE

10.122 OOO3 - Dês€nvolvrmênlo Rurale MeioAmbrente

6 286 - AçóEs DE ENFRENÍAMENro EMERGÊNo|A DE SAÚDE PÚBLlcA DE I

3 3.90.39.OO.OO.Oo o0 - OulÍos Servrços de Íerc€rros ' Pessoa Jurídrcá

uÍgeo

tlnrdade

Funcionâl

Proj6ldAtuidâde

Élemênlo:

RgcuÍBos

Rocul!qg:
Valoí

10,45
Conta
73679

Banco
BB - í9.5344 Fils covlD 19 (FTR 9)

Conta
73679

Banço
BB - 19.534.0 FMS CO'Y|O 19 (FTR 9)

Valo.

10,45



Data:

N. da Oídem

Parcial

2?,10n020

23't 8
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

ORDEM DE PAGAMENTO

Órgâo: 06

Undade: 06 30

Funcional: 10.122.0003

Píojeto/Alividade: 6.286

Elemenlo: 3.3.90.39.00.00.00.00

Sub.Elemento: 3.3 90.39.99.00.00.00.0009

Fonte: 0009

, SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. FUNDO MUNICIPAL DE SAÜOE

. SAÚDE EM AÇÃO

. AÇÔES DE ENFRENTAMENÍO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚ8LICA DE IMPORTANCIA INTERNACIOÀ

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Juídica

- Oulros Servrços de Tercekos - Pessoa JuÍíclicâ

. Recr.rÍso Vlnculado LC 17312020

Número do empenho

Valor do empenho :

Valor anulado :

Toral (A ) :

765

100,00

0,00

100.00

Pagamenlos anleriores

Valor da ordem -

ValoíAnulado:

Toral (B):
Saldo(A-B):

20.90

10,45

0.00

31,35

68,65

CredoÍ:

Endereço

C N.PJ,:

2' BANCO DO BRASIL

PRÂÇA DA INDEPENOÊNCIA S/N

00-00G000/0001-91

cidade: sÁo FRANcrsco Do coN
lnscr.Est./ldenl.ProÍ. :

uFr BA

Especjfc2Éo

DESTINADA AO PAGTO DA TARIFA BANCARIA DA C/C 19,534.0 NO MÊS DE OUTUBRO DE 2O2O

Fonle de recursos : Mnculados Tolalgeral 10,,r5

Fica aulorizado o pagamenlo de 10,45 (dez reais e quarenla e crnco centavos)

Descontos

Tolal de descontos

Líquido a pagar

0,00

10,45

Recursos
Conla

73679

Banco

BB - 19.534-0 FMS COVIO 19 (FTR 9)

Cheque/Docto Valor

10,45

O processo foi pago conÍorme auloüaÉo

oala 22h0l2020

Rita Maria N

Oiretora Finan@ira

tTo



Data:

N. da Ordem

Parcial

2A10t2020

231U20
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO

Órgao: 06

Undade. 06.30

Funcional: 10.122 0003

P.oteto/Atividade: 6286

Elemento. 3.3.90 39.00 00.00 00

sub'Elemento: 3.3.90.39.99.00.00.00.0009

Fontei 0009

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOÉ

. SAÚOE EM AÇÁO

. AÇOES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIOÀ

- Outros Serviços de Terceiros - Pessoa JurÍdica

- Oulros Serviçls de Terceiíos - Pessoa Juíidica

- Reqríso Vinculado LC 17312020

Número do empenho

ValoÍ do empenho :

Valoí anulado :

Tolal ( A) :

765

100,00

0,00

100,00

Pagamentos anterioíes

Valoí da ordem :

ValorAnulado:

Tolal(B):
Saldo(A-B):

20,90

10,45

0,00

31.35

68.65

Credor.

Endereço

C,N PJ,:

21 BÂNCO OO BRÁSIL

PRAÇA DA INDEPENDÊNCIA S/N

00-000-000/0001-91

cidade: sÁo FRANCISCO DO CON

lnscr.Esl./ldent.ProÍ.i

UF: BA

EspecificaÉo:

OESTINAOAAO PAGTO DA TARIFA BANCARIA OA CiC 19.534.0 NO MÊS OE OUTUBRO DE 2O2O

Fonle de recursos : Vinculados Totalgeral í0,45

Fica autorizado o pagamenlo de 10,45 (dez reai§ e quarenta e cinc4 cÊntavos)

Descontos

Total de desconlos:

Llquido a pagar:

0,00

10,45

Autorizo o pagamento desse processo

oala:2i,1012020

Nivaldo de Jesus Ribeiro

Secretário de Saúde



ESTADO DA BAHIA
FUNDO I'ltUtttCtpAl DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE

Dâla 2211012020

LrourDAÇÃo N" 23í8

órgáo:

Unidâde.

Funcional:

PÍojeto/Ativdade.

