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	Número

     
	Data

  
	
  
	  

	Órgão - Entidade/Unidade Gestora

     
	Código

     

	 FORMCHECKBOX 
 1. Pagamento em dinheiro
 FORMCHECKBOX 
 2. Crédito em conta
 FORMCHECKBOX 
 3. Ordem de pagamento mediante lançamento

Para efetuar nas contas bancárias abaixo especificadas

	CONTA A

DEBITAR
	Nº

     
	Nome

     
	Nº

     
	Nome

     
	Nº da Conta Corrente

     

	CONTA A

CREDITAR
	Nº

     
	Nome

     
	Nº

     
	Nome

     
	Nº da Conta Corrente

     

	Credor

     
	C.G.C./C.P.F.

     

	Endereço

     
	Bairro

     

	Município

     
	Estado

  
	CEP

     
	Inscrição/Cadastro

     

	Valor por Extenso

     
	Valor Total

     

	DOCUMENTO

DE ORIGEM
	Tipo

     
	Nº

     
	Data

  
	  
	  
	Conta Contábil

     
	Nº do Processo

     

	Responsável pela Elaboração


	Ordenador de Despesas


	Inspetoria Setorial de Finanças




1ª VIA - BANCO     2ª VIA - BANCO/EMITENTE     3ª VIA - CREDOR     4ª VIA - PROCESSO

ORDEM BANCÁRIA





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA





       /       /





Agência





Banco





Agência





Banco





       /       /
















































































