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22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS VICOSA FNS BLAFB

Conta Origem:

1133/006/00624038-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.418.299/0001-15

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0110/00000012000-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VICOSA

CPF/CNPJ] Destinatario:

12.333.746/0001-04

Valor:

R$ 236.245,38

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade:

00004 - Pagamento de Salarios

Identificacdo da Operacao:

94 FOPAG SUS COVID19

Histoérico: TED

Data de Débito: 25/02/2021

Data da Operacdo: 25/02/2021
Codigo da Operacéao: 00193755

Chave de Segurancga: RG2TILNSFKTYC4CG

Operacgao realizada com sucesso.
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NOTA DE PAGAMENTO {
N2 DO PAGAMENTO: 2021022500029 N2 EMPENHO: 2021022400038 DATA: 25/02/2021 N2 PROCESSO: 02240075/2021
ORGAO: 06 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORGAMENTARIA: 0661 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ESTRUTURA PROGRAMATICA: 06.0661.10.305.0004.6074 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID19
ELEMENTO DE DESPESA: 3190040000000000 - CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
DETALHAMENTO DA DESPESA: 3190049901000000 - CONTRATACAO POR TEMPO DETERM DE PROF. DA SAUDE
FONTE DE RECURSO: 041900000 - RECURSOS DO SUS P/COVID-19
TIPO DE EMPENHO: 3 - ORDINARIO
CREDOR: FOLHA DE PESSOAL
ENDERECO: RUA: FREDERICO MAIA N2 16 BAIRRO: CENTRO UF: AL
CIDADE: VICOSA FONE: (00)0000-0000
CPF/CNPJ: 111.111.111-11 INSC. EST.: INSC. MUN.:
VALOR DO PAGAMENTO BRUTO. iisisiisvisssssssisiosivissssosssseisisssisssssssssssssssseaserisonnminessoses sossemnsssasanssosess 5.780,00
DADOS FINANCEIROS
BAL AGENCIA: N2 CONTA: DOCUMENTO: |PAGAMENTO LIQUIDO:
-
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1133 6240386 193755 5.325,50
VALOR! DO PAGAMENTO LIQUIDD: .ovcciisisanissinmssinsessrnsisinsissimsasisisssnissisenssivassiassemansssaisssonsavonniussast 5.325,50

HISTORICO DO PAGAMENTO
PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A FOLHA DE PESSOAL CENTRO DE REABILITAGAO CONTRATO (COVID18), RELATIVO AQ MES DE FEVEREIRO/2021
RETENGOES VALOR
21881010200000002 - INSS - SAUDE 454,50
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