
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7025

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 1777/5

Credor: 25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMH3LOGICA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

C Dotação Orçamentária

""

Reduzido: 2085.11.9214

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - NACIONAL - C&

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

3.338,51

1.781,75

1.556,76

VIRUS (COVID-1!

1.556,76
ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Valor



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: 1777/2020 N° SUB-EMPENHO: 5 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:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência;

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

j— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2085.11.9214 -EXTRAORDINÁRIO

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Êtemento:

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

2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 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:

^HISTÓRICO

'PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLOGICA/MONITORAMENTO EM ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE
PÚBLICA DO NOVO CORONAVIRUS{COVID-19) REF NOVEMBRO

Saldo Anterior Valor do Empenho

30.000,00 30.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Atual

0.00

Saldo Anterior

11.871,24

Sub-Empenho

3.338,51

Saldo Atual

8.532,73

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

## Três mil e trezentos e trinta e oito reais e cinqüenta e um centavos ##
Valor Bruto 3.338,51

Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.338,51 (Três mil e trezentos e trinta e oit.

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

LUIZ VICENTE BÉRYTTORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 04/1272020

>
Y^MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N° Conta Dsscrlção Conta
Na Agência Banco N-Doc. Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 181357 1.556.76

RECIBO

.

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: 1777/2020

-FORNECEDOR

N" SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimatlvo

Nome:

Endereça:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA
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: 2085.11.9214 - 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
2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 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.Q1-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

30.000,00

Valor do Empenho

30.000,00

SaMo Atual

0,00

■ HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA

;PIDEMIOLOGICA/MON(TORAMENTO EM ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE
PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

Data do Empenho: 01/07/2020

11.871,24

Data do Liquidação: 30/11/2020

Sub<Empenho

3.338,51

Saldo Atual

8.532,73

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

2.1.8.8.1.01.13.00.04.01

2.1.8.8.1.01.15.00.04.01

SINSERB-FMS
1.139,94

EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMS
390.00

2.1.8,8.3.01.02.00.04.01

1.1.1.3.03.1.0.00.02

INSS - FMS

IRRF - Trabalho - FMS
29,54

## Um mil e quinhentos e cinqüenta e seis reais e setenta e seis centavos ## Valor Retido

Valor Liquido

1.781,75

1.556,76

DOCUMENTOS COMPROBATÓR1OS

FOLHA Competência

11/2020 3.338,51

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Código Deecriçio

31121010 ÜQUlbACÃÒ~VENCIMENTOSÊ SALÁRIOS Valor RS

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

maysaWria torres sanjuan
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota ds empenha supra está liquidada em

30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LtfClA DE LIMA TORRES

Servidora

CPF : 984.874.344-87

.rria



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: 1777/2020

— FORNECEDOR

DatadoEmpanho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimailvo

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA
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

208S.11.9214 -EXTRAORDINÁRIO

Unidade:

Função:

Sub-Funçao:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemanto:

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
2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE - 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 >

Modalidade: Não sa Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

30.000,00

Valordo Empilho

30.000,00

Saldo Atual

0,00

IISTÒRCO

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

maysWmaria torres sanjuan
Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

Declaro que a importância supra foi deduzidario^rédito próprio em 01/07/2020

JOSÉ LAFJfíO RODRIGUES DA SILVA
Tí&iico em Contabilidade
yCPF : 289.798.775-87



c

.*■

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16444.804/0001-10

RELAÇÃO BANCARIA

Al O)

Banco Bradesco S.A

SFNHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS C- \:;5SA CON"A MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENÍrFT i« -:í3? AR-,íXO RFt ACIONAHOS
r-S VAi_ORE5 ■'-. SEGUIR.

MES/AN O.

GRUPO

REGIME...

Novembro/ 2020

1-Normal SEQÜÊNCIA; 1

1 - Estatutário

CENTRO DE CUSTO 55-VIG.EPIDEMIOLJMONITORAMENTO(COVID)V

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

Mat

>S O-5 ~V'G - F >._

Funcionário

ADEILTON DE SOUZA CASTRO

■ . .■ dr hüfic onat ;js ■ ■ -

■■■ (■'■ ■-"-.

CPF

577.1'0.115-04

Agência OP.

3584-0

'l'.T ~ '„ tv-.

Conta

1212-2

Valor

1.556,76

1556.76

CM -2.2020- 1! 05 39 ; Folha de Paçsmenlc - ^alor Sistemas ■ !í*: 3038-3800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 55 - VIG.EPIDEMIOL./MONITORAMENTO(COVID)14

154 -ADEILTON DE SOUZA CASTRO

Cargo/Função - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 10

Cpf - 577.110.115-04 Admissão - 30/04/1999

Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /1212-2

Regime - Estatutário

Proventos

001 - Saano Base

060 - Qjmquenio

1006 -Hora Extrd[100°3)

1278 - Adie. de tnsalubndade 40%

2141 - Diferença Liq. de Salário

TOTAL PROVENTOS

Ref.

. "i Dias

^ ■

40*i

Í00!-.

