FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

F 2020

Processo de Pagamento N° 7367

Data: 15/12/2020

Empenho N°: 2659/ 3

- Credor: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL. -

Valor Bruto R$: 2.097,68
Valor Retido RS: 173,34
Valor Liquido R$: 1.924,34

o Dotagdo Orgamentaria e
‘ Reduzido: 2085.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE LA
Agio: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIO
Elomento:  3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vapiagens Fixas - Pessoal Civi

Fonte: 9214 - Transferencias de Recuréé}é-éo 8US

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

141041 1.924,34

2019005



& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DF SOUZA - CENTRO

e CNP); 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
' \": : Y -
B ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 2659 /2020 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 03/11/2020 Data Sub-Empenho: 15/12/2020 Data Liquidagiio: 15/12/2020 Data Pagamento: 15/12/2020
~- FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV._JOSE BALBING DE SQUZA. Complemento;
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTACAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saide
Sub-Fungao: 302- Assisténcia Hospitalar e Arnbulatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agaa: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimenios 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: N30 se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contratg:
Patriménio: - 24 .499 64 2.119,80 22.379.84
=" HISTORICO
oy’ GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA Mavimentagao Empenho
AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA Do .
NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).REF DECIMO TERCEIRO Saldo Anterior Sub-£mpenho Saldo Atual
2.097,68 2.097.68 0,00
'iata do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagao: 15/12/2020 Data do Pagamento: 15/12/2020 j
. ## Dois mil e noventa e sete reais e sessenta ¢ sito centavos # Valor Bruto 2.097,68
Paga-se ao favoracido o valor de R$ 2.097,68 (Dois mil e noventa ¢ sete reais e R i =
sessenta e oito centavos ), provenienta desta nota, Em, 15/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 15/12/2020
Lz VICENTE-B{R\'I'_I?JRRES SANJUAN \MﬁYSA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipai Secretaria de Saude
CPF . 005.550.575-93 CPF 1 267 .975,695-91
IDENTIFICAGAC BANCARIA
N° Conta Dascricae Conta N° Agincia | Banco N° Doc., Yalor
624026-1 ATENGAC BASICA - CUSTEIQ 3586-1 104 - CAIXA ECONGMICA FEDERAL 141041 1.824 34

R

RECIBO

Recebemos daio) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importncia supra de R$ 2.097,68
canforme especificagdo constante nesta ordern de pagamenio., Pela qual damos total quitacio.

(Dois mil e noverta e sete reais e sessenta e oito centavos ),

Pagamento efetuado atraves de TED,
———————

2013398
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO

DE SOBRADINHO

CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM:
[ EMPENHO: 2659 / 2020 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 15/1212020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo 1
FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: AV. JOSE BALBINC DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 03/11/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10~ Sadde
Sub-Fungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambultatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo; 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA DE SAUDE - NAGIONAL - CORONAVIRUS (COVID-15)
Elemento; 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Givil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do sUs
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSODAL CIVIL { FOLHA)
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Vailor do Empenho Salo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimonio: - 24.499,64 2.119,80 22.379.84
HISTORICO
PAGAMENTOQ DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
~ AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO Movimaentagdo Empenho
VO CORONAVIRUS(COVID-1 9).REF DECIMO TERCEIRD
Saldo Anterior Sub-Empenhe Saldo Atual
2.097 68 2.097,68 0,00
LData do Empenho:  03/11/2020 Data do Liquidagdo: 15/12/2020 —’
RETENGOES
Codigo Descrigio Valor
2.1.8.8.301.02.00.04.01 INSS -FMS 173.34
) , Valor Retido 173,34
## Um mil e novecentos e vinte e quatro reais e trinta ¢ quatro centavos ## . ;
a ustro cen Valor Liquido 1.924,34
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Codigo Descrigio . L T T T ) ) Valor R$
[ 31921010 LIQUIDAGCAQ VENCIMENTOS E SALARIOS 2.097,68 |

Declare que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
1512/2020.

