FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020
/
Processo de Pagamento N° 7030
Data: 04/12/2020
0.
- _ Fmpenho N°: 79/ 29 —
Credor: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
Valor Bruto R$: 3.810,62
Valor Retido RS; 340,16
Valor Liquido R$: 3.470,46

‘ Dotagéo Orgamentaria. e
Reduzido: 2080.04.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . :
Agao: 2.080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATGRW. ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.80.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N°Conta |Descriglio Conta Valor

524026-1 ATENGAC BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 180808 3.470,46

2016031



L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SCUZA - CENTRC

3\ /1, CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
NI ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 79/2020 N° SUB-EMPENHO: 29 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidagao: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020
FORNEGCEDOR

Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV.JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemanto:

Bairro: Cidade: SOBRADINHC Estado: BA

CNPJ: 11.340.877/0001-74  Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTAGAO ORGAMENTARLA

Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - Saude

Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral

Programa: 065- SAUUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Agédo: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAG

Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacac Por Tempo Determinadc

Fonte: 9214 Transferencias ce Recurses do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinada

Modalidada: Nzo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual

Convénio: Contrato:

Patiménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00

JISTORICO

GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOGO DE MEDIA E ALTA Movimentagdo Empenha
COMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Sakio Atual
33.983,62 3.810,62 30.173.00

LData do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdo: 30/11/2020 Pata do Pagamento: 04/12/2020 —'
1 - - 1
j ## Trés mil e oitocentos e dez reais e sessentz e dois centavos ## Valor Bruto 3.810,62

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.810,62 (Trés mil e oitocentos e dez reais
@ sessenta e dois centavos ), proveniente desta nota, Em, 04/12/2020

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

AN

LUIZ VICENTE TI TORRES SANJUAN
Prefeite Municipal

MAYGAAIARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saude

CPF  :005550575-93 CPF  :267.975.695.91
IDENTIFICAGAQ BANCARIA
.»,? N° Conta Descriglio Conta N° Agéncia | Banco N* Doc. Valor
624026-1 ATENGAC BASICA - CUsTEIO 3586.1 184 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL 180808 3.470.46

RECIBO

conforme especificagao constants nesta orderm de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

Pagamento efetuado através de TED.
e

Recebernos da(e) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHG a impartancia supra de R$ 3.810 62 {

Trés mil e oitocentos e dez reais e sessenta e dois centavos )

2015024



AV. JOSE BALBINO DE SOLJZA - CENTRO

NOTA DE LIQUIDACAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNP]: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

PROCESSQO ADM:

EMPENHO: 79/2020 N° SUB-EMPENHO: 28

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

Estimativo j

FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Endorago: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11,340 977/0001-74  Insc. Estaduai: CPF; RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR l Data do Empenho: 02/04/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 122- Administragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acio: 2.080- AGOES DE ASSIST, HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: N2o se Aplica Saldo Antarior Valor do Empenho Saido Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00
HISTORICO
"AGAMENTC DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA
OMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO Mavimentagso Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
33.983,62 3.810,62 30.173,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagio: 30/14/2020
RETENGOES
Codigo Descrigio Valor
1.1.3.8.1.08.00.00,04,01 | SALARIO FAMILIA - FMS 48,62
2.1.8,8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 291,54
' ' Valor Reti 3401
##Tresrrﬂequatmoeim(aasaiamalaalsaquarenta e seis cantavos ## W;ri I;: 3.470,4:
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA " Competbncia _  valrms o e
‘ 11/ 2020 3.810,62 l
|7 DESDOBRAMENTOS { PCASP } I
Cédigo Descrigho il Valor R$
[ 31121040 LIQUIDAGAQ SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LEI 8745/93 3.810,62 |

Declaro que o3 materiais foram recebidos elou servigos prestados em
30/11/2020.

