
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7033

Data: 04/12/2020

Empenho N°: 67/28

Credor: 24623 - FOPAG - CAPS

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

21.485,24

3.165,91

18.319,33

Dotação Orçamentária _ _

Reduzido: 2051.04.9214

Unidade: 02,06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.051 - GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -

Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

P&TFO)

N" Conta Dwcriçao Conta Banco I «tôm«e. Vale

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 180808 18.319,33



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: 67/2020

PROCESSO ADM:

N° SUB-EMPENHO: 28
TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Emponho: 02/01/2020 Data Sub-EmpenhoTaO/i 1/2020 Data Liquidação: 30/11/2020 Data Pagamento: 04/12/20™
,— FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24623 - FOPAG - CAPS

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

2051.04.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-E(emento:

02.06.001 -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-Saúde

302-Assistência Hospiíalare Ambulator/al

777- SAÚDE PUBLICA ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

, - ™ n°f " GESTA° °AS AC°ES °E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU CAPS TFD)
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
Saldo Anterior Valor do Empenho

ÍSÜÍSS ?! VENJ?MENT0 °E FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA Movimentação Empenho
COMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO

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

Data do Pagamento: 04/12/2020

; m Vinte e um mil e quatrocentos e oitenta e cinco reais e vinte e quatro centavos ##
Valor Bruto

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 21.485,24 (Vinte e um mil e quatrocentos t
oitenta e cinco reais e vinte e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em,

N* Conta

624026-1

LUIZ VICENTE 6ÍRTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

DMcriçfio Conta

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

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

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

N" Agência

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N-Doc

180808

Valor

18.319.33

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE UL ^Ll,^
*~m cen,a»os ). conforme es^ca*, constenes.B ZT°* Tf™"S3 * * V_í!*? <Vi"'e ° ™ "* • ■**«*. . oiten,a e *»

ordem de pagamento, pela qual damos total quitação

Pagamento efetuado através de TED.



DE SAÚDE DE SOBRADINHO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO: 67/2020 N»SUB-EMPENHfV 28

I- FORNECEDOR

Nome: 24623 - FOPAG - CAPS

Endereço: AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA
Bairro:

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Insc. Estadual-

Conta: . Agência:
- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2051.04.9214 . ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco:
RG:

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

777- SAÚDE PUBLICA; ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE
1 FtKA ^CCTA /~\ f"t a r* *.fM-^#—j-»^.^- -.__.. .

Pata do Empenho: 02/01/2020

- MAC (SAMU, CAPS, TFD)

9214- Transferencias de Recursos do SUSo do SU

3.1.90,04.00- Contratação p! Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica
Valor do Empenho

F°LHA PESS°AL °° BL0C° « «W»E ALTACOMPLEXIDADE. REF NOVEMBRO
Movimentação Empenho

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

RETENÇÕES

SALÁRIO FAMÍLIA - FMS

1.026,27

1.962,99

3.165,91

18.319.33

m Dezoito mu e trezentos e dezenove reais e trinta e trás centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATÒRIOS

FOLHA Competência

11/2020 " 21.485,24

PESDOBRAMENTOS (PCASP \

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPORÁRIO - LEI 8745/93

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

^
MAVSA MARIA 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 LÚCIA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87

üfiií

■ia



DE DE SOBRADINHO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

Datado Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: EsUmath/o

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: •

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual-

.

- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

2051.04*214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade

Função:

Sub-Funçao:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

302-Assistência Hospitalar e Ambulatória!
777 SAÚDE

302Assistência Hospitalar e Ambulatória!

777- SAÚDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

9214- Transferencias de Recursos do SUS
3.1.90.04.00-Contratacao p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:

Patrimônio:

ROVSAO ORÇAMENTAR* PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MECA E ALTA COMPLEXIDADE

M Trinta mtl reais ##

—*■ —■■

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020.
30.000,00

MAYáífWARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

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

JOSE^íÉCIO RODRIGUES DA SILVA
Técnico em Contabilidade

CPF : 289.798.775-87
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SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16 444.804/0001-10 OLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

SECRETARIA MUNICiPA

CENTRO DE CUSTO - 7 - SMS- MAC/CAPSr

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência - 1

Mês - Novembro

Ano - 2020

11322 -ANA PAULA FELIX DA SILVA BARROS Cpf-019.886.335-75 Admissão -02/06/2019
Cargo/Função - TÉCNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 3584-0/0510263-t

Regime -TrabalhadorTemp.

