
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE
SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 6913

Data: 02/12/2020

Empenho N°: 98 / 30

Credor: 25610 - FOPAG - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

2.090,00

156,74

1.933,26

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2066.04.9229

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

2.066 - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

3.1.90.04.00 - Contratação Por Tempo Determinado

9229 - Transferencias de Recursos do FNAS

Ação:

Elemento:

Fonte:

N" Conta

11316-6

ttescriçio Conta

CRIANÇA FELIZ

2012700



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBiNO DE SOUZA - :f-NTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CE^ 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO
PROCESSO ADM:

EMPENHO: 98/2020 N°SUB-EMPENHO: 30
TIPO DO EMPENHO: Eatimattvo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidação: 30/11/2020 Data Pagamento: 02/12/2020

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25610 - FOPAG - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

CENTRO

ie.444.804/0001-10 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: ■

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Reduzido:

NTAR1A

2066.04.9229 ■ORÇAMENTÁRIO ESUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Funçâo:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNIC PAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
08- Assistência Soe ;i'

244-Assistência Con nilária

010- PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DAS POLÍTICAS SOCIAIS, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
2.066- PROGRAMA CR.ANÇA FELIZ

3.1.90.04.00- Contratação Por lempo Determinado

9229- Transferencias íi<= Recursos do FNAS

3.1.90.04.00-Contratação p 7e-npo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

40.000,00

Valor do Empenho

30.000,00

Saído Atual

10.000.00

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOA, ja SEADS PROGRAMA CRIANÇA
=ELIZ, REF A NOVEMBRO.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

12.241,72

Sub-Empanho

2.090,00

SaMo Atual

10.151,72

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 30/11/2020 Data do Pagamento: 02/12/2020

## Dois miJ e noventa reais ##
Valor Bruto

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.090,00 (Dois mil e noventa reais ),
proveniente desta nota. Em, 02/12 2020

2.090,00 I

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANjuAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 02712/2020

PAULO JOSÉ MACEDO SOUSA

Secretário(a)

CPF ; 009.572.395-13

W Conta

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

Dascrlçâo Conta
N>Ag*ncia Banco

N*Doc. Vale

CRIANÇA FELIZ
4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A 120201 1.933,26

SOCIAL DE SOBRADINHO a importância supra de RS 2.090,00 (Dois mil e noventa reais ) conforme
-ijal damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - ■ •-ÍTV.0

CNPJ; 18.277.940/0001-98 - CE 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EMPENHO: 98/2020 N«SUB-EMPENHO: 30
PROCESSO ADM:

r_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estfmatlvo

25610 - FOPAG - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

CENTRO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual-

Agência

|— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2066.04.9229 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: •

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

Data do Empenho: 02/01/2020

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
08 - Assistência Socai

244-Assistência Con initária

010- PROGRAMA DL FORTALECIMENTO DAS POLÍTICAS SOCIAIS, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
2.066-PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

3.1.90.04.00-Contratação Por Tempo Determinado

9229- Transferencias op Recursos do FNAS

3.1.90.04.00- Contratação p. lenpo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

■HISTÓRICO ___

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL jA SEADS. PROGRAMA CRIANÇA
FELIZ, REF A NOVEMBRO.

10.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

12.241,72

Data do Empenho: 02/01/2020

Sub-Empenho

2.090,00

Saldo Atual

10.151,72

Data do Liquidação: 30/11/2020

RETENÇÕES

Código

2.1.8.8.3,01.02.00.Q5.01 j INSS - FMAS

## Um mil e novecentos e trinta e trôs reais e vinte e seis centavos ## Valor Retido

Valor Liquido 1.933,26

DOCUMENTOS COMPROBATÓRUS

FOLHA Competência

11/2020"
Valor RJ

2,090.00

Dwcriçéo

DESDOBRAMENTOS f PCASP)

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPORÁRIO - LEI 8745/93"

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
30/11/2020.

