
ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 

NOVEMBRO/2021 

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 174 

DATA: 19111/2021 

CREDOR: 

CONTA 

VALOR BRUTO: 

VALOR DAS DEDUÇÕES: 

VALOR LÍQUIDO: 

MARIA APARECIDA BARBOZA PIMENTEL 

DESPESA EXTRA-ORÇAMENTARIA 

Pensão Alimentícia Judicial 

220,00 

aoo 
220,00 

PAGAMENTOS: 

BANCO CONTA NOME DOC VALOR 

Caixa Econômica Federal 873 MOVIMENTO CMXX - CEF 191142 220,00 

Data: 19/11/2021 

contabilis - Gestâo Pública 



'. . ESTADO DA BAHIA 

CAMARA MUNICIPAL DE XIQUE-XIQUE 
Processo de Pagamento Extra 

NOVEMBRO/2021 

Processo Pagamento: 174 

- FORNECEDOR -- 

Nome: MARIA APARECIDA BARBOZA PIMENTEL CNPJ/CPF: 006.437.515-30 

Endereço: RUA TREZE DE JUNHO Compi: CASA 

Bairro: CENTRO Cidade: Xique-Xique UF: BA 

- HISTÓRICO 

DESPESA COM PENSÃO ALIMENTÍCIA. DESCONTADA DA FOLHA DE PAGAMENTOS DO SERVIDOR EFETIVO - RUIDÉCIO AVELINO OLIVEIRA ROCHA, NO MÊS 
11)2021 

Conta Retenções Valor OB/N° Documento/Conta 

2188101100001 - Pensão Alimenticia 0,00 191142- 873- MOVIMENTO CMXX - CEF 
Judicial 

DUZENTOS E VINTE REAIS 220 00 

Total Retido: 0,001 
Total Liquido: 220,00 

------------------------------------------------------- 

Data: 19/11/2021 

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago conforme autorização 

JNPOEIR LAURA DA SILVA SANTOS 

PRESIDENTE Mat.2 ja SECRETÁRIA / TESOUREIRA Mat.301 
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CA1IXA  
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 

Via Internet Bankfng CAIXA 

Emitente: CÂMARA MUNICIPAL DE XIQUE XIQUE 

Conta origem: 1056 1 006  1 00000087-3 

Conta destino: 1056 1  013  1 00049339-2 

Nome destinatário: MARIA APARECIDA BARBOZA P 

Valor: R5 220,00 

Identificação da  
operação: 

PENSAO ALIMENTICIA 
[  

Data de débito: 19/11/2021 

Data/hora da operação: 19/11/2021 11:42:38 

Código da operação: 084796281 

Chave de segurança: ARK6X6TG7E1UF41N 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 


