FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020
( 0
Processo de Pagamento N° 7025
Data: 04/12/2020
L Empenho N°: 1777 /5
Credor: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIPEMIOLOGICA
E' E Valor Bruto R$: 3.338,51
P
Valor Retido R$: 1.781,75
=]
Valor Liquido R$: 1.556,76
v Dotagdo Orcamentsria .~~~
ﬁ' . Reduzido:  2085.11.9214
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . e
Agao: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - 4 US (Covin-1!
Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil h
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
N° Conta DoscrlﬁoConﬁ - N’Aolllcil Banco

: poEe Valor
624026-1 ATENGCAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357 1.556,76]

2015793



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE S

AV. JOSE BALBINC DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11,340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

OBRADINHO

. ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 1777 /2020 N° SUB-EMPENHO: 5 TiPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenhoe: 01/67/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidacéo: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA, Complemanto:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORGAMENTARIA

Raduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Saiide

Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatarial

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

Agio: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)

Elemento: 3.1.20.11.00- Vencimenltos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos da SUS

Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }

Modalidade: Nioc se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 30.000,00 30.000,00 0.00
g HISTORICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTQ DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA Movimentagio Empenho

EEIDEMIOLOGICNMONITORAMENTO EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE Saldo Anteri Sub-E h Salkdo Atual

PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS{COVID-19) REF NOVEMBRO aido Antarior ub-tmpenho aldo Atuai

1187124 3.338,51 8.532,73

LData do Empenho:  D1/07/2020 Data do Liquidagao: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020

## Trés mil e trezentos e trinta e oito reais e cingiienta e urn centavos ## Valor Bruto 3.338,51

Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.338,51 (Trés mil e trezentos e trinta e oitc o fol f torizacao. Em, 04/12/2020
reais e cingiienta e um centavos ), proveniente desta nota, Em, 04/12/2020 processo fol pago conforme a autarizagao. Em,
£~
LUIZ VICENTE MRRES SANJUAN MAYEA/(AARlA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF - 005.550 575-93 CPF  :267975.695-91
7 IDENTIFICAGAO BANCARIA
| N° Conta Deascrigdo Conta N° Agéncia | Banco N*® Doc. Valor
624026-1 ATENGAQ BASICA - GUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357 1.556.76
RECIBO

Recebemas da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHG a im

centavos ). conforme especificagao constante nesta ordem de pagamento, pela qual dames total

Pagamento efetuado através de TED.
————

portancia supra de R$ 3.338,51 (Trés mil e trezentos e trinta e oito reais e cingtienta e um

gquitagio.

—
2015854




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-060 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 177712020 N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho:  30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —I
— FORNECEDOR
Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complamento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAOC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085119214 - EXTRAORDINARIO | Data do Empento: 0110712020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub<Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acio: 2.086 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENGCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemanto: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Givil
Fonte: 9214- Transferentias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: No se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 30.000,00 30.000,00 0.00
HISTORICO
éAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA
PIDEMIOLOGICA/MONITORAMENTO EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE Movimentagéo Empenho
PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-1 9}.REF NOVEMBRO
Sakio Anterfor Sub-Empenho Saido Atual
11.871.24 3.338,51 8.532,73
Data do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquldagdo: 30/11/2020
RETENGOES
Codigo Dascrigio Valor
2.18.8.4.01.13.00.04.01 | SINSERB - FMS 1.139,54
2.1.8.8.1.01.15.00.04.01 | EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 380,00
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 22227
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 29,54
Valor Retido 1.781,75
H [ j ta i i ## ;
Um mil e quinhentos e cinglienta e seis reals @ sefanta e seis centavos Valor Liquido 1.556,76 |
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
_FOLHA " Competdncia  ValorRS_ _ o
| 11/ 2020 3.338,51 |
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
. Cédigo Descricio e . - . Valor R$
{ 31121010 LIQGUIDAGAC VENCIMENTOS E SALARIOS 3.338,51 |

Daclaro que os materiais foram recebidos e/ou servicos prestados em
30/11/2020.

CA

MAYSKMKRIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Salde
CPF - 267.975695-01

Declaro que a despesa relativa a nota de empenha supra esta liquidada em
30/11/2020, podendo efstuar o pagamento.

