
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7020

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 1771 M2

Credor: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID

t

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

5.320,20

1.497,25

3.822,95

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2085.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL GCRÜNAV fcUS (COVID-1!

Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
. - .. — „

Descrição Conta

3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N*Doc.

181357

Valor

3.822,95



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: 1771/2020 N*SUB-EMPENHO: 12 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 01/07/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidação: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade; SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

V.MENTÀRIA-

Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINÁRIO

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemertto:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatória!

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

2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÜDE - NACIONAL - CORONAVÍRUS {COVID-19)
3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Contrato:

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

STÓRtCO

tGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM
ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DO NOVO
CORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRO

Saldo Anterior

40.000.00

Valor do Empenho

10.000,00

Saldo Atual

30.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

5.320,20

Sub-Empenho

5.320,20

Saldo Atual

0.00

Data do Empenho: 01/07/2020 Data do Liquidação: 30/11/2020
Data do Pagamento: 04/12/2020

## Cinco mil e trezentos e vinte reais e vinte centavos ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 5.320,20 (Cinco mil e trezentos e vinte
reais e vinte centavos ), proveniente desta nota. Em, 04/12/2020

Valor Bruto

V Conta
í

624026-1

LUIZ VICENTE BÉRTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

Descrição Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

5.320,20

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

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N° Agência

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N' Doe.

181357

Valor

3.822 9

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

""" * *$ *™*> e vinte reais e vinte centavos ). conform

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

EMPENHO: 1771/2020 N° SUB-EMPENHO: 12
PROCESSO ADM:

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

25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID
Tipo Pessoa: Jurídica

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

i— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

- EXTRAORDINÁRIO
Data do Empenho: 01/07/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-Saúde

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
1 1 Qn 2^5- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - CORONAVÍRUS (COV.D-19)
3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)

■— ma i UKK.O^

JpRAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM
fc^FRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DO NOVO REFERENC'A EM
]TORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRO Movimentação Empenho

Data do Empenho: 01/07/2020
Data do Liquidação: 30/11/2020

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMS

m Trôs mil e oHocentos e vinte e dois reais e noventa e cinco centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATÔfitOS

DESDOBRAMENTOS t PCASP1
Código

31121010

Descrição

LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS "e SÃi Ámr£

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

MAY3MÍIARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor R$

5.320,20
— _

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

CARMEN LUC|*ffE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87



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: 1771/2020
Data do Empenho: 01/07/2020 TIPODO EMPENHO: Esfimativo

25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID
Tipo Pessoa: JurídicaAV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

Bairro:

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Insc. Estadual

£™*2 Agência:
pDOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Estado: BA

2088.11.9214 ■ EXTRAORDINÁRIORtdurido:

Unidade:

Função:

Sub-Funçáo:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302-Assistência Hospitalar e Ambulatorial

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
1 Qn 2^5- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - CORONAVlRUS (COVID-19,
.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Contrato:

40.000,00 10.000,00

Saldo Atual

30.000,00

Sssssrs^1^!^^

c

mDez ml reate ##
1

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020.
10.000,00

MAYSA-MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

~

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/07/2020

JOS&pCÉCIO RODRIGUES DA SILVA
/ ' Técnico em Contabilidade
A CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAí

16.444.804/0001-1D

RELAÇÃO BANCARIA

A(O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE r\OSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS

Novembro/2020

1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

MES/ANO

GRUPO

REGIME ■ 1 -Estatutário

CENTRO DE CUSTO. 32-SMS-CENTRO REFERENCIA AO COVID(F.U)

OS

Mat

VALORES A SEGUIR:

■?■■ ■'!■■:, 4- SECRETARIA V ■■■4-.'

■ ; 1S''O- 3--SM!:-C -"■ ■?■".

Funcionário

- -■ ■ f VA -'■ :- ■■>

CPF

AGENCIA: 3584-0

Agência

C/C:

OP.

7159-5

Conta Valor

;irfr ALBA LÚCIA PEREIRA RODRIGu:

2439 ANA LÚCIA FERREIRA DOS SAN I üfí

di í:ufii anil :-i.

006 315 25Í.-Ü5

005.948.365-22

3584-0

3584-0

' ■':-(..'

0060063-6

3351-0

2.572.78

1.250,17

3.822,95



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16 444.804/0001-10 ILHA DE PAGAMENTO

Banco -

Grupo -

<Todos>

1 - Normal

-■-■ \ í .■;:

■JF C':'JTO

ZRtTAhiA MU -:

32-SMS-CEm-

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês -

Ano -

'• Ri -V .: ■:* AO COViDiF 14-

Novembro

2020

3185 - ALBA LÚCIA PEREIRA RODRIGUES

Cargo/Função - AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE AG-C1

Cpf - 006.315.255-05 Admissão - 28/05/2007

Banco-Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 0060063-6

Regime - Estatutário

Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor
001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2003 - Diferença Insalubridade

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq de Salário

2142 - insalubridade 20% SI SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

