FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7026

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 2659 / 1

Credor: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL
E?jm Valor Bruto RS$: 2.119,80
E‘ Valor Retido RS; 1.665,29
S
Valor Liquido R$: 454,51

- Dotagdo Oramentaria
. Reduzido: 2085.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : ,
Agio: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACION
Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Ci_vil.

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N*Conta |Dascrigho Conts - -

Valor

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357

454,51
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.677/0001-74 - CEP. 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

4
&
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2659 /2020 N® SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 03/11/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidagdo: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa; Juridica

Enderego: AV.JOSE BALBINQ DE SQUZA, Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA

Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10- Saide

Sub-Fungao: 302- Assisténcia Hospitalar e Amoulatorial

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

Agao: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAVIDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-18)

Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTQS £ VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FGLHA )

Mcdalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual
Convénio: Contrato:

Patriménio; - 24.499,64 2.119,80 22.379.84

"wsmmco - ~

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSQAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA Movimantag3o Empenho

AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO

NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

2.119,80 2.119,80 0,00

Data do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagao; 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020

## Dois mil e cento e dezenove reais e oitenla centavos 4 Valor Bruto 2.119,80

Paga-se ao faverecido o valor de R$ 2.119,80 (Dois mil e cento @ dezenove reai: . Em, 04/12/2020

e oitenta centavos ), proveniente dosta nota. Em, 04/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizaggo. Em,
ol
LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN MAYSA—N{ARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Sadde
CPF : 005.550.575-93 CPF 1 267.975.685-91

_ IDENTIFICAGAO BANCARIA

; N*Conta Descrigio Conta N° Agéncia | Bancoe N* Doc. Valor
§24026-1 ATENGAC BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 181357 454.51

RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRALDINHO a importéncia supra de R$ 2.119,80 (Dois mil e cento e dezenove reais e oitenta centavos ),

conforme especificagao constante nesta ordem de pagamenio, pela qual damos total quitagio.

Pagamento efetuado através de TED.

2015793




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE 8ALBINO DE SOUZA - CENTRQO
CNPI: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM:
[ EMPENHO: 2659 /2020 N°® SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 30/111/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
r— FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MU NICIPAL T|pg Pessoa: Juridica
Endereco: AV. JOSE BALBING DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORCAMENTARIA
Raduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 03/11/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sadde
SubFungio: 302 - Assistdncia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.80.11.00 - Vencimentos ¢ Yantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonta: 9214. Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Sakio Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 18.111,64 2.119,80 15.991.84
HISTORICO
F-AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
UXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO Movimentacic Empenho
NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).REF NOVEMBRO
Sakio Anterlor Sub-Empenho Saldo Atyal
2.119,80 2.119,80 0,00
Ijata do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagdo: 30/11/2020 ‘I
RETENGOES
Cédigo Descrigho Valor
2.1.88.1.01.13.00,04.01 | SINSERB - FMS 986,77
2.1.8.8.1.01.15.00.04.01 | EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 502,52
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 { INSS -FMS 176,00
Valor Retido 1.665,29
## Quatrecentos e cingilenta e quatro reais ¢ cinglenta e um centavos ## Valor Liquido 454,51
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA Competéncia ValrR$ .
1172020 2.119,80 ]
{ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Codige . Descriglo e ___ _ValorR$
[31 121010 LIQUIDACAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 2.119,80 I
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
30/11/2020. 30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.
MAYSWARIA TORRES SANJUAN CARMEN LUCE!‘D‘é LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF  :267.975.605-91 CPF  :984.874.344-87 2015783




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA - CENTRO
CNP): 11,340.977/0001-74 - CEP: 48.525-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 2659/2020 . - DatadoEmpenho: - 03112020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV._JOSE BALBINO DE SQUZA, Complemeanto;
Bairro: Clidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.8214 -EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungio: 302 - Assistdncia Hospitatar e Ambulatorial
Programa: 065 - SALUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Aclo: 2.085 - ENFRENTAMENTQ 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-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica ~_8sldo Anterlor | Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio; Contrato:
Patriménio: - 18.111,64 2.119,80 15.991,84

 HISTORICO
GROVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DG NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).

N° Ordem | Especificagso { Ham ) o : Unidade | Quant Valor Unititio Valor Total

## Dols i @ cento e dezenove reals e oitenta centavos 24

2.19,80

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 03/11/2020

’, s

s{ oy
MAYSAMARIA TORRES SANJUAN JOSE %o RODRIGUES DA SILVA
CPF

Autorizo 0 empenho da despesa supra mencionada em 03/11/2020.

Secretaria de Saude cnico em Contabilidade
CPF 1 267.975.695-91 1 289.798,775-87

2015788




* SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

AO)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS CE MOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

0OS VALORES ASEGUIR:

RELACAQ BANCARIA

MES/ANO.............. Novembro f 2020
GRUPO............... ... 1-Normal SEQUENCIA; 1
REGIME............cccee. 1 - Estatutério

CENTRO DE CUSTO. 100-SMS-HMMAT-COVID{F.14)

AGENCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

LRETARIA - 4+ SECRETARIA MUNIZ: Y -1 DE S4UDE
VRO DE QUSTO - 100 - SMS-HAMAT | Dl T

Mat Funcionario CPF Agéncia OP. Conta Valor
2440 ELIZANGELA DA SILVA SANTOS 844.832.535-49 35840 4631-0 454 531
s Funic Sgrae s TR RSt 454,51

W20 1128 37 fnlems

22 Folnz de PagasiesIs - 7asar 5is emas - 7' 2056 BR0G



i SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL
":ﬂii .

