FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7020

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 1771 /12

Credor: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID

Valor Bruto R$: 5.320,20
Valor Retido R$: 1.497,25
Valor Liquido R$: 3.822,95

‘ _ Dotagao Orgamentaria o
Reduzido: 2085.11.9214 I
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo: 2,085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIO
Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N°Conta |Descrigio Conta &~ : i {1  wDoc.| Valor
624026-1 ATENCAQ BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357 3.822 .95
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEF 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 Liquidagio: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
FORNECEDOR
Nome: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV.JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade; SCBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 . EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saide
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIBADE
Agdo: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Eiemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 40.000.00 10.000,00 30.000,00
_STORICO
GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM Movimentagho Empanho
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO
CORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRG Saldo Anterior Sub-Empenho Sakdo Atual
5.320,20 §.320,20 0.00
LData do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagdie: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020 —I
[ ## Cinco mil e trezentos e vinte reais e vinte centavos ## Valor Bruto 5.320,20
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 5.320,20 (Cinco mil e trezentos e vinte . P
reais e vinte centavos ), proveniente dosta nota, Em, 04/12/2020 0 processo foi pago conforme a autorizagdo, Em, 04/1212020
LUIZ VICENTE B€RT1 TORRES SANJUAN MA’/SA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipat Secretaria de Saude
CPF  :005.550.575-93 CPF  :267.875.695-91
IDENTIFICAGAOD BANCARIA
. N°Conta | Descrigio Conta N*Agéncia | Banco N* Dac. Valor
624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357 382295
G
e
RECIBO
Recepemos_ daia) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a impartancia supra de R$ 5.320,20 (Cinco mil e trezentos e vinte reais e vinte centavos ). conform
especifica¢ac constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total auitagao.
Pagamento efetuado através de TED.

e

2015933



AV, JOSE BALBINO DE SOLiZA - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNPI: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESS0O ADM:
[ EMPENHO: 1771 /2020 N° SUB-EMPENHO: 12 Data do Sub-Empenho: 30/111/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR
Nome: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO CovID Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agancia; Banco: -
DOTAGCAO ORGAMENTARIA
Raduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho:  01/07/2020
Unidade: 02.06,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungiio: 302 - Assisténcia Hospitatar & Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdio: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-1 9)
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 CIIL ( FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Vailor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 40.000,00 10.000,00 30.000,00
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSQAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM
FRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO Movimentacdo Empenho
QRONAVIRUS(COVID-1 9).REF NOVEMBRO
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
5.320,20 5.320,20 0.00
[Data do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagdo: 30/11/2020 —l
RETENGOES
Cédigo Bescricio Valor
2.1.88.1.01.13.00,04.01 | SINSERB - FMS 702,09
2.18.8.1.01.13.00.04.02 | ASACS - FMS 14,84
2.1.8.8.1.01.15.60.04.01 EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 446,38
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS - FMS 333,94
. Valor Retido 1.497,25 |
## Trés mil 8 oitocentos e vinte e dois reais & nta e ci ntavos .
TS & flovania & cinco cantavos. ¥ Valor Liquido 382295 |
L DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
_FOLHA _ Competéncla ValrR$ . - T T
[ 11/2020 5.320,20 !
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédigo __ Descrigho R 7
31121010 LIQUIDACAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 5.320,20 ]

Declaro que 0s matariais foram recebidos e/ou servigos prestados em
30/11/2020,

-

Deciaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
30/11/2020, podendo efetuar o pagamento,

MAYSR-IARIA TORRES SANJUAN
Secretana de Sajde
CPF  :267.975.695-91

CARMEN LUCWﬂ‘E LIMA TORRES
Servidora

CPF :984.874.344-87
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 1771/ 2020 _ __ DatadoEmpenho: . 01/07/2020  TIPO.DO EMPENHO: Estimativo 1
FORNECEDOR
Nome: 25665 » FOPAG - CENTRO REFERENC[A AQ COvID 'ﬂpo Pessoa; Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE S0UZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Ins¢. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— BOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: . N T S EKTRAORD!HAR?O_
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadde
Sub-Fun¢io: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulaterial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Aglio: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos da SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSDAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior | Valor do Empenho Saido Atual
Convénlo: Contrato:
Patriménio: - e 40.000,00 10.000,00 30.000,00

HISTORICO
GOVISAO ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRO DE REFERENGIA EM ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).

