FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7031

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 79/ 30

Credor: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
Valor Bruto R$: 30.173,00
Valor Retido RS: 6.720,54
Valor Liquido R$: 23.452,46

] Dotagdo Orgamentaria
‘  Reduzido: 208_0.04.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo; 2,080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESF
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacac Por Tempo Determinada '
Fonte: 8214 - Transferencias de Recursos do SUS
N*Conta |DescrighoConta =~ = - ' M Agencia | Bance . Valor

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 180808 23.452 46

2016108



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 79/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 30 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 30/11/2020 Data Liquidagido: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/202¢
— FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA. Complemento:
Bairro; Cidada: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Ins¢. Estadual: CPF: RG:
GConta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Salde
Sub-Funcio: 122 - Administragac Geral
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBLLATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 8214 - Transferencias de Recurses do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacac p/ Terpo determinado
Modalidade: Nao se Apiica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000.00
. ISTORICO
AGAMENTC DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA Movimantagio Empenho
COMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
30.173,00 30.173,00 0.00
I Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagie: 30/11/2020 Data do Pagamento: 04/12/2020
I
‘ ## Trinta mil e cento e selenta e trés reais 4% Valor Bruto 30.173,00 :
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 30.1 73,00 (Trinta mil e cento e setenta e . x
trés reais ), proveniente desta nota. Em, 04/12/2020 O processo foi Pago conforme a autorizagéo. Em, 04/1212020
LUIZ VICENTE -Bﬁ{ORRES SANJUAN MA—‘ﬂ:/A MARIA TORRES SANJUAN
Prefeite Municipal Secretaria de Saude
CPF 1 005.550.575.53 CPF 1 267.975.695-81
IDENTIFICAGAD BANCARIA
Descricio Contn N° Agdncia | Bance N° Doc. Valor
624026-1 ATENGAC BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL 180808 23,452 48
RECIBO
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHGO a importancia supra de R$ 30.173.00 (Trinta mil e cento e setenta e frés reais ), conforme
especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.
Pagamento efetuado através de TED.,

2016031



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP- 4B,525-000 - SOBRADINMO - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:

LEMPENHO: 7912020 N° SUB-EMPENHO: 30 Data do Sub-Empenho: 30/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Endersgo: AV. JOSE BALBING DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-T4  Insc. Estadual: CFF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAC ORCAMENTARIA
Raduzide: 2080.04.9214 . ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Sadde
Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacac Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinade
Modalidade: N&o se Aplica Sakio Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Conviinio: Contrato:
Patriménlo: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00
HISTORICO
FTAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA
cMPLExmADE. REF NOVEMBRO Movimentagio Empenho
Salde Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
30,173,00 30.173,00 0,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liguidagdo: 30/11/2020 I
RETENGCOES
Cédigo Descrigho ' Valor
1,1.3.8.1.09.00.00.04.01 | SALARIO MATERNIDADE - FMS 2.418.00
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 782,78
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabaiho - FMS 3.509,76
. Valor Retido 6.720,54
## Vinte e trés mil @ quatrocentos cinglienta o dois reais e quarenta e sels centavos #4 Valor Liquido 23.452.46
( DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
FOLMA ~ Compenca valrrs ——— T T
1172020 30.173,00 ]
L DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Cédigp ~  De S . _ValorRs
31121040 LIQUIDAGAQ SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LEi 8745/93 30.173,00 ]

Declaro que os materiais foram racebidos e/au servigos prestados em
30/11/2020.

“Qd

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

CARMEN E LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF : 267.975.695-31 CPF 1984 874 344-87 2016031

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO BE SQUZA - CENTRD

CNPJ: 11,340.977/0001-74 - CEP: 4B8.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 7972020 _Data do Empenha: - . 02101/2020 " TIPO DO EMPENHO: Estimative ]
— FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA, Complamento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA . — -
Reduzido: 2080049214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR = -
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Sadde
Sub-Fungéio: 122 - Administragdo Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA £ DA LONGEVIDADE
Agao: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos da SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinada
Modalidade: Nao se Aplica __Saldo Anterlor | Viilor do Empenho - Sakio Atyal
Convénlo: Contrato:
P:::-imo:jo: 250.000,00 80.000,00 170.000.00
“HISTORICO

OVISAQ ORGCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Ordem | Especificagsio { feem) ' e e Unidade | auant. | valorunirie | vaser Tomi

## Oitenta mil reais ##

80.060,00

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

Declare que a importancia supra fol deduzida do crédite préprio am 02/01/2020

QA 7.