O

MAYSARARIA TORRES SANJUAN
Sacretaria de Salde
CPF 26797569591

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

CARMEN LUé'ﬁ DE LIMA TORRES
Servidara

CPF  :984.574.344-87

2018024




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNP1: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 7912020 | Data do Empenho:  02/01/2020  TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR
rﬂomg: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF; RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORCAMENTASRIA

Raduzido: 2000049214 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENT,

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - Saude

Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral

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

Acgdo: 2,080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC

Elemanto: 3.1.80.04.00 - Contratacao Por Tempa Determinado

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado

Modalidada; No se Aplica Saido Anterlor | Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:

Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00

HISTORICO
cowsAo ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLMA PESSOAL DO BLOGO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N* Ordem | Especificagdo { hsm) " ] uridade | quant | vater Unitirio Valor Total

#% Ottenta mil reals ## ' Lo : no.ooo,wii

Autorize 0 empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 02/01/2020

A~

MAYSA R‘Iﬁm TORRES SANJUAN JOSE LAZRID RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Salde
CPF  :267.975.695-91

1898286




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELAGAO BANCARIA
MES/ANO.............. Novembro / 2020
A(O} GRUPO..........cooe... 1-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco $.A h )
REGIME................ 5. Trabalhador Temp., 10 - Efst_ (Cedida)
SENHOR GERENTE, CENTRQ DE CUSTO.: 99-8MS-MAC-AMBULATORIALIC SAUDE(F 14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DEANOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELAGIONADOS,
0S VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ :
CENTRO DE CUSTO ; 99:SMS-MAC-AMBULATORIAL/C.SAU

]

uat Funcionério CPF Agéncia OP, Conta Vaior j
8577 CLISVANI COSTA DA ROCHA 038.488.985-94 35840 0511647-3 1.156,82
12417 FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA 860.720.535-80 3584-0 179450 1.156.82
8594 OZENILDE DE SA ROCHA 00B8.699.315-12 35840 531880-7 1.205,44
Total de Funciondrios o/ Créditos: 3 Valor Total 3.519,08

04/12/2020 - 11:45:14 Sistema de Folha de Pagamentc - Fator Sistemas - (71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPA!L

16.444.804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos> ] I Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efet_ I Més -  Novembro
[ Grupa - 1 - Normal T l Sequéncia - 1 ] | Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL i3E SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 99 - SMS-MAG-AMBUL £ TORIAL/C. SAUDE(F.14)

i

8577 - CLISVANI COSTA DA ROCHA Cpf - 038.488.985-94 Admissio - 02/01/2017
Cargo/Fungéc - RECEPCIONISTA  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 3584-0 / 0511647-3

Regime - Trabalhador Temp,

[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref, Valor |
001 - Salario Base Zd Dias 1.045.00 397 - INSS 9% 4718
1270 - Adic ge Insalubridade 20% e 209.00

TOTAL PROVENTOS EREa 1.254,00 TOTAL DESCONTOS Baa> 97,18
Liquido 1.156,82
Base Inss 1.254,00 Base FGTS: 0.00 FGTS Mes: 0.00 Base Irrf: 1.156,82

12417 - FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA Cpf - 860.720.535-80 Admissio - 20/05/2020
Cargo/Fungao - TECNICO EM ENFERMAGEM  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840/ 17945-0

Regime - Trabalhador Temp,

| Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
. 001 - Salano Base 20 Dias 1.045.00 397 - INSS 9% 97,18
c 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 208,00
TOTAL PROVENTOS 2o 1.254,00 TOTAL DESCONTGS > 97,18
At Liquido 1. 156,82
Base Inss: 1.254,00 Base FGTS 0,00 FGTS Mas: 0,00 Base Irrf: 1.156,82

8594 - OZENILDE DE SA ROCHA Cpf-008.699.315-12 Admissao - 02/01/2017
Cargo/Fungéo - AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Banco - Banco Bradesce S.A Ag/Cta - 3584.0 / 531880-7

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. Valor Desconftos Ref, valor |

