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1 	 , , 
, 1/4.,154.41ei, 	SECRETA- RIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 Exercido: 2021 

/r4r7NV 	 Numero: 000728 

'1, 44at i  ç..1.0.- 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO - EXTRA - ORÇAMENTÁRIO 

DADOS DO CREDOR 

Credor: 	232 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE - 

Endereço: PCA DUQUE CAXIAS, S/N 

CNPJ/CPF: 13.894.878/0001-60 	 Cidade: JEQUIE 	 Estado: BA 

DADOS EXTRAS 

Unidade: 1402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Fonte: 	14 - Transf. de Recursos do SUS 

Conta: 	7818 - PENSÃO - SAÚDE 

Valor: 	 1.540,00 

Retenções 	 0,00 

Liquido 	 1.540,00 

Histórico: 	LIQ FOL SAÚDE JANEIRO/2021 ACS II PORTARIAS 1.666 e 1.797 COVID- 19 (CG) 

A liquidação da despesa foi procedida com base na nota de empenho e no documento apre tado, k4hde consta a 
1» declaração do material e/ou serviço em condições satisfatória  

Data: 	27/01/2021 . 	, 	. 	. 
it  

1 Face a liquidação processada, autorizo o pagamento acima especificado ao favore •,, .• •P: - :. -, niktunseelfa 

:4,:' 	• I J.  ' II?: de  itit ,‘, li 	sp 	2021 

Data: 	27/01/2021 	 SecretáriSir  

, 
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SISTEMA DE GESTÃO DE PESSOAS 

JEC!.ulÉ 	RELAÇÃO DE SERVIDOR POR EVENTOS LANÇADOS NA FOLHA DE PAGAMENTO 
JANEIRO/2021 â JANEIRO/2021 	MENSAL 

SECRETARIA 

TODOS 

CONTA DE PAGAMENTO 

3176743 • PAB VARIAVEL 

LOTE DE PAGAMENTO 

TODOS 

EVENTOS 

386 - DESC JUDICIAL1, 460 • OESC JUDICIAL2, 510- DESC JUDICIAL IJOUIDO, 512- DESC JUDICIAL BRUTO. 1379 • DESC. JUDICIAL LIQUIDO 

CENTRO DE CUSTO 

TODOS 

REGIME 

TODOS 

. 	 . 	. _ 	. 

388 , DESC JUDICIAL1 	 1 
CEree0 DE CUSTO 	 ■ 
1 - PMJ Geral 

VINCULO NOME DO SERVIDOR 	 CP! - 	CARGO 	 MÊS/ANO REF. 	VALOR . 	. 	. 
6326 	ISAC PEDRO PEREIRA DE SANTANA 	 42138540510 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	01/2021 	 0,00 	 440,00 

6432 	JOAO FLORENCIO DAMASCENO NETO 	 48360007500 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	01/2021 	' 	0,00 	 550.00 

6446 	MARIVALDO LINO GOMES 	 32878206568 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	01/2021 	 0.00 	 550,00 

' 	TOTAL 1.540,00 

TOTAL DE REGISTROS 	 3 

• 

• 

• . 	. 

• 

• 
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28101/2021 	 Banco do Brasil 

" Transferência entre contas diversas 

Debitado 

• Nome 	 BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	71584-0 

Credltado 

Nome 	 HILDENICE N ALMEIDA 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	13711-1 

Valor 	 440,00 

Destinação 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS 	 28/01/2021 14:13:46 

JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA 	 28/01/2021 14:50:55 

• Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA. 

• 

https://autoatendimento.bb.com.briapf-aPj-autoatendimentandex.html#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 2/6 



28/01/2021 	 Banco do Brasil 

Aplicação em poupança 

Debitado 

Nome 	 BA 291800 FMS CUSTEIO SUS 

Agencia 	 60-4 

Conta corrente 	71584-0 

Creditado 

Nome 	 LUVA JOSE DOS SANTOS 
• 

Agência 	 60-4 

Conta corrente 	510032507-7 

Variação 	 51 

Valor 	 550,00 

Destinação 	 0 

Data 	 Nesta data 

Assinada por 	 JD151293 ISNAIA SOUZA SANTOS 	 28/01/2021 14:14:17 

JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA 	 28/01/2021 14:50:55 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA. 

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofindex.html #/tempiater-2Fpendenelas-2FGTPY.bb 	 3/6 



28/01/2021 	 Banco do Brasil 

, 	. 	■ 
	 .~1Z2,0-0WINS,  

Inclui OB - Crédito em conta 

Contrato 	 332784884 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JEOUIE 

Modalidade 	 1 - Convénio 

UG/Gestão 	 00000100010 - Secretaria Saude 

Agencia e conta de débito 	60-4 71584-0 

Tipo do Pagamento 	 1 - Crédito em Conta DOC/TED 

Tipo de Pessoa 	 Pessoa Física 

CPF/CNPJ 	 022.984.995-43 - DAMIANA SANTANA OLIVEIRA 

Código da instituição financeira 237 - BANCO BRADESCO S.A. 

Agência de crédito (sem DV) 	3526 

Conta de crédito (com DV) 	134562 

Valor 	 550,00 	
• 

Assinada por 	 J0151293 ISNAIA SOUZA SANTOS 	 28/01/2021 14:17:27 

JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA 	 28/01/2021 14:50:55 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JE695087 POLLIANA L OLIVEIRA. 
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