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos> ’ | Regime 1 - Estatutério l | Més -  Novembro
I Grupo - 1 - Normai j l Seqguéncia - 1 —I | Ano - 2020
H TEETALA &I
.35 85 k7
2440 - ELIZANGELA DA SILVA SANTOS Cpf-844.832.53549 Admissdo - 26/10/2004 Regime - Estatutario
CargofFungdo - ZELADOR(A) AB § Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0 / 46310
| Proventos Ref. Valor Descontos Rof. Valor
001 - Salaric Base 29 Dias 147983 397 - INSS 12% 176.00
060 - Quinguenio 15%; 221.97 1523 - Unimed (SINSERB) 4 330,81
1278 - Adic. de Insalubridade 40% 473%a 418.00 1596 - Sinserb 1% 14.80
1701 - Bradesco Emprestimo 2196 502.52
1828 - Sinserh (Vale Especial) 1 566.36
2177 - PLANO ORTQCLIN 1 74,80
TOTAL PROVENTOS EEEEN 2.119,80 TOTAL DESCONTOS it 1.665,29
Liquido 454,51
o Base Inss. 2.119.80 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base lirf: 1.564,62
081270047 - "0 1038 2¢ Toirade Paganseniz - Fator Sistecas - 77 20508200 13



16.444.804/00601-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

+ OLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos>

" I Regime 1 - Estatutario

H Més -  Novembro

L

‘ Grupo - 1 - Noermal T l Sequéncia - 1 —I Uno - 2020

SECRETARA . 4 - SECRETARIA MUNITPA SAUDE

CONTED DO CUETG - 100 - SMS-HMEA T CO L L5 14

TOTAIS DA FOLHA

L Remuneragio I Ref. I Valor l Descontos I Ref. | Valer ]
[001 - Balano Base 1 1.479.83 1 1523 - Unimed (SINSERB) 1 330,81 ]
bGO - Quinguenio 1 221,87 | 1596 - Sinserb 1 14,80 ]
[ 1278 - Adic. de Insalubridade 40% 1 418,00 | 171 . Bradesco Emprestimo 1 502,52]
[ | | 1828 - Sinserb (Vale Especial) l 1 566,36‘]
[ % 2177 - PLANC ORTOCLIN 1 74.80 ]
| | | 397 - INSS | 1] 176,00 |

08.12/2020 - 1210 32 %512ra 22 Folba de Pagameno - Fator Sislemas - <7 1° 3038-88010 2i3



L SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

- S
4

M 16 444 804/0001-10

" ILHA DE PAGAMENTO

LBanco - <Todos>

! ‘ Regime 1 - Estatulario

Més - Novembro

| |
| |

l Grupo - 1 - Normai i ! Sequéncia- 1 Ano - 2020 I
o0 SEZRETARIAN WU | 3 Yool GE
Come s D M 00 - BMSRM
[ TOTAL PROVENTOS >>>>> 2.119.80 TOTAL DESCONTOS > 1.665,29 ]
. Funciorarios 1 Liquido 454’51J
Total de Remuneragdo - R$ 2.119,80 - (Dois ril & cento e dezenove reais e oilenta cenfavos )
[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ’
/BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 2.119,80 )
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 20% + .* % RAT: * (1% FAP) (INSS) 44515 (x)
‘ . P T T 000 (-
. PoEy o« Fin 0.00 -}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INS5) 44515 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADC | INSS) 176,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 621.18 (=) /
/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 N\
VALOR CONTRIBUCAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
WIELOREL L 0,00 -}
PoEY I ROF 0,00 (-)
sorer e 0.00 (-
VYALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (P25 PROPRIA) 0,00 (+)
YALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADC .PREV. PROPRIA) 0,00 (*+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADC PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
&OTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADG |PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
s BASE DE CALCULD DO FGTS »>>> 7.00 FGTS A RECOLHER >>>» 0,00 ]

08.12/202C - 101032

Sistzrie do Folha de Pagaments - Fator Sisteicas - (73 3038-8800

33
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DOVLONE UALAA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTETIOSU

Conta Origem:

35B6/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

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

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagio da Operacgéo:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 04/12/2020

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

Chave de Seguranca: SK54FCOTBE14PF37

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550,575-93

Operacdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
&0 MINUTOS.

https:ffgovconta_caixa.gov.br/sigovlconsultafpendencia/listair’mprimir.do
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s | recno

::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

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 Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 04/12/2020

Data da Operac¢io: 04/12/2620

Cédigo da Operacio: 00119762

Chave de Seguranca: 2HBYC7Q21IMIQUICF

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550.575-93

Operagio realizada com sucesso.

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

https:l.’govconta.caixa.gov.br!sigovlconsu Ilalpendencia/listalimprimir.do m



Confirmagio de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdo: 04/12/2020 - 15h48

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 016.444.504/0001 -10

Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquive.  FP45451.REM
Tamanho do arquivo: 1,42 KB

Quantidade de
cperagdes. 4

Valor total:  R$ 454,51
Enviado por  luiz vicente berti t sanjuan {04/12{2820 - 14h51)

Arquivo aprovado por: 2/ 2. luiz vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 18h01), mary selma de almeida ¢ rocha (04/12i2020 15h48)

A transagdo acima fo! realizada por meio do Bradesco Net Empresa

SAC - Servicode A6 Bradesco Deficiente Augsivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 T2 Iformagbes consulte o site
Atendimento 24 horas. 7 dias por semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9533 Alendimanto de segunca s sexlafera aas 8h as 18K excelo fenados