PAULO JOSÉ MACEDO SOUS/-

Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

Valor R$

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN nJ5Í*rÕE LIMA TORRES
Servidora

CPF : g84.874.344-87



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
A\/ 11~lCC QAl B1MH f\C Cm h"7A r riTr,^ ^"^AV- JOSÉ BALBINO DE SOUZA - . LFMTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - OI- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 98/2020

r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

Dtado Emptnho: 02701/2020 TWO DO EJMPEIIHO: (-.bmatlvo* I

25610 - FOPAG - PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

CENTRO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual:

Agência:

j- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA -

Reduzido: 2066.04.922» ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMEHTAR

Unidade:

Função:

Sub-funçào:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

Tipo Pessoa: Jurídica

RG:

Estado: BA

02.07.001 - FUNDO MUNICPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

08- Assistência Soe -íi

244-Assistência Cor.njtária

010- PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DAS POLÍTICAS SOCIAIS. CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
2.066- PROGRAMA CR ANCA FELIZ

3.1.90.04.00- Contratação Po- Tempo Determinado

9229- Transferencias cio Recursos do FNAS

3-1.90,04.00-Contratação p' TVnpo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

40.000.00

Vator do Empenho

30.000,00

Saldo Atual

10.000,00

■ HISTÓRICO

PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE ', ENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DA SEADS. PROGRAMA CRIANÇA FELIZ

N* Ordem E»pecfflcaç*o
UnW«òe Quant Valor Unttirie VriorTc

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020.
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

JOSÉ LAECIO RODRIGUES DA SILVA

/fecnico em Contabilidade

/ CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE \ SA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICI--- 5 ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR:

SECRETARIA - 3 - SBC DE ASSIST E DF _-

Ch\>rRO DF. CUSTO - 41-SEADS C ■■-G

Mat

■1-28

Funcionário

SANDRA MARIA SOBREIRA DE OJ

TÂNIA MARIA MARQUES SOARES

Total de Funcionários c' C:fio ■

RELAÇÃO BANCARIA

wês/ano : Novembro / 2020

GRUPO 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 5-Trabalhador Temp.

CENTRO DE CUSTO. 41-SEADS/C F-GERAL

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

CPF

993.034.345-87

308.654.413-91

-'

Agência

3584-G

3584-0

OP.

Total

Conta

0060584-0

14541-6

Valor

966,63

966,63

1.933,26

02 -22020-07 56



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16 444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos> - Trabalhador Temp.

Grupo - 1 - Normal seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

(

SEC PE ASSISTE D-

:C - 41 -SEADS, C--

10168 - SANDRA MARIA SOBREIRA DE OLIVEIRA Cpf - 993.034.345-87 Admissão -13/04/2018

Cargo/Função -AUXILIAR ADMINISTRATIVO Bani o - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0060584-0

Rtf. Wa/orProventos

001 - Salário Base

Descontos

TOTAL PROVENTOS

;,..:; 'Xjsct 30/11/2020

1.045,00

1.045,00

Regime -TrabalhadorTemp

Rei. Valor
397-INSS

TOTAL DESCONTOS

7,5%

»»

78,37

78,37

Líquido 966.63

Base Inss. 1.045.00 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0. Base Irrf: 966,63

11128 - TÂNIA MARIA MARQUES SOARES Cpf - 308.654.413-91 Admissão -15/03/2019 Regime - Trabalhador Temp.

Cargo/Função - AUXILIAR ADMINISTRATIVO Bane - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 /14541-6

Proventos

001 -Salário Base

TOTAL PROVENTOS

** "

Valor

1 045 00

7.045,00

Descontos

397- INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

7.5%

Líquido

Valor

78,37

78,37

966,63

ase Inss. 1.045,00 Base FGTS 0.00 FGTS Mês. 0.00 Base Irrf: 966,63

02/12/2020-15:58 24 ide Pagamento - Fator Sistemas - I7' i 3033-88 1/2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

Banco -

Grupo -

r .