001 - Saldrio Base ) Dias 1.045.00 337 - INSS 9% 97,18
303 - Saldrio Familia 1 48 62
1270 - Az de insalubndade 20% R 200.00

TOTAL PROVENTOS 233> 1.302,62 TOTAL DESCONTOS 323> 97,18

e Liguido 1.205,44

Base Inss 1.254 60 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 588,05
Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas « (7*) 3035-8800 12

04:12/2020 - 16:31:45



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

P& E
{\g“//&« 16 444.804/0001-10 7 ILHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos> j [ Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efet_ l I Més - Novembro l
TR
l Grupo - 1 - Normal l I:quenc:a 1 l L Ano- 2020 J
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPA. 1 & 54UDE
CONTRC DE CUSTO - 99 - SMS-MAC-AMBU. £ "GRIAL/C. SAUDE(F.14)
TOTAIS DA FOLHA
l Remuneragio [ Ref. I Valor I Descontos I Ref, I Valor I
bm - Salario Base 3 3.135,00 { 397 - INSS 3 291,54 }
[ 1270 - Adic. de Insalubridade 20% | 3 ] 627.00 | }
bOE} - Salario Familia 1 48,62 ]
| TOTAL PROVENTOS PSS 3.810,62 TOTAL DESCONTOS P> 291 ,54—]
N | Liauido 3.519,08 |
ey 3
 Total de Remuneracéo - R$ 3.810,62 - (Trés mii e oitocentos @ dez reais e scrscnta e dois centavos )
| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) ]
/IE-ZASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 3.762,00 \
VALOR CONTRIBUGCAO PATRONAL 20% + (1% RAT} " (1% FAP) (INSS) 790,02 (x)}
SALARIC MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 48,62 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 741,40 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO {INSS! 29154 (+)
COTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 1.032.94 (=) j
AASE DE CALCULD PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (Pl ; PROPRIA] 000 (x)
VALOR CONTRIBUIGAC PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR: 0,00 (+)
SALARID WATERNIDADE - PREYV PRODR 000 ¢(-)
" T e et PREV. BROFRLA 6,00 {(-)
AU LT R NA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY. PROFRIA]} 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADC :PREY. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
kOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
l BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

0d4;12/2020 - 16 31:45 Sigler:a ge Folka de Pagaments - Fator Sislemas - 77 3038-8800 22
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Ul 142020 GovConta CAIXA
' W
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/CNP3: 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] 16.444,804/0601-10
Valor: R$265.927,36
Valor da TaFifa; R$0,00
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacio da Operacgio: 94 CREDITQ PAGTO SALARID
Data de Débito: 04/12/2020
Data da Operacjo: 04/12/2020
Cédigo da Operacio: 00180808
Chave de Seguranga: TR7305UIRUUTWPG4
" CPFs Autorizadores:
267.975,695-91
005.550.575-93

Operagdo realizada com sucesso,

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

hitps:/igoveonta.caixa .gov.br/sigowconsultafpendencia/lis!alimprimir.do



Confirmagao de Autorizagdo

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

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNP.: 016.444.804/0001-10

Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquive.  FP__351908 REM
Tamanho do arquivo. 2,36 KB

Quantidade ge
operacbes. 8

Valor total:  R$ 3.519,08
Enviadc por:  luiz vicente berti t sanjuan (04/1212020 - 14h44)

Arquivo aprovado por: 2/ 2. luiz vicente berti t sanjuan (041122020 - 15h18), mary selma de almeida ¢ rocha {04/12/2020 15h48)

A transacao acima foi realizada por meip do Bradesco het Empresa

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente Audiivo ou de Faia Cancelamentos. Reclamagdes e Demais teigfones
Apcio ao Cliente 0800 704 8383 D800 722 N6 Informagdes consulte o site
Aendimento 24 horas. 7 dias por semana, Faie Conosco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda 1 sax1a-ferra das 8h as 18h. exceto feriados.




