oA N covroo REQUISICAO DE
e Val PAGAMENTO

FUNDAGAO DO ABC

ORGANIZAC AD SOCIAL DE SALDE

SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC:
P/ Pagto. em.... 06/12/2023

COAVARIG. it asnsil COMPLEXO DE SAUDE SBC
SELRD oot RECURSOS HUMANOS Valor..... ol :§16.321,86
Finalidade............c....... FOPAG - HU
Competéncia................. 1172023
Emitir em nome de........: 99999999 - FOLHA DE PAGAMENTO
Requisitado em.............; 29/11/2023
Tl il s munisis 0000000005703
SOLICITADO (P/) AUTORIZADO (P/) AUTORIZADO (P/)
RECURSOS HUMANOS FINANCEIRO CONTABILIDADE

O comprovante encontra-se em poder de...............

O comprovante sera entregue oportunamente ao.:

N°. conta:  0110.13.030000-1

BANCO SANTANDER MUNICIPAL

Despesa Custeada com recursos du
Contrato de Gestdo §S N° 001/2022,
firmado com o municipio de
S50 Bernarrn dn Campe

Sidnei

Gerente




