
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7030

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 79 / 29

Credor: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

c
•ys- 4*

3.810,62

340,16

3.470,46

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2080.04.9214

Unidade: 02.06.001 -FUNDO MUNICIPALDESAÚDE

Ação: 2.080 - AÇÕES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATOR4AL ESPECIALIDADES MAC

Elemento: 3.1.90.04.00-Contratação Por Tempo Determinado > .

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

* Conta Descrição Conta
■Bfü

Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 180808 3.470,46



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

EMPENHO: 79/2020

PROCESSO ADM:

N6 SUB-EMPENHO: 29
TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidação: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/2020

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2080.04.9214

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-função;

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-E(emento:

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

122-Administração Geral

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

-, -, On ^Üü' ÍÇ°ES °E ASS'ST- H0SPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

9214- Transferencias oe Recursos do SUS

3.1.90.04,00- Contratação pi Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Sovembro D° BL0C° DE media e alta Movimentação Empenho

Data do Empenho: 02/01/2020
Data do Liquidação: 30/11/2020

Data do Pagamento: 04/12/2020

Valor Bruto
## Três mil e oitocentos e dez reais e sessenta e dois centavos ##

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

N" Conta

624026-1

LUIZ VICENTE«ÉRtÍTORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

Descrição Conta

i-

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

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

SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N° Agência

3586-1

Banco

104 • CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N"Doc

180808

Valor

3.470,46

RECIBO

—i^rrsEíKR$ 3810'62 <Três míi -oitocentos e dez reais *—* •-—»

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: 79/2020

— FORNECEDOR

N»SUB-EMPENHO: 29 Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estlmatlvo

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

^___ Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

I- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA _

Reduzido: 2080.04.9214 . ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elenwnto:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

122- Administração Geral

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.080-AÇÕES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC

3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.04.00- Contratação pi Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

250.000,00

Valor do Empenho

80.000,00

SaMo Atual

170.000,00

- HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA
OMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO Movimentação Empenho

SaMo Anterior

Data do Empenho: 02/01/2020

33.983,62

Data do Liquidação: 30/11/2020

Sub-Empenho

3.810,62

SaMo Atual

30.173,00

RETENÇÕES

Código Descrição
Vale

1.3.8.1.08.00.00.04.01 SALÁRIO FAMÍLIA-FMS
48,61

.8.8.3.0102.00.04.01 INSS - FM

##Três mü e quatrocentos e setenta reate e quarenta a seis centavos ## Valor Retido

Valor Liquido

291,54

340,16

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Competência

11 / 2020

Jfajor R$

3.810,62~

Código

31121040

Descrição

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPORÁRIO - LEI 8745/93

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

DESDOBRAMENTOS (PCASP}

MAYSATflARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
30/11/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LtJcTÁ DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87

G*»'-'



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: 79/2020

_ FORNECEDOR

Data do Empanho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimathro

Nomo:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

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

20W.04.9214 . ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Funçao:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-Saúde

122-Administração Geral

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.080 - AÇÕES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC

3.1.90.04.00-Contratação Por Tempo Determinado
9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.04.00- Contratação p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Antortor

250.000,00

Vítor do Empenho

80.000,00

Sakto Atual

170.000.00

C.MSTÓRICO

toVISÀO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

## Oitenta mü reais

—

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020.

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

JOSÉ LAEjZlO RODRIGUES DA SILVA

ínico em Contabilidade
: 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco SA

SENHOR GERENTE.

SOL^JTAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

'■
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 99rSMS-MAC-AMBULATORIAUC.SAUi0J=(F«14)

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano Novembro / 2020

GRUP° : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 5 ■ Trabalhador Temp.. 10 - Efet^ (Cedido)

CENTRO DE CUSTO..: 99-SMS-MAC-AMBULATORIAUC.SAUDE(F.14)

AGÊNCIA: 3584-0 Ç/ç: 7159-5

CLISVANI COSTA DA ROCHA
■

FABIANA HOLANDA OA SILVEIRA 860.720.535-80 3584-0 17945-0 1.156,82

Total de Funcionários cJ Créditos.

04/12/2020-11:45:14
Sisiema fle Fola a* Pagsnwnto - Fiiw SiMsmas - (71) 3038-flBOO



SOBRADINHO PREFEITURA WIUNICIPA!

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efe(_

Seqüência -

Mês - Novembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL üE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 99 - SMS-MAC-AMBULA TOR!AUC,SAUDE(F. 14)

8577 - CLISVANI COSTA DA ROCHA Cpf - 038.488.985-94 Admissão - 02/01/2017

Cargo/Função - RECEPCIONISTA Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta -3584-0/0511647-3
Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

001 - Salário Base

1270 -Adie de Insaluhndade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ref.