<Todos>

1 - Normal

( 4l

Ir A',.

■ SE

!

Remuneração

001 -Salário Base

TOTAL PROVENTOS

FOLHA DE PAGAMENTO

Regime 5 - Trabalhador Temp.

SeqLència - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

iat- ü'í; Funcionários : 2

Total de Remuneração - R$ 2.090,00 - (Dois r • e noventa reais )

Ref.

2

■>>»

TOTAIS

Valor

2.090,00

2.090,00

DA FOLHA

Descontos

397-INSS

Ref.

2

TOTAL DESCONTOS »>»

Líquido

Valor

156,74

156,74

1.933,26

,. BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA GERAL

'VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20sc -

-. . - - ■ l. Pr tV. 1-EHal

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (IN

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

■:at FAP) (INSSl

ss)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO INSS)

BASE DE CALCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PRF PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PRB PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. PRC^R

SAlAPiQ r.AMíLÍA - PREV. PRÓPRIA

AU/í-í ,.", ÚOFNCA - PREV. PROPRIm

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PR

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAD I

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO

PRÓPRIA)

TV. PRÓPRIA)

-V PRÓPRIA EXCEDENTE)

!EV. PRÓPRIA)

2.090,00

438,90 (x)

0,00 (-)

0,00 (-)

438,90 (*)

156,74 (*)

595.64 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-)

0,00 {•)

0,00 (■)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 ( = )

BASE DE CÁLCULO DO FGTS »> 3 FGTS A RECOLHER >» 0,00

02/12/2020 - 15-58.24 ne Paij-irnems - Fabr 2/2



FF02120Í

0358400000000071595 PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAD

s 19 Terr^
2370001300001A0000002370358400000000605840 SANDFW MArTsOBREIRA DE
OLVE0000000000000000000002122020BRL000000000000000000000000096663PGIT01000006??4fi

ST09666300000000000»
2370001300002B 100099303434587QDAN24RUA04N°19 19 rFWTpn ,»„,„.„„

JSS!^^ A0145416 TÂNIA MARIA MARQUES SOARFÇ

23799999 000001000008000000

Página 1



02/12/2020
Banco do Brasil

G332021052657608010
02/12/2020 10:54:34

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

4623-X

11316-6 SOBRADINIh

237 BANCO BRADE:

3584 SOBRADINHO

'ANCAFEUZ

..A.

Conta corrente {com ,._„
DV) 71595

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destinação

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB D42232D55B48C0AD

Assinada por JC392015 MARY SELMA D

16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

CREDITO EM CONTA

120.201

11.338,70

0

02/12/2020

JE043854 PAULO JOSÉ M SOUSA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE043854 ;1Y\ULO .

02/12/202010:39:12
02/12/2020 10:54:34

L

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7f^,)786e6cf977392d6e91828a8830,■a#



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENT, ..40

Data da operação 02/-2 _:20- 12h27

Empresa PREF MUNIC DE SOBRAD NHO | CNPJ: 016.444.804/0001-
10

Serviço. FOLHA DE PAGAMENTO :<:o

Arquivo: FP193326.REM

Tamanho do arquivo. 1,39 kb

Quantidade de

operações: 6

Valor total. R$ 1.933,26

Enviado por. mary sei ma de almeida c , -_cua (02/12/2020 - 11h21)

a por 2,,^ selma de .,„.,„.

A transação acima foi realizada por meio do Bradesc

**«

Empresa

SAC . Serviço de Alô Bradesco Deficiente «
Apoio ao Cliente 0600 704 8383 0800 722 '

.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendrmentode sequi^

í) ou de "ala Cancelamentos Reclamações e

Informações

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

■a-feira 1as8hás18h exceto fenados

Demais telefones

consulte o site

Fale Conosco