N Ordem | Especificacso ( fem) toiade | Quant. |  Valor Unitirio Vaior Total

#t Daz mil reais ##

18.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/07/2020

MAYSMARIA TORRES SANJUAN JOS ECIQ RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Sadde " Técnico em Contabilidade
CPF : 267.975,695-91 £ CPF 1 289.798.775-87

1963555




16.444 804/0001-10

A(Q)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MCOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS.

05 VALORES A SEGUIR:

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELACAO BANCARIA

MESIANO. ... Novembro /2020
GRUPO.......... . 1-Normal SEQUENCIA: 1
REGIME...............» 1 - Estatutério

CENTRO DE CUSTO. * 32.9MS-CENTRO REFERENGIA AQ COVID(F.14)

AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595

e Al 4 SECRETARIA A i Lo
| CHETO - 3SME.Con RN 7 IR RIS
{ Mat Funcignario CPF Agéncia OP. Conta Valor
1185 ALBA LUCIA PEREIRA RODRIZLE - 006 .315.255-05 3584.C 0060063-6 257278
2439 ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOE 005.948.365-22 3584-0 33510 1.25017
di Func onar s oot 3.822.95

M LEN20- 110539 “ii7a e Tolna de Pagamerts - Falar Sistzmag -7 2 08-3R00



“i SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

- -
v #
. . g T
wb 16,444 B04/0001-10 Ak DE PAGAMENTO
1 Banco - <Todos> I Regime 1 - Estatutario —I [ Més -  Novembro —l
LGrupo - 1 -Normaf —' l Seguéncia - 1§ —f | Ano - 2020 l
AT SESRETARIA N ra L st E
COTEND D CRETD 32 - SMS-CENTR R WS AG COVIENF 14
3185 - ALBA LUCIA PEREIRA RODRIGUES Cpf-006.315.255.05 Admissio - 28/05/2007 Regime - Estatutario
Cargo/Funcao - AGENTE COMUNITARIO DE SAUCE AG-C1  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta-3584-0 /00600636
Proventos Ref. Valor Descontos Reof, Valor |
001 - Salaric Base 30 Dias 1.484.,00 397 - INSS 9% 167,94
060 - Quinquenio 0%, 148.40 1501 - Asscciagao-ASACSS 1% 14.84
2003 - Diferenca Insalubridade 121.20 1523 - Unimed (SINSERB) 1 309,10
2004 - Protetor Solar 1 50.00 1596 - Sinserb 1% 14.84
21341 - Diferenca Lig de Salario 1.000.00 2177 - PLANO ORTOCLIN 1 130.90
2142 - insalubridade 2% S/ SB 295 80
2187 - Auxidio Almentagao 100.00
TOTAL PROVENTOS 2o 3.200,40 TOTAL DESCONTOS »a2> 627,62
Liquida ~ 2.572,78
@ase Inss 1.929.20 Base FGTS 0.00 FGTS Més' 0.00 Base Irrf: 1.392.08
2439 - ANA LUCIA FERREIRA DOS SANTOS Cpf-005.948.365-22 Admissao - 26/10/2004 Regime - Estatutario
Cargo/Fungae - ZELADOR(A) AB 8 Banco - Banco Bradesco 5.A Ag/ Cta - 3584-0 /33510
L Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor —]
001 - Salario Base 20 Cias 1.479.83 397 - INSS 12% 176,00
080 - Quinguenio 15% 221,97 1596 - Sinserb 1% 14,80
1278 - Adic. de Insalubridade 40% 40% 418,00 1701 - Bradesco Emprestimo 6/96 446,38
1828 - Sinserb {Vale Especial) 1 232,45
TOTAL PROVENTOS >>5» 2.119,80 TOTAL DESCONTOS >>>> 869,63
L.l'quida 1.250. 17
Base Inss 2.119.80 Base FGTS 360 FGTS Més 0,00 Base Irrf: 1.943.80

28.12:1202C - 16:12:00 Listera de Folha de Pagamento - Fator Sislemas -7+ 3038-HH00



16.444.804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos>

J l Regime 1 - Estatutario | | Més - Novembro ]
[ Grupo - 1 - Normat \iwuéncxa -1 ! l Ano- 2020 —l
D LIRETAIA R UF ¢ Sl ]
Cor PRl DR CUSTO - 32« SRIS-CENTRD RE & RENCA AQ COVID{F 14)
TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragao I Ref, I Valor I Descontos | REf. I Valor l
[ 001 - Salario Base e 2.963,83 | 1501 - Asscciagho-ASACSS 1 14,84]
bﬁo - Quinguenio l 2 | 370,37 I 1523 - Unimed (SINSERB} 1 | 309,10]
[ 1278 - Adic. de Insalubridade 40% 1 418,00 | 1596 - Sinserb 2 29.64_]
[2003 - Diferenca Insalubridade 1 1 ‘ 121,20 ’ 1701 - Bradesco Emprestimo 9 I 446,38
[ 2004 - Protetor Solar 1 50,00 | 1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 232,45]
EM? - Diferenga Lig. de Salario I 1 | 1.000.00 | 2177 - PLANQ ORTOQCLIN 1 l 130.90]
CME - Insalubridade 20% S/ SB 296.80 | 397 - INSS 2 333,Qﬂ
[ 2197 - Auxilio Alimentago [ 1 ‘ 100.00 l ] ]