"0 Dias

Valor

1 045,00

209.00

1.254,00

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Liquido

Valor

97,18

97,18

1.156.82

Base Inss 1.254.00 Base FGTS. 0.00 FGTS Mês. 0.00 Base Irrf: 1.156,82

12417 - FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA Cpf-860.720.535-80 Admissão -20/05/2020

Cargo/Função • TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /17945-0

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

t,.. 001 -Salário Base

y 1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ref.

30 Dias

20%

»»

Valor

1.045.00

209,00

1.254,00

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Liquido

Valor

97,18

97,18

1.156,82

Base Inss 1.254,00 Base FGTS 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.156,82

8594 - OZENILDE DE SA ROCHA Cpf - 008.699.315-12 Admissão - 02/01/2017

Cargo/Função - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Banco ■ Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 531880-7

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

001 - Salário Base

303 - Saláno Família

1270 - Aaic de Insalubndade 20%

TOTAL PROVENTOS

Ref.

.?0 Dias

1

»»

Valor

1.045.00

48 62

209 00

1.302,62

Descontos

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

9%

»»

Líquido

Valor

97.18

97,18

1.205,44

Base Inss 1.254,00 Base FGTS 00 FGTS Mês- 0,00 Base Irrf: 588,05

04(12/2020-16 3145 Pagamento - Fator Sistemas - [J--) 3038-8800 1/2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

yU 16 444.804/0001-10 r OLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp. ,10- Efet

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

StCRfUKlA - i ~ SECRETARIA MUNICIPAl í.t. SA-JDE

CENTRO DE CUSTO - 99 - SMS-MAC-AMBVl.í "ORiAL'C.SAUDE(F.U)

Remuneração

001 -Salário Base

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

303 - Salário Família

TOTAL PROVENTOS

Ref.

3

3

1

»»>

TOTAIS

Valor

3.135,00

627,00

48.62

3.810,62

DA FOLHA

Descontos

397 - INSS

Ref.

3

TOTAL DESCONTOS »>»

ic i : 3
Líquido

Valor

291,54

291,54

3.519,08

c
Total de Remuneração - R$ 3.810,62 - (Três mii e oitocentos e dez reais e s^.^ma e dois centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

/BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + ,1% RAT) * (1% FAP) (INSS)

SALÁRIO MATERNIDADE■ PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO I INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

3.762,00

790,02 (x)

0,00 (-)

48,62 (■>

741,40 (*}

291,54 ( + )

1.032.94 C)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% ÍPR;.. ; PRÓPRIA]

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. PRÓPRIA SUPLEMENTAR >

íá; AR-0 VA rERNIOADE - PREV PRGPR'

i..," .- -- PrEV. hROhRIA

■+UA ;.(-.- ./Ot.bCA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO íPREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

\tOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 f+J

0,00 (■)

0,00 (-)

0,00 (')

0,00 (*)

0,00 (+)

0,00 (*)

0,00 C=J

BASE D£ CÁLCULO DO FGTS »> 0,00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

04,12/2020- 16 3145 Sisier.) ae Folha de Pagamento - Fatof Sistemas -,7" 3038-8P00
212



23700000

2370001300001A0000002370358400000005116473 CLISVANI COSTA DA ROCHA
OOOOOOOOOOOOOOOM00004122020BRL000000000000000000000000115682 00000000000000000000000

ÍS22S^S^!^pAJRAIRAS 0 INTERIOR SOBRADINHO

2370001300003A0000002370358400000000179450 FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA
0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000115682 00000000000000000000000

0BD

_1?.RUA 05 6 VILA SAO FRANCISOBRADINHO

2370001300005A0000002370358400000005318807 OZENILDE DE SA ROCHA
0000000000000000000004122020BRL000000000000000000000000120544 00000000000000000000000

0BD

CENTRO SOBRADINHO

23700015 000008000000000000351908000000000000000000

23799999 000001000010000000
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GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FFCHflft

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:
11340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino:

Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

Valor da TaKfa:

10-Crédito em Conta

dentificação da Operação
4 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação

Chave de Segurança

Autorizadores

Operação realizada com sucesso.

T0 realizado com sucess°- rEsDo credit°

Mps./govconte.cai.a.gov.br/siaov/oonsunaypendencia/üs.a/imprimir.dc



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Dala da operação: 04/12/2020 - 15h48

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

Serviço. FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP_351908.REM

Tamanho do arquivo. 2,36 K8

Quantidade de

c

Enviado por luiz Vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 14h44)

2 / 2. ,uiz .cente berti t san.an ,04/12/2020 - 15h10,, mary se,ma de almeida c rocha (04/12/202Q

A transação acima foi realizada por meio do Bradesco Nei Empress

SAC - Serviço de Alô Bradescc
Apoio ao Cliente 0800 704 838;)

Atendimento 24 horas 7 dias por semane

727 9933 Atendimento de seglínda a .

c


