ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA ERLT

CNPJ: 11.740.512/0001-00
NOTA DE EMPENHO No. 49 / 2015
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
indri imati Orgamentario E ial Extraordinario
Ordinaric[X] Global [ ] Estimativa [_] b e X] special [ ] ra ]
UNIDADE ORCAMENTARIA FUNGAO
03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 10 - SAUDE
SUB-FUNGAO PROGRAMA

301 - ATENGCAO BASICA

130 - SAUDE DA FAMILIA

ATIVIDADE / PROJETO

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

2.067 - GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA

33903900 - OUTROS
339039.99 - Outros

SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Saude 15%

™ \CAO: Nao se Aplica

No.

SALDO NA DOTAGCAO

pre —,

CONVENIO: -

VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINCULADA

CONTRATO:

CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
ENDREGO:  RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123

BAIRRO:

CIDADE: SALVADOR - BA

C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 I.M.:

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

2

HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO DO CRF - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, DESTE MUNICIPIO.

VALOR DO EMPENHO R$

—_

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2015
A

4
MAURICIQ] TRINDADE

GESTOR DO FUNDO DE SAUDE
284.587.105-8

DECLARO QUE A IMPOBTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM : 02/01/2015

AN

iA FRANGISCA SOUZA DE JESUS
AUXILIAR CONTABIL

- 573.330.505-30

DECLARO QUE 0O(S) ONR?
RECEBIDO(S) E REGISHABSS#YT'LIVRO
PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S) /

EM : 12/01/2015

—

108.691.825-87

LIQUIDAGAO

PROCESSO DE PAGAMENTO No. 77

\

DECLARO QUE A DESPESA RELAT:IVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 630,00

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
IQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 630,00 AUTORIZADA
AGAMENTO. seiscentos e trinta reais **

EM : 12/01/2015 Conta Descricdo da Conta Documento Valor R$

26.032-0

EM : 12/01/2015

FMS - FUNDO MUNICIPAL

¥

11205

630,00

EM : 12/01/2015

IA MARJA DE SOUSA
ASSISTENTE CONTABIL

284.587.105-8

RICIO TRINDADE :
GESTOR DO FUNDO DE SAUDE
967.491.135.91

IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
TESOUREIRA

472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ibb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a492ed5651b8...

9255
A3301 2835275020
12/01/2015 18:19:26

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/01/2015 - BANCO DO BRASIL - 18:19:28
104801048 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0

BANCO DO BRASIL

00196525103115092957300007525165963040000063000

NR. DOCUMENTO 11.205
NOSSO NUMERO 65251311509
CONVENIO 00006525
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2015
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2015
. VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630,00
NR.AUTENTICACAQ 6.B15.4EE.5E0.28F.625
Assinada por J9368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 12/01/2015 18:14:44
J8688388 MAURICIO TRINDADE 12/01/2015 18:19:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TRINDADE.

1del 12/01/2015 18:1¢



BANCO DO BRASIL I 001 -9 '

Recibo do Sacado

.ocai de Pagamente Vencimento
QUALQUER AGENCIA 10/01/2015
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
CONS. REGIONAL DE FARMACIA-BA 2957.00000007525.6
Deia do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/07/2012 1311509 N 08/01/2015 65251311509.1

(=) Valor do Documento

630,00

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
18 R$
Insirugoes (Todas as informagdes des ue exclusiva responsabidade do cedente |

SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APGS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SITE:
WWW.CRF-BA.ORG.BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO

DE INFRACAO Ref: 2012 Inscr: 807684

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Szcado
MUNICIPIO DE CONDEUBA
PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOS APOSTOLOS,
46200-000 SAO FRANCISCO CONDEUBA BA

CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ: 11.740.512/0001-00

Cédigo de Baixa
65251311509.1

Recabimento através do cheque num. do banco
Esla auitacac 6 ters validade anss o pagaments do cheaue pelo
baneco sacado

Autenticacdo mecanica



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA

9
CNPJ:  11.740.512/0001-00 nn9"s1
NOTA bE EMPENHO No. 48 / 2015
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
inari imati Orgamentario Especial Extraordinario
Ordinaric[X ] Global [] Estimativa [_] o ] p = [
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNCAO
03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 10 - SAUDE
SUB-FUNCAO PROGRAMA
301 - ATENCAO BASICA 130 - SAUDE DA FAMILIA
ATIVIDADE / PROJETO