I8 127020 108206

i e Toika de Pagarieag - Fator Sistenas - 70

JO5R-HRI]
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_*.  SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001.10 FOLHA DE PAGAMENTO
Banco - <Todos> _l { Regime 1 - Estatutario ] L Més- Novembro ]
lﬁmpo - 1-Normal J l Sequéncia- 1 ] LAno - 2020 ]
4 ETRETAN A NMUL© 24 LonE
EENY ZE ST S R S . B N SR AR
L TOTAL PROVENTOS o 5.320,20 TOTAL DESCONTOS > 1.497,25 ]
; wfes o 2 Liquido 3.822,9;]

Total de Remuneragdo - R$ 5.320,20 - (Cinco i e trezentos e vinte reais e vinte centavos }

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) —I

BASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL 4.,049,00 )
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) {INSS) 850,29 (x)
TOEALAR T WATERNIDADE - PREV CERAL 000 (-}
Sein.  PREV. GERs . g00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 850,29 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADC (INSS) 333,94 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 1.184.23 (=)

AN

ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PRCPRIA 0.00

VALOR CONTRIBUICAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)

VALOR CONTRIBUICAG PATRONAL 0% (PREV. PRGPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)

M LRIV R R 0.00 (-,

SLunlA PREVLFROFRI g.oe (-)

LY RS PREV. FROF . 000 (-}

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+}

VALOR DA CONTRIBUIGAD DO SEGURADG (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO [PREY. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (*+)
Q)TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
G BASE DE CALCULO DO FGTS »>> .00 FGTS A RECOLHER >>> 3,00 ]

08 122070 - 1712 30 st TIv ade Pagan enfy - Fator Sistarin - T 0GR RHOD 33
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::Comprovantes

CAIXA

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
y Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
e' Conta Destino: 3584/7159-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10
Valor: R$102.694,54

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 0471272020

Data da Operacio: 04/12/2020
Cédigo da Operacio: 00181357

Chave de Seguranca: SK54FCOTBE14PF37

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550.575-93

Operacéo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE
60 MINUTOS,

h!tps.'llgovconta.caixa.gov.brlsigovlconsunafpendencia/listalimpn‘mfr.do
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::Comprovantes

CAIXA

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/CNP]: 11.240,977/0001-74
. Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
"' Conta Destino: 3584/7159-5
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10
Valor: R$3,00
Valor da Tarifa: R$0,00
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operagéo: 94 CREDITO PAGTO SALARIO
Data de Débito: 04/12/2020
Data da Operacdo: 04/12/2020
Cédigo da Operacio: 00119762
Chave de Seguranca: 2HBYC7Q21M1QUICF
C
CPFs Autorizadores:
267.975.695-01
005.550,575-93

Operagdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADC COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

h!tps:!lgovconta.caixa.gov.br/sigovlconsultalpendencia/lista!imprimir.do 11



Confirmagdo de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operaggio: 04/1 2/2020 - 15h48

Empresa:  PREF MUNIC DE SOBRADINHO CNPJ: 016.444.804/0001.10

Servico. FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo FP282295 REM
Tamanho do arquivo. 1,89 KB

Quantidade de
operagbes: §

Valor total:  R$ 3.822,95
Enviado por: iz vicente berti t sanjuan (04/12/2620 - 14h51})

Arquivo aprovado por: 24 2. luiz vicente pert; 1 sanjuan {04/12/2020 - 18h01), mary seima de almeida ¢ rocha (04/12/2020 15h48)

A transacao acima fo reaifzada por meig do Bradesco Net Empresa

SAC - Servigode  AlB Bradesco Deficiente Auditivo oy de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Demais telsfones
Apoio ao Clignts 0800 704 8353 0800 722 npur nformagdes consulte @ site
Atendimento 24 horas, 7 dias pOr semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de Segunda a sexlataira. aas 8h ag 18h, exceto feriados.




