
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7017

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 83 / 26

Credor: 25484 - FOPAG - SAÚDE DA FAMÍLIA- SF

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

c
Dotação Orçamentária

Reduzido: 2082.11.9214

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.082 - PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - SF

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal CivM

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

7.620,80

2.805,87

4.814,93

N* Conta Dascriçio Conta N*Afl4ncia Banco Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 181357 4.814,92



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 83 /2020 N

Data Empenho: 02/01/2020

_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25484 - FOPAG -

'SUB-EMPENHO-. 26

Data Sub-Empenho:

SAÚDE DA FAMÍLIA-

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

30/11/2020

SF

Data Liquidação:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

Estado: BA

RG:

,— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2082.11.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 122-Administração Geral

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Ação: 2.082 - PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - SF

Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

150.000,00

Valor do Empenho

80.000,00

Saldo Atual

70.000.00

HISTÓRICO

=AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DAS UNIDADES BÁSICA DE SAÚDE

REF NOVEMBRO

Movimentação Empenho

Saldo Antenor

7.620,80

Sub-Empenho

7.620,80

Saldo Atual

0.00

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020

## Sete mil e seiscentos e vinte reais e oitenta centavos ## Valor Bruto 7.620,80

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 7.620,80 (Sete mit e seiscentos e vinte

reais e oitenta centavos ), proveniente desta nota. Em, 04/12/2020

LUIZ VICENTE BERTTTORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 04/12/2020

MAYÊA^IARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

c
IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N° Conta Daacrlçío Conta N° Agência N'Doc. Valor

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO a importância supra de R$ 7.620,80 (Sete mil e seiscentos e vinte reais e oitenta centavos

conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 ■ SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 83/2020 N° SUB-EMPENHO: 26 Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

_FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25484 - FOPAG - SAÚDE DA FAMÍLIA- SF

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

|— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2082.11.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNfCIPAL DE SAÚDE

Funçáo: 10-Saúde

Sub-Função: 122- Administração Geral

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Açáo: 2.082 - PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - SF

Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Etemenlo: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

150.000.00

Vatordo Empenho

80.000,00

Saldo Atual

70.000,00

■HISTÓRICO —.. ■ ,—

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DAS UNIDADES BÁSICA DE SAÚDE

<EF NOVEMBRO Movimentação Empenho

Saido Anterior

7.620,80

Sub^mpenho

7.620,80

Saldo Atual

0,00

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

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

2.1.8.8.1.01.10.00.04.01 PENSÃO ALIMENTÍCIA - FMS 432,88

2.1.8.8.1.01 13.00.04.01 SINSERB - FMS 359,76

2.1.8.8.1.01.15.00.04.01 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMS 1.399,10

2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS-FMS
614,13

## Quatro mil e oitocentos e quatorze reais e noventa e três centavos ##
Valor Retido

Valor Liquido

2.805,87

4.814,93

c
DOCUMENTOS COMPROBATÔWOS

FOLHA Competência

11/2020 "
Valor R$

7.620.80

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

Código Descrição _

31121010 LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS
Valor RJ

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em

30/11/2020.

MAYSÀMdARlA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em

30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUClX DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87 2O16124

■< t "XQ.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - CENTRO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 83/2020 PataéoEmpMhe: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

,_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25484 • FOPAG - SAÚDE DA FAMÍLIA- SF

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA— .

Reduzido: 2082.11.9214 ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 122-Administração Geral

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Ação: 2.082 - PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - SF

Elemento: 3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas- Pessoal Civil

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 -VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

150.000,00

Valordo Empenho

80.000,00

SaMo Atuai

70.000,00

Histórico —

'rovisao orçamentaria para pagamento de vencimento de folha pessoal das unidades básica de saúde

N" Ontem Espacfficaçao (Item) UnfdKte Quant Valor Unitário Valor Total

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020

MA^SA MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

JOSÉ LA0ZÍO RODRIGUES DA SILVA

Técnico em Contabilidade

/CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16444 8G4,0íXr-ir

A{ O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS CE i-üSSA CON~A MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS

ü BAhCAHiA

Novembro/2020

GRUPO 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME 1 -Estatutário

CENTRO DE CUSTO 33-SM5- PSF/APS(14).