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

33903900 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
339039.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

2.067 - GESTAO DAS AGOES DE ATENCAO BASICA

_

2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Saiude 15%

[ .CAO: Nao se Apiica No

: SALDO NA DOTACAO
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINCULADA o T

R
CONTRATO: ; : i i G

CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
ENDRECO: RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123

BAIRRO:
CIDADE: SALVADOR - BA
C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 I.M.:
HISTORICO ig
DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO DO CRF - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, DESTE MUNICIPIO. ":’ “\
VALOR DO EMPENHO R$ | [ :
3 DECLARO QUE 0(S) MAT IAL(AIS) FOI(RAM)
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
DESPESA SUPRA MENCIONADA

FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 02/01/2015 EM : 02/01/2015

" EM : 12/01/2015 //
MAURICIO" JRINDADE _ ABELINA F N?%UZA DE JESUS LUIZ GONZA| EIRA GOMES
GESTOR DO FUNDO DE SAUDE AR CONTABIL

, FUNC/ONARIO
284.587.105-8 573.330.505-30

1087691.825-87

LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 76
DECLARO QUE A DESPESA RELA'['IVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 630,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 630,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. seiscentos e trinta reajs *x

’ Conta Descricdo da Conta Documento Valor R$
EM : 12/01/2015 26.032-0  FMS - FUNDO NMUNICIPAL 11303 550,06 EM : 12/01/2015
R EM : 12/01/2015 }
g {
[ & iy ,1 1 31
SONIA MARIA DE SOUSA MAQRIQIO TRINDADE IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
ASSISTENTE CONTABIL GESTOR DO FUNDO DE SAUDE TESOUREIRA
284.587.105-8 967.491.135.91 472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



[bb.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a492ed5651b8&

- AN9IS?

A330121802835275011
12/01/2015 18:17:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/01/2015 - BANCO DO BRASIL - 18:17:25
104801048 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0

BANCO DO BRASIL

00196525102972972957300007525165463040000063000

NR. DOCUMENTO 11.202
NOSSO NUMERO 65251297297
CONVENIO 00006525
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2015
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2015
T VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630,00
NR.AUTENTICACAO A.66B.649.D4D.0D0.B4D
Assinada por J9368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 12/01/2015 18:10:39
J8688388 MAURICIO TRINDADE 12/01/2015 18:17:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TRINDADE.

ldel 12/01/2015 18:



sancooosmasi | 0019 |

WEREK

Recibo do Sacado

Locai de Pagamente

Vencimento
QUALQUER AGENCIA 10/01/2015
Cedente Ageéncia/Cédigo Cedente
CONS REGIONAL DE FARMACIA-BA 2957.00000007525.6

Data do Documento

Nimero do Documento Espécie Doc l Aceite Data do Processamento

Nosso Numero

10/08/2011 1297297 N 06/01/2015 65251297297.6
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 R$ 630,00
'nsinicGes (Todas as nlormagaes deste Bloquei & exclusiva responsablidade do cedenter) - D Ab o
SR. CAIXA FAVOR NAC RECEBER APOS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SiTE:
WWW.CRF-BA ORG.BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO
5 Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado CPF/CNPJ do Sacado
MUNICIPIO DE CONDEUBA CNPJ: 11.740.512/0001-00
PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOS APOSTOLOS Codigo de Baixa

46200-000 SAO FRANCISCO CONDEUBA BA

65251297297.6

Recabimento através do cheque num do banco
Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheaue pelo
baneo sacade

Autenticacdo mecanica



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA

TLRLE,

CNPJ:  11.740.512/0001-00
NOTA DE EMPENHO No. 47 / 2015
TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
o . 5 0 ntario < i Sl
Ordinaric[X | Global [] Estimativa [_] erésg?eementar [X]| Especial ] Extraordindrio [_|

UNIDADE ORCAMENTARIA

FUNGAO

03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS

10 - SAUDE

SUB-FUNCAO

PROGRAMA

301 - ATENGAO BASICA

130 - SAUDE DA FAMILIA

ATIVIDADE / PROJETO

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

2.067 - GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA

33903900 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
339039.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Satde 15%

L JAO" Nao se Apica No. SALDO NA DOTAGAO
CONVENIO: SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINCULADA 2 8 AT
CONTRATO: il 298
CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
ENDREGCO: RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123 m
BAIRRO: F
CIDADE: SALVADOR - BA il
C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 I.M.:

HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO DO CRF - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, DESTE MUNICIPIO.