CARMEN L¥CIA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF 1 984.874.344-87 2015854




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNPJ): 11.340.977/000%-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

l

EMPENHO: 1777/2020

- Dats do Empenho:. - 01/07/2020  TIPO DO EMPENHO: Estimative

— FORNECEDOR
Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complsmento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA —
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Salide
Sub-Fungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Pregrama: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agéo: 2.085- ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-18)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Givil
Fonte: 9214 .- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Antesior Valor do Empenho Saldo Atual
pomvanie: . Gontrato: 30.000.00 30.000,00 0,00

EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORCNAVIRUS(COVID-19),

" HISTORICO
Q'ROVISAO ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSCAL DO PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA/MONITORAMENTO

N°* Ordom

Especificaciio { ltem ) Quant, Valor Unitério

Valor Total

i Trinta mil reais ##

30.000,00

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzid

i

rédito préprio em 01/07/2020

MAYS&KIARIA TORRES SANJUAN
Secretana de Salde
CPF . 267.975695-91

JOSE LAEZIO RODRIGUES DA SILVA
T#nico em Contabilidade
PF 1 289.798.775-87

1963767




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAO BANCARIA

MES/ANC............ Novembro /2020
AlO) GRUPO 1-Normal SEQUENGIA; 1
Banco Bradesco S.A ° ‘
REGIME... ... 1 - Estatutdrio
SENHOR GERENTE,

CENTRODE CUSTO. 551G, EPIDEMIOL MONITORAMENTO({COVID) 1¢

SCLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS 5 1 5584 GONTA MOVIMENTG
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BEMNEFIT 3 ARIXD RELACIORADDS N
TR LS Cah IAS MOVIME AGENCIA: 3584-0 C/C: 7159-5
j SORIDEETA - A
| B A RN P e
[Mat Funcionario CPF Agéncia OP. Conta Valor ]
52 ADEILTON DE SOUZA CASTRO 577.110.115-04 35840 1212-2 1.556,76
P do FUne.onar os - RESE S Y 1.556.76

04 *2:2020 - 1105 39 )

Tizta~z ne Foira dg Pagaments - F310r Sistemas - (7°! 30184800



® SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
imd]

16.444 804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos>

Més- Novembro

—‘ l Regime 1 - Estatutario
| |

[ Grupo - 1 - Normal Sequéncia - 1

:

I
| Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE
CENTRO DE CUSTO - §5 - VIG.EPIDEMIOL /MONITORAMENTO(COVID) 14

154 - ADEILTON DE SOUZA CASTRO

Cpf-577.110.115-04 Admissao - 30/04/1959
€argo/Fungdo - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 10 Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta -3584-0 /1212-2

Regime - Estatutério

| Proventos Ref, Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 27 [has 1.739.50 397 - INSS 12% 222,27
080 - Qainguenio 2t 347.90 399 - IRRF 7.5% 29,54
1006 - Hora Extra(100%) 4in 77311 1596 - Sinserb 1% 17 .40
1278 - Adic. de Insalubrnidade 40% 1ne, 41800 170 - Bradesco Emprastima 3/96 390,00
2141 . Diferen¢a Lig. de Salario 60,00 1828 - Sinserb (Vale Especlal) 1 991,64
2177 - PLANO ORTOCLIN 1 130,90
TOTAL PROVENTOS EI 3.338,51 TOTAL DESCONTOS ey 1.781,74
Liguido 1.556,76
cBase Inss 2.505,40 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0.00 Base Irrf: 2.297.88

04,12/2020 - 16:37:28 HIatetie de Folha de Pagaments - Fater Sisternas - 172 3038-8800