OS VALORES A SEGUIR:

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNIC"-

CENTRO DE CUSTO ■ 33-SMS- PSh áps

Mat Funcionário

24ii ADRIANA DE SOUZA ALCÂNTARA

CO' EDIVALDO DOS SANTOS

-l DL S4UDE

CPF

037.820.614-11

310.046.015-49

AGENCIA: 3584-0

Agência

3584-0

3584-0

C/C.

OP.

7159-5

Conta

4440-7

0001571-7

Valor

1.489.71

1.154,28

EL!S£ SILVA RIBEIRO 741.434.175-53 3584-0 1815-5 621,42

VÂNIA MARIA SALDANHA DE OL1 006017-8 1.549,52

4.814,93



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL

CZHTRO DE CUSTO - 33 - SMS- PSF/APS(1-'

Regime 1 -

Seqüência

OESAÚDE

Estatutário

- 1

Mês -

Ano -

Novembro

2020

2441 -ADRIANA DE SOUZA ALCÂNTARA Cpf-037.820.614-11

Cargo/Funçáo - ZELADOR(A) AB 8 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 4440-7

Admissão-26/10/2004 Regime - Estatutário

Proventos

001 - Salário Base

060 -Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

2141 - Diferença Liq de Salário

TOTAL PROVENTOS

Ref.

; j Di^s

Í5,,,

20%

»»

Valor

1 479 83

221.97

209.00

200.00

2.110,80

Descontos

397 - INSS

*T?â -Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

2/96

»»

Liquido

Valor

156,29

14,80

450,00

621,09

1.489,71

Base Inss 1.910,80 Base FGTS. ,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.754,51

601 - EDIVALDO DOS SANTOS Cpf - 310.046.015-49 Admissão - 04/01/1993

^"argo/Função - PORTEIRO AC 10 Banco -Banco Bradesco S.A Ag/ Cta -3584-0/0001571-7

Regime ■ Estatutário

W Proventos

001 -Salário Base

060 -Qüinqüênio

1270 - Adie- de Insalubridade 20%

1290 - Vantagens Adquiridas

TOTAL PROVENTOS

Ref.

30 Dias

25%

20%

1

»»

Valor

1.694,00

423,50

209.00

63.26

2.389,76

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

1605 - Pensão Alimentícia Informada

1701 -Bradesco Empréstimo

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

1%

1

4/96

»»

Líquido

Valor

208,39

16,94

432.88

577.27

1.235,48

1.154,28

Base Inss 2.389 76 Base 00 FGTS Mês- 0,00 Base Irrf; 1.991,78

778 - ELISA SILVA RIBEIRO Cpf - 741.434.175-53 Admissão - 20/04/2001

Cargo/Funçáo -ZELADOR AB 1 Banco-Banco Bradesco S.A Ag/Cta -3584-0/1815-5

Regime • Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ref.

30 Dias

15%

20%

Valor

1.051,69

157.75

209.00

1.418,44

Descontos

397-INSS

1596 -Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial}

2055 - Caixa Empréstimo 2

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

50/96

1

15/84

»»

Líquido

Valor

111,97

10,52

290,33

302,70

81,50

797,02

621,42

Base Inss 1.418,44 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.116,88

337 - VÂNIA MARIA SALDANHA DE OLIVEIRA SOUZA Cpf - 995.204.785-15 Admissão - 22/12/2004

Cargo/Função -ATENDENTE DE SAÚDE AB 8 Banco -Banco Bradesco S.A Ag/Cta-3584-0 / 006017-8

Regime • Estatutário

Proventos

001 -Salano Base

060 - Qu iiquenio

TOTAL PROVENTOS

L.-.er,-: e-crivo Desde 01/10/ZO2O o té 31/12

Ref.

:-■') Dias

i ■]' r.