VALOR DO EMPENHO R$

AUTORIZO O EMPENHO DA
DESPESA SUPRA MENCIONADA

EM : 02/01/2015 EM : 02/01/2015 .

A

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA
FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

RECEBIDO(S) E REGI

PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)

EM : 12/01/2015 /

/

| _\ 12
MAURICIO } E LUIZ GONZAGA I GOMES
GESTOR DO FUNDC' DE SAUDE AU@IAR CONTABIL FUNCIONA
284.587.105-8 573.330.505-30 108.691.825-87

LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 75

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$ 630,00

A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA

LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 630,00 AUTORIZADA

PAGAMENTO. seiscentos e trinta reais *

2 Conta Descrigdo da Cont D: Valor R$
EM : 12/01/2015 26.032-0 s FONDO. BONTCLRIE 11204 )

. EM : 12/01/2015

’ A
Q\ ey AN { K/

630,00 [ EM : 12/01/2015

7

DE SOUSA

ASSISTENTE CONTABIL
284.587.105-8

1 2
MAURICIO TRINDADE .
GESTOR DO FUNDO DE SAUDE
967.491.135.91

IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
TESOUREIRA

472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



[%d.com.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a492ed5651b3.

. AN9"A8

A330121802835275017
12/01/2015 18:18:53
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
12/01/2015 - BANCO DO BRASIL - 18:18:55
104801048 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0
BANCO DO BRASIL
00196525029374202957700007525165463040000063000
NR. DOCUMENTO 11.204
NOSSO NUMERO 65250937420
CONVENIO 00006525
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2015
— DATA DO PAGAMENTO 12/01/2015
VALOR DO DOCUMENTO 630,00
VALOR COBRADO 630,00
NR.AUTENTICACAO F.604.A61.EE1.D48.79A
Assinada por J9368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 12/01/2015 18:13:37
J8688388 MAURICIO TRINDADE 12/01/2015 18:18:53

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TR!NDADE.

. .

1de1 12/01/2015 18:1



BANCO DO BRASIL l 001 '9 ,

nn9"5"

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
QUALQUER AGENCIA 10/01/2015
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
CONS. REGIONAL DE FARMACIA-BA 2957.00000007525.6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
14/05/2009 0937420 N 06/01/2015 65250937420.6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 ! RS 630,00
nstrugoes (Todas as in deste bloque 0 /a responsablidade do cedente)) (-) Desconto/Abatimento
SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SITE:
WWW.CRF-BA.ORG.BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO
(+) Mora/Multa
AUTO DE INFRACAO Ref: 2009 Inscr: 907684 I
(=) Valor Cobrado
Sacado CPF/CNPJ do Sacado
MUNICIPIO DE CONDEUBA CNPJ: 11.740.512/0001-00
PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOS APOSTOLOS, Cédigo de Baixa
46200-000 SAO FRANCISCO CONDEUBA BA 65250937420.6

Recebimento através do cheque nom., do banco
Esta qui 80 ter: idade apés o do cheque pelo

banco sacado.

Autenticagio mecanica



ESTADO DA BAHIA nnqads
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA

CNPJ:  11.740.512/0001-00

NOTA DE EMPENHO No. 45 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinéric[X | Global [] Estimativa [_] Orgamentério X] | Especial [] | Extraordinario []
e Suplementar
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNGAO
03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 10 - SAUDE
SUB-FUNCAO PROGRAMA
301 - ATENGAO BASICA 130 - SAUDE DA FAMILIA
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
2.067 - GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA 33903900 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
339039.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
— 2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Saude 15%
1- +GAO: Nao se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINCULADA B S T
CONTRATO: : 3

CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA

4 ES RIB M | k 8
ENDRECO RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123 RA Py i
BAIRRO: 141 -

CIDADE: SALVADOR - BA
C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 IL.M.:

HISTORICO
DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO DO CRF - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, DESTE MUNICIPIO.

