FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 6998

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 2373 /5

Credor: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL
E 'E Valor Bruto R$: 30.234,44
Valor Retido R$: 6.367,21
[
Valor Liquido R$: 23.867,23

Q Dotagdo Orgamentaria e Y
- Reduzido: 2085.04.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ﬁ ;
Agio: 2,085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - { NAVIRUS {COVID-1!
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
N°Conta |Descrigio Conta N* Agéncia | Banco 2 valor

624026-1 ATENGAQO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 107802 23.867.23

2016717



AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CN=}: 11.340.977/0001-74 - CE= 48 925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

G-‘“!-._';;{E:Eé; ..

EMPENHO: 237312020 N® SUB-EMPENHOQ: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 01/10/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Ligquidacao: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
— FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV_JOSE BALBINC DE SQUZA Complementa:
Bairro: Cidade: SOBRADINHC Estado: BA
CNPJ: 11.340.877/0001.74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARLA
Reduzido: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sande
Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acao: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19}
Eiemento: 3.1.80.04.00 - Contratacaa Por Tempo Determinado
Fente: 9214 - Transferencias a& Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacac p Tempo determinagc
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
‘atriménio: - 153.760,3¢ 50.000,00 103.760 39
SISTORICO - -
AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA Movimentagde Empenho
AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO . Sub-E h Saldo Atual
NOVO CORONAVIRUS(COVID-19) REF NOVEMBRO Saldo Anterior uh-Empenho akdo Atua
72.884.75 30.234 .44 42.750.31
Data do Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagao: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/1272020 j
## Trinta mil e duzentos e trinta & quatro reais e quarerta e quatro centaves #3t Vaior Bruto 30.234,44
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 30.234,44 (Trinta mil e duzentos e trinta e . A
quatre reais e quarenta e guatro centavos }, proveniente desta nota. Em, Q processo foi paga conforme a autorizacao. Em, 04/12/2020
\x
P
LUIZ YICENTE BERT! TORRES SANJUAN WSA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretana de Saude
CPF 005.550 575-93 CPF : 267 975 695-91
. [ IDENTIFICAGAQ BANCARIA
g N° Conta Descrigao Conta N® Agéncia | Banco N° Doc, Valor
6210261 ATENGAC BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 167802 23.867 23

RECIBO

Recebemos gais FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R3$ 30,234 44 (Tn

guatro centavos . conforme especificacdo constante nesta ordem de pagamento, pela gqual damos total quitagéo

Pagamente efetuado através de TED.

nta mil @ duzentos e trinta e qualro reais e guarenta e

2015759



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRQ
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSQ ADM:
l EMPENHO: 2373/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho:  30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome:; 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINC DE SQUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHQ Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/000%-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 0%/10/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
SubFungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulaterial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agho: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 8214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalldade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio; Contrato:
Patriménio: - 153.760,39 50.000,00 103.760,39

— HISTORICO
“ “AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
UXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO Movimentago Empenho
NOVO CORONAVIRUS(COVID-19) REF NOVEMBRO

Saido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
72.9B4,75 30.234,44 42.750.31
Lﬂata do Empenho:  01/10/2020 Data do Liquidagio: 30/11/2020 1
RETENGOES
Cédigo Descricio Valor
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 6.367,21
. . , . Valor Retido 6.367.21
## Vinte e trés mil o oitocentos e sessenta e sete reais e vinte o contavus ##
roas © vinto o trés _ __Valor Liquido 23.867,23
B ' DOCUMENTO$S COMPROBATORIOS ]
FOLHA Compeddncia  ValorRS S
E[_ 11/2020 30.234,44 |
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Codigo _ Descrigho e e _valorRs
I 31121040 LIQUIDAGAD SALARIO CONTRATO TEMPCORARIO - LE| 8745/83 30.234,44 I
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra ests liquidada em
30/11/2020. 30/11/2020, podendo efetuar o pagamento,
MAYSK MARIA TORRES SANJUAN CARMEN LUCTA DE LIMA TORRES
Secretaria de Sagde Servidora
CPF . 267.975.695-91 CPF 1 984,874 .344-87 2015759

Lo




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRD
CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP- 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

I EMPENHO: 2373/ 2020 Dlh doEm;‘nnhO' 0110/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nomae: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderecgo: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Balrro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo: 10- Salde
SubFungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 085- SAUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Aglo: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempa Determinado
Fonte: 9214.- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Coniratacac p/ Tempa determinado
Modalidade: Nao se Aplica Sakio Antesior | Valor do Empentio Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 153.760,39 50.000,00 103.760.39

HISTORICO
GROVFSAO ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA FESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS({COVID-19).

