NOTA DE PAGTO EXTRA-ORGC. 04090237

Para
Governo Mun1c1?a] de Maraba DATA: 04/09/2020
Fundo Mun1c1pa de Saude de Maraba

Exercicio de 2

CONTA. .o v e e consignacées
BANCO BONSUCESSO
CREDOR. ... vvnnnns BANCO BONSUCESSO S/A
Endereg ............. Maraba-
CalNi Pl o e v e v oien eavics 71. 371 686/0001 75
DATAG 5065 5500 0t 3 5 stedla 04/09;2020 ,
VALOR TOTAL.......... R$ 277,31 (Duzentos e Setenta e Sete Reais e

Trinta e Um Centavos).

BANCO/FONTE CHE%UE/REFERENCIA VALOR
CUSTEIO 023270 277,31
OBSERVAGOES.......... consignados dos er vidores Totados na  SMS,
referente 08/2 2 624.060-0 coviD




08/09/2020

CAIXA

IntEr.n_et----Ba.nkl ng....CAI_XA

Comprovante de Transferéncia DOC

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

BANCO BONSUCESSO
0683 / 006 / 00624060-0

2271-0 / 00071000397-5

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissdo de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacéo:

Tipo: E
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

BANCO BONSUCESSO

71.371.686/0001-75

277,31

10,00

287,31

BANCO BONS..08.COVID.....

—
Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/09/2020

04/09/2020 - 14:34:13

Codigo da operacgéo:

Chave de segurancga:

000023270

SMOUX8RGPZOP56W8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https :f/inlernetbanking.caixa.gov.brIS!IBCIimprime_2via_delalhe_lransacao_lotefautorizado_doc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA

Sistema de Administragéo de Recursos Humanos - SARH

Lotagdo: 12 - SAUDE/COVID-19

RECIBO
R$ | 277,31

Valor Por duzentos e setenta e sete reais e trinta e um centavos
Extenso

Recebi da Prefeitura Municipal de Maraba, a importancia supra citada, proveniente
a emprestimo consignado em folha de pagamento dos servidores da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, referente ao més de agosto de 2020.

EXTRA FOLHA
E por ter recebido dita importancia firmo o presente em 04 vias para
um sé efeito.

Maraba-Pa, de de

Assinatura do Beneficiario
C AR A=
Jpsei&m de Medeiros
Secretario Municipal de Administragdo
Portaria n® 011/2017-GP

ldentificagao do Beneficiario

Nome: RANCO RONSIICFSSO S/A

Documentagi CNPJ n°® 71.371.686/0001-75

Depésito C.C. N° 71000397-5, AG. 2271-, BANCO SANTANDER
Enderegt n° 974 Bairo: SANTO AGOSTINHO - BELO HORIZON - MG