VALOR DO EMPENHO R$

. ) S) FOI(
AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA GISTRADO(S) NO LIVRO
DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)
EM : 02/01/2015 EM : 02/01/2015

A

MAURICIO 3‘RiNi DADE

GESTOR DO FUNDO DE SAUDE

EM : 12/01/2015 /

JESUS

CONTABIL FUNCIQNARIO
284.587.105-8 573.330.505-30 108.691.825-87
LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 74
DECLARO QUE A DESPESA RELA'[IVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 630,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 630,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. seiscentos e trinta reais *x
X Conta Descrigdo da Conta Documento Valor R$
EM : 12/01/2015 26.032-0  FMS - FUNDO NONICIPAL 11201 630,00 | EM : 12/01/2015

EM: 1201/2015

S/ | %
SONIA MARIA DE SOUSA MAURICIO TRINDADE IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
ASSISTENTE CONTABIL

GESTOR DO FUNDO DE SAUDE TESOUREIRA
284.587.105-8 967.491.135.91

472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



1bb.com.br]

ldel

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=6a492ed5651b.

fontd

A330121802835275008
12/01/2015 18:16:26

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/01/2015 - BANCO DO BRASIL - 18:16:28
104801048 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0

BANCO DO BRASIL

00196525029423502957900007525165163040000063000

NR. DOCUMENTO 11.201

NOSSC NUMERO 65250942350

CONVENIO 00006525

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525

DATA DE VENCIMENTO 12/01/2015

DATA DO PAGAMENTO 12/01/2015

VALOR DO DOCUMENTO 630,00

VALOR COBRADO 630,00

NR.AUTENTICACAO 5.422.8F3.598.770.751

Assinada por J8368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 12/01/2015 18:09:35
J8688388 MAURICIO TRINDADE 12/01/2015 18:16:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TRINDADE.

12/0M1 PN 10.1.



BANCO DO BRASIL l 001 '9 l

nn9 At

Recibo do Sacado

.ocal de Pagamento

Vencimento
QUALQUER AGENCIA L = ™10/01/2015
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
CONS REGIONAL DE FARMACIA-BA 2957.00000007525.6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/07/2008 0842350 N 06/01/2015 65250942350.3
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 R$ 630,00
instrucBes (Todas as miorma Ueto exclusiva responsabidade do cedente ] (-) Desconto/Abatimento
SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SITE:
WWW.CRF-BA.ORG.BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO
(+) Mora/Multa
IAUTO DE INFRACAO Ref: 2009 Inscr: 907684 I
(=) Valor Cobrado
Sacaco CPF/CNP.J do Sacado
MUNICIPIO DE CONDEUBA CNPJ: 11.740.512/0001-00
PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOS APOSTOLOS, Cédigo de Baixa
46200-000 SAO FRANCISCO CONDEUBA BA 65250942350.3

Recebimenic através do cheque num. do banco
Esta quitacdo s6 lera validade apés o paqamento do cheaue pelo
bance sacado

Autenticacdo mecanica



ESTADO DA BAHIA ﬂ n 9,) 2 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA

CNPJ:  11.740.512/0001-00

NOTA:DE EMPENHO No. 44 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordinaric[x]] Global [7] Estimativa [ ] Orgamentario X] | Especial ]

8 Suslernertar Extraordinario E
UNIDADE ORGAMENTARIA FUNCAO
03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 10 - SAUDE
SUB-FUNCAO PROGRAMA
301 - ATENGAO BASICA 130 - SAUDE DA FAMILIA
ATIVIDADE / PROJETO

ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

33903900 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
339039.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

2.067 - GESTAO DAS AGOES DE ATENCAO BASICA

2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Saide 15%

___ «CAO: Nao se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO

CONVENIO: - SALDO ANTERIOR [ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINGULADA - R 3 T R R
CONTRATO: g ; S bR dlame
CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA

