
ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 

AGOSTO/2021 

e 
PROCESSO DE PAGAMENTO N° 123 

DATA: 2010812021 

CREDOR: ADELMACI NUNES RABELO 

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTARIA 

CONTA; Pensão Alimentícia Judicial 

VALOR BRUTO: 

VALOR DAS DEDUÇÕES: 

VALOR LÍQUIDO: 

2.278,80 

0.00 

2.278.80 

PAGAMENTOS: 

BANCO j CONTA NOME DOC VALOR 

Banco Bradesco S.A. 35955 MOVIMENTO CMXX - 3549403 2.278,80 
BRADESCO 

Data: 20/08/2021 

contabils- Gcstúo Pública 1  1 



ESTADO DA BAHIA 

CÂMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 
Processo de Pagamento Extra 

AGOSTO/2021 

Processo Pagamento: 123 

Cr,D kl crcnn o 

orne: ADELMACI NUNES RABELO CNPJ/CPF: 571.3713.385-53 
ndereço: RUA DEMÓSTNES BARNABÉ Compi: CASA 

airro: CENTRO Cidade: Xique-Xique UF: BA 

ESPESA COM PENSÃO ALIMENTICIA. DESCONADA DA FOLHA DE PAGAMENTOS DOS VEREADORES - JOAQUIM LOPES RABELO NO MÉS 082021. 

Conta Retençôes Valor OBINI Documento/Conta 

2188101100001 - Pens8o Alimentícia 0.00 3549408 - 3.5055 - MOVIMENTO CMXX - 
Judicial BRADES CO 

DOIS MIL E DUZENTOS E SETENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 2.278.87 

Total Retido: 0,001 

Total Liquido: 2.278,80 
------------------------------------------------------ 

Data: 20/08/2021 

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização 

LAURA DA SILVA SANTOS 

1 SECRETÁRIA! TESOUREIRA Mat.301 

Conlab/is - Gastão Pública . 1 Pagi'ta 1 dc 1 



, 
Comprovante de Transação Bancária 
]ansferêrrcias erIre Ccatas Braa 

J Data da operaceo: 20!08201 - 12d42 
bradesco . . W je 6074707586€362720e i 

r.1. eiT/píC?/ 

ia2,, b L Agência: 3549 1 Conta: 0003595-5I  Tipo: Conta-Corrente 

Er:i:rase CAM VER DE XIQUE XIQUE / CONSIG 1 CNPJ: 016.447.46810001-69 

Corl de crédtto Agência: 3549 1 Conta: 950-4 1 Tipo: Conta-Corrente 

Nome do favoreodí ADELMACI NUNES RABELO 

Valor R$ 2.27880 

Date de dãb:to. 20/08/2021 

Deaerieee PENSÃO ALIMENTIC!A MES 08/2021 

rrersaca:: este au e seu/se (2 .juri:u use dut.......1:, :r::ssIu,9e. 

Autenticação 

pC}k i 1H 

:u-",. .......... 

SAC - Serviço de Aio Braesco Deficiente Aurhvo cii de FEIa Caccelameees Reulassu- ... Deii'as eleíerrrre 

Apoio ao Cliente /DO 704 730030 722 fl:3f2fi Ii.trrraç0cs. ::or.i,I5 C Si/e 
AerClflientc 24 hr:rar,7 si> :i,' ........ .. Fia Gansas. 

Ouvidoria Ç:gafl 727 9933  