/

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN JOSE LA

RODRIGUES DA SiLvA

Secretaria de Salde T#£nico am Contabiligade
CPF  :267.975.695-91 PF 1 28B9.798.775-87

1858286




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444,804/0001-10

RELAGCAQ BANCARIA

MES/AND.............. Novembro / 2020
AlO) RUP ;. 1-Normal :
Banto Bradesco A GRUPO......cccori ormal SEQUENCIA: 1

REGIME.............  §-Trabalhador Temp., 10 - Efel_ {Cedido)
SENHOR GERENTE, CENTROQ DE CUSTO... 81-5MS- MAC-

AMBULATORIAL(F.14JESPECIALIDADES
SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
O8 VALORES A SEGUIR:

AGENCIA: 35840 C/C: 71595

A MUNICIPAL DE SAUDE
MAC- AMBULATORIAL(F.14)E PECIALIDADES

LMat Funcionério CPF Agéncia OP, Conta Valor j
12612 CELSO SILVA E SOUSA 261.683.755-20 36218 15603-5 3.000,31
9054 ISADORA FERREIRA MATTOS 019.686.005-80 3584-0 103365 1.653.68
11300 KAMILLI SANTOS FREITAS 001.711.475-61 35840 14874-1 2.208,22
10328 MARIANA DE HOLANDA GAZUZA LIMA 064.387.454-21 12300 2980-7 6.292,26
12405 MIGUEL LANZIERI| JUSTE 038.871.406-99 35840 0061177-8 6.411,13
e 10534 ROMERQ GOMES DE LiMA 923.872.843-72 3584-0 13636-0 6.306,86
Total da Funciondrios c/ Créditos: ¢ Valor Total 25.870,46

Q4/12/2020 - 11:45:14 Sisterna de Folha de Pagemento - Falor Sislamas - (71) 3038-8800



16.444 804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - <Todos> l [ Regime 5 - T‘ra‘t?,alhador Temp., 10 - Efet_ j LMés - Novembro j
[ﬁrupo - 1- Norma! j ljequéncia -t j LAno - 2026 7
. .

b TECRETARIA MUNICIZA: 5 84008

[ U - 81 . SM3-MAC # 5

POMERS L L DAl

12612 - CELSO SILVA E SOUSA

Cpf-261.683.755-20 Admissio - 20/10/2020

Cargo/Fungio - MEDICO(A}CIRURGIAQ(A) GERAL  Banco - Banco Bradesco S.A Ay Cta - 3621-8/ 15603-5

Regime - Trabalhador Temp.

| Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor —I
001 - Salaric Base 33 Dias 3.000,00 397 - INSS 14% 342,63
2171 - Plantac Medico | 455.00 398 - IRRF 15% 112,06

TOTAL PROVENTOS >35> 3.455,00 TOTAL DESCONTOS e 454,69
the Liquido 3.000,31
Base Inss: 3.455,00 Base FGTS: a.00 FGTS Més: 0,00 Base lrrf: 3.112,37

9054 - ISADORA FERREIRA MATTOS

Cpf-019.686.005-90 Admissac - 01/03/2017

Cargo/Fungio - FISIOTERAPEUTA  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 35840/ 103365

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor —|
. Q01 - Satario Base 30 Dias 1.800,00 397 - INSS 9% 146,32
L- TOTAL PROVENTOS 33> 1.800,00 TOTAL DESCONTOS e . 4632
Liguide  1.653,68
Base inss 1.800.00 Base FGTS 0.00 FGTS Més 0,00 Base Irrf: 1.464,09

11300 - KAMILL! SANTOS FREITAS

Cpf-001.711.475-61  Admissao - 02/05/2019

Cargo/Fungao - FISIOTERAPEUTA  Banco - Banco Bradesco S.A AgicCta-3584-0 /148741

Regime - Trabalhador Temp.

| Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
404 - Salario Maternidade 30 Dias 2.418.00 397 - INSS 12% 211,78
TOTAL PROVENTOS >35> 2.418,00 TOTAL DESCONTOS o> 211,78
tesndage Desce 25/09/2000 gt a0 Liquida ~ 2.206,22
Base Inss 2.418,00 Base FGTS: 3.60 FGTS Més: 2,00 Base Irrf: 1.637,45

10328 - MARIANA DE HOLANDA CAZUZA LIMA

Cpf - 064.387.454-21  Admissio - 02/05/2018

CargoiFungao - MEDICO GINECO-OBSTETRA Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 1230-0 / 2980-7

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
001 - Satario Base 30 Dias 7.500,00 397 - INSS 14% 92,05
398 - IRRF 27.5% 1.115,69
TOTAL PROVENTOS Banm 7.500,00 TOTAL DESCONTOS Et e 1.207,74
" Liguido 6.292,26
Base Inss 6.101.06 Base FGTS 020 FGTS Més:; 0,00 Base lrrf: 7.218,36

12405 - MIGUEL LANZIER| JUSTE

Cpf-038.871.406-99  Admissao - 15/05/2020

Cargo/Fungao - MEDICO ORTOPEDISTA  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 3584-0/ 00611778

Ragime - Trabalhador Temp.

L Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor ]
Q01 - Salario Base 30 Dias 7.500,00 399 - IRRF 27.5% 1.088,87
TOTAL PROVENTOS >35> 7.500,00 TOTAL DESCONTOS >>>> 1.088,87
Liquido 6.411,13
Base inss: £6.101,06 Base FGTS: .00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 7.120,82

10534 - ROMERO GOMES DE LIMA

Cpf-923.872.843-72 Admissio - 01/10/2018

Cargo/Fungéo - MEDICO CARDIOLOGISTA Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 35840/ 13636-0

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valorj
001 - Salario Base 30 Dtas 7.500,00 399 - IRRF 27.5% 1.193,14
TOTAL PROVENTOS >55> 7.500,00 TOTAL DESCONTOS e 1.193,14
Ay Liquido 6.306,86
Base Inss: 6.101,06 Base FGTS: a.co FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 7.500,00
04 12:2020 - 18 30 05 Woloia e PAgameriy - Fator Sisteras 77 W0 A8A00 112



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

LBanco - <Todos> Regime 5 - Trabalhador Temp., 10 - Efet_

] LMéS- Navembro

doT

Grupo - 1 - Normal Sequancia- 1
[

] | Aro- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DF CUSTO - 81 - SMS- MAC- AMBL! 4 TORIAL(F 14)ESPECIALIDADES

TOTAIS DA FOLHA

L Remuneragio [ Ref, | Valor l Descontos [ ReLLValor l
[301 - Satario Base I Si 27.300.00 | 397 - INSS 4 792,78
T
l 2171 - Plantao Médico | l 1 ! 455,00 [ 399 - |IRRF ' 4 l 3.509,76]
tl04 - Salario Maternidade i 1 2.418.00 ]
L TOTAL PROVENTOS BE5>> 30.173,00 l TOTAL DESCONTOS e 4.302,54 ]
Liquido 870,46 |
(Gtde ge Funcrondrios : § L 4 25.870,46
. Tofal de Remuneragdo - R$ 30.173,00 - (Trinta mil e cento ¢ sefenta e trés reais )
[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) [
(BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 30.173,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + {77, RAT) * (1% FAP) (INSS) 6.336,33 (x)
: VOYELTREL G 241800 -)
T PIEV (ER: 0,00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {INSS) 3.891833 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAC DO SEGURADC (INSS) 792,78 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 4.711.11 (=) )
AASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA} 000 (x)
VALOR CONTRIBUI(;AO PATRONAL 0% {PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
‘- SALARIO FAMILIA - PREV, PROPRIA 0,00 (-}
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY. PROPRIA) 0,00 (+)
VALCR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO {PREY. PROPRIA) 0.00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADOD {(PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
LBASE DE CALCULO DO FGTS »5> ER FGTS A RECOLHER »>> 0,00 _}

04:12:20720 - 16:3C 05

- slerta di Folra de Pagamento - Fator Sisten as - 7° 3D3R-B8O0

212
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GovConta CAIXA

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

. |lcPF/enpa:

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO 5/A

Conta Destino:

3584/71539-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: luridica

Nome; PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10

Valor: R$265.927,36

Valor da Ta¥ifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacio da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 04/12/2020

Data da Operacio: 04/12/2020

Cédigo da Operacio: 00180808

Chave de Segquranca: TR7905USRUUTWPG4

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operacao realizada com sucesso,

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

https:/igoveonta.caixa .gov.brfsigovlconsulta!pendenciallistalimprimir. do



Confirmagao de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagso: 04/12:2020 - 15h4g

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

Servico. FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquive:  FP2587046.REM
Tamanhc do arquivo: 3,78 KB

Quantidade de
operagdes: 14

Valor total: R$ 25.870,48
Enviado por:  luiz vicente berti t sanjuan (04/1 22020 - 14h36)

Arquive aprovade por. 24 2. luiz vicente berti t sanjuan (04/12/2020 - 15h11}, mary selma de almeida c rocha (04/12/2020 15h49)

A transagio acima foi realizada por meio do Bradesco et Empresa

SAC - Servigo de Alb Bradesco Ceficiente Auditivo au de Fala  Cancelamentos Reclamages e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8333 0800 722 0ot Informagdes consulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9633 Atendimento de segunda a se.ta-faira das 8h as 18h. exceto fenados