Valor001-Salário Base

303-Salário Família

11475- ANDRÉ ROBERTO DA S.LVA Cpf-035.725.215-21 Admissão .02/09/2019
Cargo/Função ■ PORTEIRO SMS Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 10638-0

Proventos

Regime -TrabalhadorTemp.

001 - Salário Base

303 - Salário Família

TOTAL PROVENTOS

8605 - ANTÔNIO CARLOS DE SOUZA
Cpf - 491.823.745-20 Admissão - 02/01/2017

Cargo/Função . AUXILIAR ADMINISTRATIVO Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060226^1

Valor Descontos

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos

TOTAL PROVENTOS

-5 Oi.,s

0,00 TOTAL DESCONTOS

Ref.

»»

Valor

0,00

Líquido 0,00

0,00

8601 -EÜSANY DA SILVA FERREIRA Cpf - 060.863.464-61 Admissão-02/01/2017
Cargo/Função - AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 7074-2

Proventos ~~^

Base Irrf: 0,00

Regime - Trabalhador Temp.

001 - Salanc Base
Valor

TOTAL PROVENTOS

1.045,00

1.045,00

Base Inss1 992,75

Descontos

290 -Falta(s)

™7 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Liquido 918.30

Base FGTS 0 00 FGTS Mês. 0,00 Base Irrf:

10383 - KARLA DANIELLE DE OLIVEIRA CRUZ Cpf - 057.566.074-04 Admissão - 25/06/2018
Cargo/Função - MEDICO PSIQUIATRA Banco ■ Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 13215-2

| Proventos
001 -Salário Base

780,96

Regime -Trabalhador Temp.

Ref. Valor

30 Cias

TOTAL PROVENTOS

01 '11.7'i

10.456.39

10.456,39

Descontos Ref.
397 - INSS

399 - IRRF

14%

27.5%

TOTAL DESCONTOS

Valor

182,74

1.903,76

2.086,50

Líauidc 8.369.89

Base Inss Base FGTS O.CO FGTS Mês: Base Irrf: 10.084,06

10364 - LARISSA DOS SANTOS ALVES Cpf -036.755.075-05 Admissão -01/06/2018
Cargo/Função - PSICQLOGO(A) Banco - Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 / 12751-5

I Proventos Ref. Valor
001 -Salár.o Base

2141 - Diferença Liq. de Salário

TOTAL PROVENTOS

Descontos

1.800,00

626,62

2,426,62

Base Inss

Regime - Trabalhador Temp.

ValorRef.

397 - INSS 9%

TOTAL DESCONTOS

146,32

Í46.32

1.800,00

Liquido 2.280,30

Base FGTS. 0 00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.653,68

08 12:2020- 10 31 41
Pagamento-Faior Sistemas-,?i; 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

Regime 5 - Trabalhador Temp
m

Seqüência - 1

FOLHA DE PAGAMENTO

Mês - Novembro

Ano 2020

» ■ ■ '-^hETAHA/1/.OM. ■ »

'--- Zl' COS TO- 7-SMS-MAC/CAPS(r :,

Proventos

001 -Salário Base

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

-'-OU/2020

Ref.

30 Dias

Regime - Trabalhador Temp.

Valor

1.500.00

209,00

1.709,00

Baselnss. 1.709,00 Base FGTS
^

11485 - MARLENE DE ARAÚJO PEREIRA

Descontos

397-INSS

TOTAL DESCONTOS

0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Inf
— .