ENDREGO:  RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123 ' -
BAIRRO: F ;ﬁ? &1
CIDADE: SALVADOR - BA : AL PR o
C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 IL.M.:

HISTORICO
DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO DO CRF - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, DESTE MUNICIPIO,

P A I S al
ERIAL(AIS) FOI(RAM)
AUTDRIZO O EMPENHO DA

DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
JESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)
EM : 02/01/2015 G ﬁ EM : 02/01/2915 EM : 12/01/2015 /
V7

MAURIC %INDADE

GESTOR DO FUNDO DE SAUDE
284.587.105-8

SOUZA DE JESUS
ILIAR CONTABIL

§73.330.505-30 8.691.825-87
LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 73
DECLARO QUE A DESPESA RELA’[IVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 630,00
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE Rs 630,00 AUTORIZADA
PAGAMENTO. seiscentos e trinta reais **
! Conta Descrigdo da Conta D Valor R$
EM : 12/01/2015 26.032-0 FMS - FUNDO MUNICIPAL 11203 250

630,00 | EM : 12/01/2015

o EM : 12/01/2015 'k,/
é\%‘g@ivg AN L 4
SONIA MARIA DE SOUSA

MAN!I{IGIO TRINDADE IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
ASSISTENTE CONTABIL GESTOR DO FUNDO DE SAUDE TESOUREIRA
284.587.105-8

967.491.135.91 472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400
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A330121802835275014
12/01/2015 18:18:12

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/01/2015 - BANCO DO BRASIL - 18:18:13
104801048 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0
2ANCO DO BRASIL

00196525029515312957200007525165663040000063000

NR. DOCUMENTO 11.203

NOSSO NUMERO 65250951531

CONVENIO 00006525

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525

DATA DE VENCIMENTO 12/01/2015

DATA DO PAGAMENTO 12/01/2015

VALOR DO DOCUMENTO 630,00

VALOR COBRADO 630,00

NR.AUTENTICACAO 2.383.3F3.3AA.712.1B7

Assinada por J9368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 12/01/2015 18:12:17
J8688388 MAURICIO TRINDADE 12/01/2015 18:18:12

Transagéc efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TRINDADE.

12/01/2015 1§



BA.NCO DO BRASIL l 001 '9 l

nn9ad

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
QUALQUER AGENCIA 10/01/2015
Cedente, Agéncia/Cédigo Cedente
COt.=. REGIONAL DE FARMACIA-BA 2957.00000007525.6
Data do D Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/11/2008 0951531 N 06/01/2015 65250851531.8

(=) Valor do Documento

630,00

Uso do Banco Canrteira Espécie Quantidade Valor
16 R$
nstrucdes as as Info es| ueto s3o de ex Tesponsabilidade do cedente )

SR. CAIXA FAVOR NAO RECEBER APOS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SITE:
WWW .CRF-BA.ORG.BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO

NFRACAO Ref: 2009 Inscr: 907684

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacada

MUNICIPIO DE CONDEUBA
PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOS APOSTOLOS
46200-000 SAO FRANCISCO CONDEUBA BA

CPF/CNPJ do Sacado

CNPJ: 11.740.512/0001-00
Cédigo de Baixa

65250951531.8

Recebimento através do cheaue num. do banco
Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheaue pelo
vanco sacado

Autenticagdo mecanica



ESTADO DA BAHIA —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONDEUBA anR24p

CNPJ:  11.740.512/0001-00

NOTA DE EMPENHO No. 292 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
Ordindric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinario
UNIDADE ORCAMENTARIA FUNCAO
03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE - FMS 10 - SAUDE
SUB-FUNCAO PROGRAMA
122 - ADMINISTRAGAO GERAL 104 - PROGRAMA DE APOIO ADMINISTRATIVO
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

2.007 - MANUTENGAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVO

33903900 - OUTROS SERV TERCEIROS - P. JURIDICA
339039.99 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

2 - Rec de Impostos e Tansf. Impostos-Satde 15%

LIC'™ACAO: Nao se Aplica No. SALDO NA DOTAGCAO
CC . NIO; - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
VINCULO: 3 - SAUDE NAO VINCULADA ; T O TR T L, T
CONTRATO: B e |l A S

& B B B

CREDOR(A): CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
ENDRECO: RUA DOM BASILIO MENDES RIBEIRO, 123

BAIRRO: F M s
CIDADE: SALVADOR - BA 2 (]

C.N.PJ.: 13.529.565/0001-02 I.M.:

HISTORICO
JESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE CRF- CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, NESTA DATA.