Elemenlo:

SuEElemento:

Fonte de recursos

Código reduzido:

06

06 30

10.í 22.0003

6.286

3.3.90.39 99.00.00.00.0009

33903999000000

0009 - 19

0002í3

. SECREÍARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDo MUNtctPAL oE SAúDE
. SAÜDE EM AÇÃO
. AÇÔES DE ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIA OE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA INÍERNACI

- Outros SeNrços de TerceiÍos - Pessoa Juíldica

- Outros Servrços de Terceiros - Pessoa Juídica
. Enfrentamento à Pandemia Covid-19

NúmeÍo 4o empenho

Valor do empenho :

ValorAnuladoi

Total(A)'

765t20

100,00

0.00

100,00

Liquidaçóes Anteriores

Valor da liquidaÉo:

ValorAnulado:

Total (B):

Saldo (A . B):

20,90

10,45

0,00

31,35

68,65

Credoí:

Endereço

C.N,P J.:

21 BANCO DO BRASIL

PRAÇA DA INDEPENDÊNCIA S/N

00-000-000/0001-91

cidade: sÁo FRANCISCO OO CON

lnscr.Est./ldenl.Proí l UF: BA

EspecifcaÉo: 1

DESTTNADA Ao pAGTo oA TARTFA BANCARIA DA c/c 19.534-0 No MÊs DE ouruBRo DE 2020

LiquidaÉo:

Ficâ liquidada a impoítànqa de 10,,15 (dez reais e quarenta e crnco cenlavos)

oEcLARÂÇÃo

Dedaramos que os maleriais Íoram aecebidos e/ou serviços preslados

Oala : 2211012020

Adespesa for devidamenle liquidada, podendo ser paga

Data : 2211012020

iliraldoJ. Rübeno

&creürio de Saride

M r.6491



ESTADO DA BAHIA
.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO FRANCISCO DO CONDE
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 12.773.821/000í40

MunícÍpio: São Fráncisco do Conde - Ba

Data:

No do empenho

Estimativa

01h0n020
766t20

órgáo:

Unidãde:

Funcional:

Proleto/Atividade

Elemento:

Código reduzido:

06

06.30

10.Í22.0003

6.286

3.3.90.39.99.00.00.00.0009

000213

. SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE

- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

. SAÚDE EM AÇÃO

. ÁÇÓES oE ENFRENTA-i.IENTO EMERGÊNcIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCÍA INTERNACIC

- Oufos Sêrviços dê Têrcêiros - Pêssoe Jurídicã

DolaÉo tniciat:

Suplem6ntações

Anulaç,.ê6:

Totâí(A):

0.00

1.000,00

0,00

1.000,00

Empenhos anleriores

VaÍor do êmp€nho :

ValorAnulado:

Íolal(B):

0,00

100,00

0,00

100,00

Saldo(A-8) 900,00

Crqdor 2{ BANCO DO BRÁSIL

TZ.g?àORÁÇA DA INDEPENDÊNCIA S/N
c - 0,000-000/0001-s1

Banco.

cidade: sÀo FRANcrsco Do coN
lnscÍ. Est-/ldenl.Prof .:

Agência:

Conta CorÍênt€:

UF: BA

Fone

Fax'.

Espêcífic€Éo: I
DESTINADA A TARIFA BANCARTA. EXERCICIO 2O2O

cbt

Fontê de recursos : vinculados Total Oeral ,00,00

Fica êínpenhâdâ a importáncia de 100,00 (c€m reais)

Fundamento legal

Modâl. llc]taÉo :

Contralo :

Outrâs Modalldades,+.Ião Aplicável Número

Oala

Data

Dâtâ

Autorizo o omp€nho dessa desp€sa

Dala:01/102020

Essa despesa foiempenhada em crédito próprio.

Data:01/10/2020

tl
C

!'Lri ' 'r
c ridbil

Nivâldo de Jesu6 Riboio

Sec.€tÉdo dê Saúd6

Tnc;.

Mat 49



# i 
=r,r"to 

conta correnteCret

Cliênte - Conta atual

G338261125715904008
2611012020 11129i31

Agência
Conta correnle
Período do
extrato

4577 -2
'Í 9534-0 PFEC Saude

2A1U2020 até 22h012020

Lançamentos
Dt. Dt.

movimênlo balancate
06t10t2020

22t10t2020

22t10t2020

22110t2020

22t1012020

Hlstórico

Saldo Anterior

+ Transferênciaenviadâ

+ TED Transí.Eletr.Disponiv

+ Tar DOC/TED Elekônrco

SALOO

554.577.000.001 .139

102.201

822.960.903.649.017

2.2A2.24 D

60.717 80 D

10.45 D

Documento Valor Rg Saldo

EJ 807.62 C

2A 377.17 C

Saldo Atual
lnvest.com Resgate Autom
Saldo
Juros'
DaE de Debito de Juros
toF -
Data de Debito de IOF

Saldo de fundos de investimento

20 877.1 / C
154 58-o.66 C

r 75.466,83 C
0,00

30t10t2020
0,00

03111t2020

S.Públim Automático 154.589,66

OBsERVAçÔES:

Trânsaçáo eÍetuada com sucesso poÍ: J6995332 RITA MARIA NoG UEIRA DO SOCORRO

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088



§f
_cgi

G33827 1312811987 1

2711012020 '13:32:53
Aviso de lançamento

Agência
Conta
conente

4577 -2

'195344 PFEC Saude

Data22llol212o valor RS 10.45 D

lmpoíe rêferente a Tar DOC/TED Eletrônico, CobÍança
rcle,enla 221 1012020, documento 822.960.903.649.0í 7,

lote 13113, lançado a débito em sua conta conente, na

data acima.
(Dez reais e uaÍenta e cinco centavos)

' Este aviso de lançamento náo é válido mmo
comprovante da operação e demonstra apenas que

houve um lançamento em conta conente.
Documento emrtido por: RITA MARIA NOGUEIRA OO SOCORRO em 2711012020 13:32:53