_ Cpf. 273.272.188-31 Admissão -01/09/2019
_CargO/Funçao ■ AUX SERV ADM.N.STRAT.VO Banco - Banco Bradesco S.A Ao / Cta - 358« / 0060676^

Prm/ontne ~ T ■ ■Proventos

001 -Salário Base

303 - Salário Familid

Ref.

Ref.

9%

»»

Líquido
—

1570.87

Valor

138,13

138,13

1.570,87

Regime - Trabalhador Temp.

Ref.

7.5%

Valor |

78,37

11391 -SHEILA LACERDA LESSA
Cpf - 052.516.455-38 Admissão - 01/09/2019

Cargo/Função - ENFERMEIRO(A) Banco - Banco Bradesco S.A A9 / Cta - 3584-0/12644-6

Base Irrf:

Ref.

12%

7.5%

»»

Líquido

2.693,74

Valor

278,26

59,23

337,49

2.634,51

2/3



i<M>.À | j SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

OLHA DE PAGAMENTO
16.444.804/0001-10

Banco - <Todos>
— — ,-,

™ "- ■ —

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp
■ —

Seqüência - 1

TOTAIS DA FOLHA

Valor
Remuneração

Salário Ba

Insalubridade

Diferença Liq. de Salário

303 - Salário Família

TOTAL PROVENTOS
—————-^-^—^_^_

'- t- ijnt,,arianos : 9

TOTAL DESCONTOS
3.041,51

18.495,98

Total de Remuneração - R$ 21.537,49 - (Vinte e um mil e quinhentos e trinta e
sete reais e quarenta e nove centavos )

ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS (R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + li°. RAT)-(1%FAP) (INSS)

'■■'•■■'l"!" VArt-cíNIDADE-PREV GERAL

D? £-"V. ( ERA i.

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSSj

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

) ==
BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

-*- '■"■■'-■ VrLR\'!DADE ■ PREV. PRÓPRIA

■' '■ PF-EV fRÓf-RI.-i

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PRF .' PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ,Pk; / PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ,PsEy. PRÓPRIA EXCEDENTF)

^TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

20.681,97

4.343,21 (x)

0.00 (-)

176,65 (■)

4.166,56 ( + )

1.026,27 (+)

5.192.83 (»)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

0,00 (■)

0,00 (-)

0,00 (-*

0,00 ( + )

0,00 ( + )

0,00 (*)

0,00 (=)

313
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GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED;
i.-

Nome:

Conta Origem:

Tipo de Conta:
r:
Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

[Banco;

Conta Destino:

Tipo de Conta:

[Tipo de Pessoa:
H^—

[Nome:

CPF/CNPJ

(Valor:
pt—

[Valor da TaHfa:
I1" '" ii-

| Finalidade

(identificação da Operação:
—

Pata de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação;

Chave de Segurança:
^

Terceiros

293077 FMSCTSUSCUSTFincr

3586/Q06/00624Q26-1

01 - Conta Corrente

Jurídica

H.340.977/0001-74

|_237 - BANCO BRADESCn
i —

[3584/7159-5
I— —.

(01 - Conta Corrente

(Jurídica

MUNICIPAL DE SOBRAníNHn

ll6.444.804/00Ql-iQ

[R$265.927,36

[r$o,oo~

UQ-Crédito em Conta

[94 CREDITO PAGTO SAURIO
^

—

04/12/2020

04/12/2020

0018080S
— ___

TR7905U9RUU7WPG4
!■

DEBITO REALIZADO COM S^ tt^sucesso.
CREDIT0 NAC0,TA DESTIN0 EDE

hltps.V/govconta.caixa.gov.br/sigov/consutta/p,■endencia/iísta/imprimjrido



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operação: 04/12/2020- I5ri49

PREF MUNIC DE SOBRAOI.HO , C*PJ: 01S.444.8O4/OOO1-

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP1849598.REM

Tamanho do arquivo 4,73 kb

Quantidade de

operações 18

Valor total R$18.495,98

Enviado por lurz vicente bert

Arquivo aprovado por: 2 / 2. luiz vicen.e berti, sa
mary se,ma de almeida c rocha ,04/12/2020 I5h49,

^ d0 Bradesco