30 Dias 1.484,00

143.40

121.20

50.00

1.000.00

296.80

100.00

3.200,40

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1523 -Unímed (SINSERB)

1596-Sinserb

2177-PLANOORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1

1%

1

157,94

14.84

309.10

14,84

130,90

627,62

Liquido 2.572,78

■ase Inss 929.20 Base FGTS 0 00 FGTS Mês 0.00 Base Irrf: 1.392,08

2439 - ANA LUCiA FERREIRA DOS SANTOS Cpf - 005.948.365-22 Admissão - 26/10/2004

Cargo/Função - ZELADOR(A) AB 8 Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 I 3351 -0
Regime - Estatutário

Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor
001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

TOTAL PROVENTOS

Dias, 1.479,83

221,97

418,00

2.119,80

397-INSS

1596 -Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

TOTAL DESCONTOS

12%

1%

6/96

1

176,00

14,80

446,38

232,45

869,63

Líquido 1.250.17

Base Inss 2.119,80 Base FGTS FGTS Mês 0,00 Base Irrf: 1.943,80

08 12'202C ■ ^G 12 00 fle Pagamento - Fator Sisleniai - íT 3038-HBQO



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos> I

Grupo - 1 - Normai ,:

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

5 . ■ - í ■ i ll^TAl IAM)!- r '■■■ -. _,y

C . '■"■^■' ;:;": Crsrn . 32 - SMS-CENTFiC Rí~:~ ~RrNC,A AOCOVIDIF.14)

Remuneração

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

1278 - Adie. de Insalubridade 40%

2003 - Diferença Insalubridade

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário

^142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref.

2

2

1

1

1

1

)

TOTAIS

Valor

2.963,83

370,37

418,00

121,20

50,00

1.000.00

296,80

100.00

DA FOLHA

Descontos

1501 - Associação-ASACSS

1523-UnimedfSINSERB)

1596-Stnserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

397-INSS

Ref.

1

1

2

1

1

1

2

Valor

14,84

309,10

29.64

446,38

232,45

130,90

333,94

r3;haae Paqar ,e.-no - fiai Sisteii ,■■■



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco -

Grupo -

<Todos>

1 - Normal

fr^TAI IA

TOTAL PROVENTOS

j . : .. ■ <:s : 2

Regime 1 -

Seqüência

»>»

Estatutário

- 1

.;-!,/..-

5.320,20 TOTAL DESCONTOS

Mès -

Ano -

Novembro

2020

»>»

Liquido

1

3

.497,25

.822,95

Total de Remuneração - R$ 5.320.20 - (Cinco mil e trezentos e vinte reais e vinte centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + 0 % RAT) * (1% FAP) (INSS)

■ PRE\ OErlL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS]

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC , INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

4.049,00

850,29 (x)

0,00 (■)

0,00 (■>

850,29 (+)

333,94 (*)

1.184.23 (=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PROPRI-*

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

. .-O '..:.■■ ■ PREV FRCFC'I.-

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADC (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV PRÓPRIA EXCEDENTE)

\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (*;

0,00 (+)

0,00 f - i

0.00 (■)

0,00 (-)

0,00 (*)

0,00 ( + )

0,00 (*)

0,00 (=)

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

08 ]'Z:2ü?f -
3/3



FF04120C

23700000 ^SS^Ts^
23700011C3001040 21644480400011031889 0358400000000071595 SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA

AV JOSÉ BALBINO DE SOUZA SOBRADINHO 48925000BA BD
2370001300001A0000002370358400000000600636 ALBA LÚCIA PEREIRA RODRIGUES
0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000257278 00000000000000000000000

0BD

28 QUADRA N16 CENTRO SOBRADINHO

2370001300003A0000002370358400000000033510 ANA LÚCIA FERREIRA DOS SANTOS
0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000125017 00000000000000000000000

0BD

27 VILA SÃO FRANCISOBRADINHO

23700015 000006000000000000382295000000000000000000

23799999 000001000008000000

Página 1
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imprimir I hch&*

:: Comprovantes

^Ê^^*mJ0wk.M*m

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED;

293077 FMSCTSUSCUSTEIOSII
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
~——mil

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino:

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

Valor da Tarifa:

10-Crédito em Conta

dentificação da Operação
94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

Autorizadores

^.//go.cont.caixa.gov.b./sigov/consufta/pend.noia/üs.a/impnnir.dc



IMPRIMIR

■'.'Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa:

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADIIMHO

16.444.804/0001-10

Valor da Tarifa:

Identificação da Operação
94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança

Autorizadores

REAUZAD0 co"
Operação realizada com sucesso

l.nps:/;govoonta.caixa.3ov.br/sigov/conSu1.a/pendenc,a/,ista/in1primir.dc
1/1



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação: 04/12/2020 - 15h48

Empresa PREF MUNIC DE S0BRA0|NHO , CNpj

, mafy se,ma d6 almeida c rocha (04/12/2020 15h48)

A transação acima fo, reafeada por me,o do Bradesca

727 9933 Alenamwio de segunda a s,,ta-te,ra aas 8h ás i8h