VALOR DO EMPENHO R$

Laads AR S LT ¥
CLARO QUE 0O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM

AUTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
— DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)
EM : 02/02/2015 EM : 02/02/2015 ,

EM : 100022015 /)

L ¥t

14

GONZAGA,PEREIRA GOMES
\LU%NCIONARIO

P©np IRCE ISTE \ / 108.691.825-87

MAURICIO TRINDADE
GESTOR DO FUNDO BE SAUDE

284.587.105-8

LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTG’ ffoe aad55
=CLARO QUE A DESPESA RELATIVO VALOR TOTAL BRUTO R$ 2.100,00 .
VOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETIDO R$ 0,00 FOI PAGA A IMPORTANCIA
WIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 2.100,00 AUTORIZADA
GAMENTO. dois mil e cem reais *+

. Conta Descrigdo da Conta Do nto Valor R$
v : 10/02/2015 26.032-0 FMS - FUNDO MUNICIPAL 21001 2.100,00 | EM : 10/02/2015
) EM : 10/02/2015
\/“.’\J’\)’\\#‘ M—" T
SONIA MARIA'DE SOUSA MAUR TRINDADE IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA
ASSISTENTE CONTABIL GESTOR DO FUNDO DE SAUDE TESOUREIRA
284.587.105-8 967.491.135.91 472.987.155-34

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-54nn
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Pagamento de titulos com débito em conta correnté

10/02/2015 - BANCO DO BRASIL - 12:02:35
104801048 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 1048-0 CONTA: 26.032-0

BANCO DO BRASIL

00196525028359312957600007525165263350000210000

NR. DOCUMENTO 21.001
NOSSO NUMERO 65250835931

CONVENIO 00006525

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

AG/COD. BENEFICIARIO 2957/00007525

DATA DE VENCIMENTO 10/02/2015

DATA DO PAGAMENTO 10/02/2015

VALOR DO DOCUMENTO 2.100,00

VALOR COBRADO 2.100,00

NR.AUTENTICACAO 7.E82.228.613.470.1EA

Assinada por 19368422 IDENICE SANTOS RIBEIRO ROCHA 10/02/2015 12:00:37

J8688388 MAURICIO TRINDADE

Transago efetuada com sucesso.

10/02/2015 12:02:34

Transagéo efetuada com sucesso por: J8688388 MAURICIO TRINDADE.

TNINAIANS = 3 A



BANCO DO BRASIL ’ 001 '9 ,

NR29)

Recibo do Sacado

Losal de Pagamento

QUALQUER AGENCIA

Vencimento

10/02/2015

Ledente

__ ONS. REGIONAL DE FARMACIA-BA

Agéncia/Cédigo Cedente
2957.00000007525 8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do F to Nosso Numero
03/12/2008 0835931 N 06/01/20'5 65250835831.3
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
16 R$ 2.100,00
mmm este Bloqueto 6 ex mmm (-) Desconto/Abntimento
SR. CAIXA FAVOR NAQC RECEBER APOS VENCIMENTO.
OS DEMAIS BOLETOS PODERAO SER RETIRADOS NO SITE: I
WWW.CRF-BA.ORG BR EM ATENDIMENTO ELETRONICO !

AUTO DE INFRACAO Ref: 2008 Inscr: 907684

\ {+) Mora/Multa

Sarado

MUNICIPIO DE CONDEUBA

PCA ALCIDES CORDEIRO S/N HOSP DR JOSE C DOsS APOSTOLOS,

46200-00C SAO FRANCISCO CONDEUBA BA

Cad. t22.87% CPF/CNPJ do Sacado
CNPJ: 11.740.51 2/0001-00

Cédigo de Baixa
65250835931.3

Recebimentc através do cheaque num do banco
Esta auitacdc sé ters validade apds ¢ pagamento do chegue pelo
hance sacado

Autenticagdo mecanica