»»

Valor

1.739.50

347.90

773.11

418.00

60,00

3.338,51

Descontos

397-INSS

399 - [RRF

1596 -Sinserb

17n i - Bradesco Empréstimo

1823 -Sinserb (Vaie Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Ref.

12%

7.5%

1%

3/96

1

1

»»

Liquido

Valor

222,27

29,54

17,40

390,00

991,64

130,90

1.781,75

1.556,76

Base Inss 2.505,40 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 2.297,88

04,12/2020-16:37 28 celNade Pagamento - Fator Sistemas -i7'i 303aji&0Q 1/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL i é SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 55 - VIG.EPIDEMIOUMCNiTORAMENTQ(COVID)14

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

1006- Hora Extra(100%)

1278-Aciic.de Insaiubridade 40%

2141 - Diferença üq. de Salário

Ref.

1

1

1

1

1

Valor

1.739,50

347.90

773,11

418.00

60,00

Descontos

1596 - Sínserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177- PLANO ORTOCLIN

397-INSS

399 - IRRF

Ref.

1

1

1

1

1

Valor

17,40

991,64

130.90

222,27

29,54

Od/12/2020 ■ 16 37.28 Sistena de Fclha de Pagamento - Fator Sistemas - (7'; 303B-8M0
2/3



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco

Grupo

C-KT&

QtcJv í

'-Todos >

1 - Normal I
. i

TARÍA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL l

: :>F CjSTO ■ 55 ■ VIG.EP&EMIOL "•

TOTAL PROVENTOS >
■

íc F-uncionáríos : 1

Repime 1 -

Seouéncia

~. SAÚDE

'■r.-f /,v?tft

»»

Estatutário

- 1

nO(COViD)

3.338,51

Mès -

Ano -

u

TOTAL DESCONTOS

Novembro

2020

»>»

Líquido

1.781,75

1.556,76

Total de Remuneração - R$ 3.338,51 - (Três mil e trezentos e trinta e oito reais e cinqüenta e um centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE OE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% +

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

- ;i% FAP) (INSS)

2.505,40

526,13 (x)

0,00 (■)

0,00 (■)

526,13 (*}

222,27 ( + )

748.40 (=)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MA TERNIDADE - PREV PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXILIO DOENÇA ■ PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ;PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ■ FREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

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 »>
FGTS A RECOLHER >» 0.00

de Paga
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IMPRIMIU I FfCHAR

CAIXA

■'."Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Nome:
■ — _

Conta Origem:

Tipo de Conta:
—7—— .—__

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ;

[Banco:
r "—

Conta Destino:

Tipo de Conta:
í

[Tipo de Pessoa:
—■ .

[Nome:

Içpf/cnpT
h" ■
Valor:

I" 1—

[Valor da Tarifa:
r ..

[Finalidade

[Identificação da

Data de Débito:
— —

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

CPFs Autorizados:

267.975,695-91

005.550,575-93

Terceiros

293077 FMSCTSUSCUSTFínQn'

3586/006/00624026-1

01 - Conta Corrente

Jurídica

ll.34o.977/OOOW4"

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA

16.444.804/0001-10
————

R$102.694,54

^$0,00

O-Crédito em Conta

'4 CREDITO PAGTO SALÁRIO

04/12/2020

04/12/2020

00181357
■■ 1—.

K54FC0T8E14PF37

primir.do



IMPRIMIR I FFCHdR

■ -'Comprovantes

CAIXA

Tipo de TED:
—■ ii.

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:
— —

Tipo de Pessoa:
■—' '" i-

CPF/CNPJ:

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Terceiros

293077 FM5CTSUSCUSTFinc;n

3586/006/00624026-1
—i i

01 - Conta Corrente

Jurídica

ll.34Q.977/0Q0i-74

Banco:
'—

Conta Destino:
™

Tipo de Conta:
™" ■"'

Tipo de Pessoa;

Nome:

çpf/cnpT

Valor:
_^_

Valor da Tarifa:

Finalidade

ldentificação da Operação

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE

16.444.804/0001-iQ

R$3,00

=í$0,00

O-Crédito em Conta
— —

'4 CREDITO PAGTQ SAURiO

CPFs Autorizadores:

267,975.695-91

005.550.575-'9T

ncoiT.

co"
Operação realizada com sucesso

s

https://govconta.
caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.cio



c

Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação: 04/12/2020 - I5h48

■

Empresa. PREF MUNIC DE S0BRAD1NH0 , CNPJ: 016.444.804/0001-10

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP155676.REM

Tamanho do arquivo 1,42 KB

Quantidade de

operações 4

Enviado por luiz vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 14h51)

Arqu,vo aprovado por 2 / 2. luiz Vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 15H01, man, , „
- ' 20 15h0U mar* selma O* Almeida c rocha (04/12/2020 15h48)

A'ranSaÇã° aCima foi rea"«da por meio do Bradesco Ne< Empresa

SAC - Serviço de Alô Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Alendimento 24 horas, 7 dias por semana