2020

Valor

1 479.83

221 97

1.701,80

Descontos

397 - INSS

1596 -Sinserb

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

1%

Líquido

Valor

137,48

14,80

f52,28

1.549,52

Base Inss 1.701.E Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.564,32

04.'12'202C-1Ê38 54 )- Fator Sisteivas -i7: 3a.-)8-flSÍ0



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal
1 1

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL l/c SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 33 - SMS- PSRAPS(U).

Remuneração

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1270 -Adie de Insalubridade 20%

1290 - Vantagens Adquiridas

2141 - Diferença Liq. de Salário

Ref.

4

4

3

1

1

TOTAIS

Valor

5.705.35

1.025.19

627.00

63,26

200.00

DA FOLHA

Descontos

1596-Sinserb

1605 - Pensão Alimentícia Informada

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

397- INSS

Ref.

4

1

3

1

1

4

Valor

57,06

432,88

1.317,60 ]

302,70 |

81,50

614,13

04/12/2020-16 38 54 Sistema ae Folha úe Pagamenlo ■ Fator Sistemas - (7") 3038-8800 2/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

'.ü 444.804/000 V10
OLHA DE PAGAMENTO

Banco -

Grupo -

CENTRC

Qtde d

<Tocíos>

1 - Normal

Regime 1 -

Seqüência

i*--<\ 4 SECRETARIA MUNICIA : r. <^{-DE

DE CUSTO - 33 ■ SMS- PSF/APSH

TOTAL PROVENTOS »»>

e Funcionários : 4

Estatutário

- 1

7.620,80

Mès -

Ano -

TOTAL DESCONTOS

Novembro

2020

>»»

Líquido

2.805,87

4.814,93

Total de Remuneração - R$ 7.620,80 - (Sete mi! e seiscentos e vinte reais e oitenta centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + RATi ' ;1% FAP) (INSS)

LARtO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO i INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV PRÓPRIA

SALARiO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

V.;',::1 "■ r-Jí:"!CA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PR=V. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURAD." PRtV PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADc PRCV PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

7.420,80

1.558,36 (x)

0,00 (■)

0,00 (-)

1.558,36 (*)

614,13 (*)

2.172,49 (=)

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 >» 0.00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

04/12/2020-16:38:54 ae Folha de Pagamento - Fator Sisteiras - i7',i 303S-8SC0 3/3
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uuvoonia

::Comprovantes

^V^FW^Pm^fi

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:
■ in—

Tipo de Conta;

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Terceiros

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADÊSCO S/A

Conta Destino:

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

R$102.694,54

Valor da Tarifa:

10-Crédito em Conta

Identificação da Operação
94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança

Autorizadores

Operação realizada com sucesso

DEBITO REATADO COM SUCESSO. A^EVISA^DO CREDITO ,A C0NTA DES™0 E DE

https://g0Vconta.caixa.goV.br/Sig0v/conSulta/pendencia/,is,a/impnmir.dC
1/2



: .'Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:
—

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:
""■—.•__H

Conta Destino:

Tipo de Conta:
_____________

Tipo de Pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificação da Operação

■—•—_________

Data de Débito:
—"

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança

Terceiros

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

3586/006/00624026-1
— • ■—

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

R$3,00

R$0,O0
~«——_•

10-Crédito em Conta
""

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

04/12/2020

04/12/2020
— -

00119762

2H8YC7Q21M1QU1CF

CPFs Autorizadores:

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. APRBJISAO^O CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

https^/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
1/1



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação. 04/12/2020 - 15h49

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

'

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP481493.REM

Tamanho do arquivo. 2,84 KB

Quantidade de

operações 10

Valor total. R$4.814,93

Enviado por Iui2 Vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 14h36)

vo aprovado por. 2 / 2. ,uiz vice.te berti t Mnjuan (04,12,2020 .15h19), mary se|ma de a|me|da ,^^^

— —

A transação acima foi realizada por meio do BraOesco Net Empresa

SAC - Serviço de Alô Bradesco
Deficiente Audiivo ou de Fala Cancelamentos Reclamações e

Apoio ao Cliente 0800 704 838

uvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira

c