N® Ordem | Especificacio { ftam ) ‘{ Unidade Quant. Valor Unitirio Valor Total

## Cinglenta mit reais ##

50.000,00
Autorizo © empenho da despesa supra mencionada em 01/10/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito praprio em 01/10/2020
=
M.AS‘B?( MARIA TORRES SANJUAN JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA
Secretiria de Saude cnico em Contabilidade
CPF : 267.975.695-31 4 TPF 1 289.798.775-87

2006926




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAQ BANCARIA
MES/AND...............  Novembro / 2020
AO) GRUPO . t-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco SA :
REGIME................. 9 .-Trab.Temp.- {Plantonista)
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO.: 100-SMS-HMMAT-COVID{F.14)
SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DEANOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
0S VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 3584-0 C/C: 7159.5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
MS-HMMAT-COVID(F.14) .|

[ Mat Funciondrio CPF Agéncia OP. Conta Valor j
8634 ARTURC HANCO ZAVALETA 013.248.654-61 3584-0 0060232-9 9.614,18
10244 PHILIPE DUARTE DO AMARAL E MELD 013.603.625-25 3011 36792-3 14.253,05

Total de Funciondrios cf Créditos: 2 Valor Total 23.867,23

0411212020 - 14:12:58 Sistema di Folha de Pagamento - Fator Sislamas - (71) 3038-8300



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

-

16.444.804/0007.10 FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos> | L Regime & - Trab.Temp.- (Plantonista) Més - Novembro |

| |
[ Grupe - 1 - Normal I I Sequéncia - 1 l [ Ano - 2020 |

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 108 - SMS-HMMAT-CC v 2 11

8634 - ARTURO HANCO ZAVALETA Cpf-013.248.694-61 Admisséo - 02/01/2017 egime - Trab.Temp.- (Plantonista)
Cargo/Fungao - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesco 5.A  Ag/ Cta - 3584-0/ 00602329
[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 2d Dias 1.000.00 399 - IRRF 27.5% 2.303.82
1278 - Adic. de Insalubridade 40% S0 418,00
2171 - Plantao Meédico | 10.500.00
TOTAL PROVENTOS >33 11.918,00 TOTAL DESCONTOS s 2.303,82
Liguido 9.614,18

Base inss 0.00 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 11.538,82
10244 - PHILIPE DUARTE DO AMARAL E MELO Cpf-013.603.625-25 Admissao - 01/04/2018 egime - Trab.Temp.- (Plantonista)
Cargo/Fungao - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesco S,A  Ag/Cta - 3101-1/ 367923
. Proventos Ref, Valor Descontos Ref. Valor |
1278 - Adic. de Insalubridade 40% 40% 418,00 399 - IRRF 27 5% 4.063,39
2171 - Planiao Medico | 17.898,44
TOTAL PROVENTOS >>n> 18.316,44 TOTAL DESCONTOS 2o>> 4.063,39
Liquido  14.253,05

Base Inss. 6.101.06 Base FGTS: 0,00 FCTS Més: 0,00 Base Irrf: 17.937 26

4 122090 . 15:31 51 swliore: e Folta de Pagamerts - Fator Sistemas - 07" 30388800 12



L; SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 BO4/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Més - Novembro
Ano - 2020

i Banco - <Todos> } ’ Regime 9 - Trab.Temp.- {(Plantonista)

| Grupa - 1 - Normal ] [ Sequéncia - 1

SCORETARA -4 - SECRETARIA MUNICIPAL [ 2 sl
CEMTRO 0L CUSTO - 160 - SMS-HMMAT-COvic & 14

_,
[as]
| S— NI S

TOTAI{S DA FOLHA

I Remuneragio ’ Ref. l Valor I Descontos | Ref. I Valor I
[ 001 - Salario Base 1 1.000,00 | 399 - IRRF 2 6.367,21 ]
[ 1278 - Adic. de Insaiubridade 40% ’ 2 1 836,00 | ]
[2171 - Plantao Medico | 2 28.398.44 J
[ TOTAL PROVENTOS ZE>> 30.234,44 | TOTAL DESCONTOS S>> 6.367,21 }

[ Liquido 23.867,23]

Lite O kuncionarios 1 2

E Total de Remuneragao - R$ 30.234,44 - (Trinta mif e duzentos e trinta e quatro reais e quarenta e quatro centavos )

| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 18.316,44 N\
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1% RAT} ™ (1% FAP) (INSS) 3.84645 (x)
LD A FERNIDADE - PREV. GERAL co0 (-)
CUEVHLCA . PREV. GERAL 0,00 (-)
VYALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 3.84645 (+)
YALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADC :INSS) 0,00 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {INSS) 3.846.45 (=) j
éASE DF CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAC PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA) 000 {x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
B Foe A OADE C FREV PRR a,00 {-)
C LR S LME IS PREV. PROFPRIA 6,00 (-)
Awii L ERNCA - PREV. FROPRIA 0,00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+}
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (+}
VALCR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADOD [PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.30 FGTS A RECOLHER »>»>> 0,00 ]

04:1212020 - 15:31°581 Sisterra ae Felha de Pagamenta - Fator Sistemas - (71! 3038-8800 212



FFO4121b

23700000 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPABRADESCO
20412262017101700223308001800PREVIA
23700011C3001040 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA
AV JOSE BALBING DE SQUZA SOBRADINHO 48925000BA  BD
2370001300001A0000002370358400000000602329 ARTURQ HANCO ZAVALETA
0000000000000000000004122020BRLO00000000000000000000000961418 00000000000000000000000
0BD
2370001300002B 100001324869461RUA DO CACTO 56 N°56/B AREIA BRANCA PETROLINA

96328410BA0412202000000000096 1418000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2370001300003A0000002370310110000000367923 PHILIPE DUARTE DO AMARAL E

MELO0Q0C0000000000000000004 122020BRLOG000GG00000000000000001425305 00000000¢00000000000000
0BD
2370001300004B  100001360362525RUA SANTA LUZIA 46 A PETROLINA

563041008A04122020000000001425305000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
23700015 000006000000000002386723000000000000000000

23799999 000001000008000000

Pégina 1



15/12/2020 GovConta CAIXA

Cinenie | ric

CAIXA

23 Via ~ Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Origem: 3586/006/00624026-1
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 11.340.977/0001-74
Banco: 237 - BANCQ BRADESCO S/A
Conta Destino: 3584/00000007159-5
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

"‘ Nome do Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHQ
CPF/CNP] Destinatario: 16.444 804/0001-10
Valor: R$ 23.867,23
Valor da Tarifa: Rg 0,00
Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacio: 94 CREDITO PAGTO SAL
Histérico: TED
Data de Débito: 04/12/2020
Data da Operacio: 04/12/2020
Cédigo da Operacio: 00107802
Chave de Segurancga: PQAATXEXKUKXBSGEYX
Operacao realizada com sucesso,

https:figoveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaltransacao/tediconfirmar.do



Confirmacgio de Autorizagao

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdo: 04/12:2020 - 15h48

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO { CNPJ: 016.444.804/0001-10

Servico' FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo: FP2386723.REM
Tamanho do arquivo. 1,89 KB

Quantigade de
operagdes’ §

Valor total. R$ 23.867,23
Enviado por.  Iuiz vicente berti t sanjuan (04/12/2024 - 15h40}

Arquivo aprovado por: 2/ 2. luiz vicente berti t sa njuan {04/12/2020 - 15h40), mary selma de almeida ¢ rocha {04/12/2020 15h48)

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos. Reclamagdes e Demais taiefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 Agss Informagdes consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento da sequnda 3 sexta-feirs das 8h as 18h exceto feratlos