13



:_7,’5;:, SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

ljanco - <Todos>

| Regime 1 - Estatutario

] L_Més- Novembro

lfrupo - 1-Normal

[ Sequéncia - 1

l L Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL | § SAUDE

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

TOTAIS DA FOLHA

l Remuneragio _ I Ref. l Valor , Descontos l Ref. I Valor |
[ 001 - Salario Base 1 1.739,50 | 1596 - Sinserb 1 17.40
[060 - Quinguenio ’ 1J 347.90 l 1701 - Bradesco Emprestimo 1 390.@
[ 1008 - Hora Extra(100%) ‘ 1 77311 | 1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 991.64 ]
[1278 - Adic. de Insalubridade 40% J 1 I 418.0G [ 2177 - PLANO ORTOCLIN 1 130.90 ]
[ 2141 - Diferencga Lig. de Salario 1 60.00 | 397 - INSS 1 222‘27]
| l | 399 - IRRF | 1 ] 29.54}

[
C

04:12/2020 - 16:37.28

Zistema de Folha de Pagamento - Fator Sistermas - (7°! 3038-8800

213



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/000.10 FOLHA DE PAGAMENTO
[ Bance - < Todos> E Rewme 1 - Estatutario | u/lés - Novembro '
S ] &ncia - -

LGrupo 1 - Norma! i Eec:umc;a 1 ‘I , Ano 2020 —I

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL | E SAUDE

CERTRE D CLSTD - 55 VIG.EPIGEMIOL. # - #7 3F & MENTOICOVID T4
[ TOTAL PROVENTOS >>>>> 3.338,51 TOTAL DESCONTOS >>> 1.781,75 ]

. Liquido .
Qtde de Funciondrios @ 1 ! d 1.556,76

Total de Remunera¢so - R$ 3.338,51 - (Trés mil @ trezentos e trinta e oito reais e cinguenta e um centavos }

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS)

A

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 2.505,40
VALOR CONTRIBUICAOQ PATRONAL 20% + .~ . RAT) " 1% FAP) (INSS) 526,13 (x)
‘ WMOVE LG REV GE L 0,00 (-}
BBV LE 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS, 526,13 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO [INSS) 22227 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 748.40 (=) /
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0.00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% {PREY PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 ¢(-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY/. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO :PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADD FREY. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) J
BASE DE CALCULO DO FGTS »>»>> [ FGTS A RECOLHER >>> 0.00 T

04.12:2020 - 18:37 28 “islione de Toira de Pagamaento - Fator Sistervas - i7° 30288890 313
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IUVLONIE LALAA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: 293077 FMS CT SUSCUSTEIOSY

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 - BANCO BRADESCO s/A
c 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$102.694,54

Vaior da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao; 94 CREDITQ PAGTD SALARIO

Data de Débito: 04/12/2020

Data da Operagio: 04/12/2020

Cédigo da Operacio: 00181357

Chave de Seguranca: SK54FCOTBE14PF37

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operacio realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,

https:l/govconta.caixa.gov.br!sigovlconsulla/pendencia/lr‘sta/imprimir. do



::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceires

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSY

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.340.977/0001-74

" 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 Operacao:

84 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 04/12/2020

Data da Operacso: 04/12/2020

Coédigo da Operacio: 00119762

Chave de Seguranga: 2H8YC7Q21M1QUICF

CPFs Autorizadores:

267.975.665-91

005.550.575-93

Operagao realizada com sucesso.

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

https://goveconta .caixa.gov.br!sigovlconsultalpendencia/lista/irnpn'rn ir.do 414



Confirmagao de Autorizacido

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdo: 04/12/2020 - 15ha8g

Empresa:

PREF MUNIC DE SOBRADINHO | GNP 016.444.804/0001-10

Senvico:
Arquive
Tamanho do arguiva

Quantidade de
operagdes

Valor total:
Enviado por,

Arquivo aprovado por

FOLHA DE PAGAMENTO 240
FP155676 REM
142 KB

4
RS$ 1.556,76
iuiz vicente berti t sanjuan (04i12/2020 - 14h51)

212 luiz vicente berti t sanjuan (044122020 - 15h01), mary seima de almeida ¢ rocha (0411252020 15h48}

A transacio acima for realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAC -Servigode  AlG Bradesco Deficlente Auditva ou de Fala  Cancelamentos Reclamagdes e Demais tslefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 noay Infermagdes consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Faie Conosco.

Ouvidoria ogop 727 9833 Atendimento de $8gunda a sa: 'a-ferra. das 8h as 18h, exceto fenados