.8

MAYSMRIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saide
CPF 1 267.975 695-91

Declaro que a dospesa relativa a nota de empenho supra esta liguidada em
15/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUCIA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984 874.344-87

20189939




& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SCUZA - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

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

| EMPENHO: 2659/ 2020

Data do Empenho: 03/11/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —I
- FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia; Banco: -
DOTACADC ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 . EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Haspitalar e Ambulatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.085 - ENFRENTAMENTO 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: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modaiidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - mrate 24.499 64 2.119,80 22.379,84
HISTORICO

“ROVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
NFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).

N° Ordem | Especificagfio ( item )

Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total

## Dois mil e cento o dezenove reais e citenta centavos ##

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

‘A

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédite proprio em 03/11/2020

MA¥EA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Satide
CPF . 267.975695-91

JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA
cnico em Centabilidade
CPF 1 289.798.775-87

2015788




16.444 804/0001-10

AO)
Banco Bradesco S A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXC RELACIONADOS,

03 VALORES A SEGUIR:

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGCAO BANCARIA

MES/ANO.....o..oooo Dezembro / 2020
GRUPO...................... 6-13° Final SEQUENCIA:
REGIME.................: 1 - Estatutario

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

<fopos> . e
CENTRO DE CUSTO - 100-SMS-HMMAT-COVID(F.14)

AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595

£1)

[ Mat Funcionério CPF Agéncia OP. Conta Valor I
2440 ELIZANGELA DA SILVA SANTOS 844 832 535-49 3584-0 46310 1.924,34
Total de Funciondrios ¢/ Créditos. 1 Valor Total 1.924,34

11122020 - 17:00:57

Sisterna ge Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0004-10 FOLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos> ] | Regime 1 - Estatutario

[ Més- Dezembro }
|

|
| Grupo - 6 - 13° Final | [ Sequeéncia - ] Ano- 2020 |

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-COVID(F.14)

2440 - ELIZANGELA DA SILVA SANTOS Cpf-844.832.53549 Admissio - 26/10/2004 Regime - Estatutario

Cargo/Fungio - ZELADQR(A) AB 8 Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0 / 46310
L_Proventos ' Ref. _Velor . Descontos | E _ R vValor |
002 - 13° Salario 12 avos 1.701,80 90 - Inss 130 12% 173,34
200 - Media Variavel 130 395,88
TOTAL PROVENTOS Lddd 2.097,68 TOTAL DESCONTOS > 173,34
Ativo Liquido - 1.9E4.,34
Base Inss: 2.097.68 Base FGTS 0,00 FGTS Més: Q.00 Base Irrf: 1.545,16

16/12/2020 - 08:45:18 Sisterra de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3036-8800 442



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

Més - Dezembro
[ Grupo - 6 - 13° Final ] | Sequéncia - 1 Ano- 2020

I Banco - <Todos> | ( Regime 1 - Estatutario l l
I

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-COVID(F.14)

TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragio | Ret. | vaior [ - - Bescontos
l 002 - 13° Salario 1 1.701,80 | 390 - Inss 130

@0 - Média Variavel 130 ' 1 I 395,88
[_ TOTAL PROVENTOS >>>>> 2.057.68 l . TOTALDESCONTOS .- .

Qtde de Funciondrios : 1

L mﬁ_(pms mjlenomru

F o - ENCARGOS PRE

/L

(i BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 2.097.68
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + {1% RAT) " (1% FAP) (INSS) 440,51 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 44051 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (iNSS) 173,34 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 613.85 (=) )
ﬂASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRCNAL 0% (PREY. PROPRIA) 000 f(x)
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
| AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
‘v VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGCAO DO SEGURADC (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADQ (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREY. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 l

16/12/2020 - 0B:45:18 Sisterna de Fotha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 22
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GovConta CAIXA

inran | recisn

::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/CNP]:

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$109.935,7%

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Cperacdo:

94 PAGTO 13 SALARIO FINAL

Data de Débito: 15/12/2020

Data da Operacio: 15/12/2020

Cédigo da Operacao: 00141044

Chave de Seguranca: B0GI39NXGHHAQ3F]

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550.575-93

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO CGM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
60 MINUTOS.

https:l/govconta.caixa.gov.brlsigovlconsuItalpendencia/hsia/imprimir.do 141



Confirmagao de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operag#o: 15/12/2020 - 16h29

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

Servico.  FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo: FP192434.REM
Tamanho do arquiva. 1,42 KB

Quartidade ge
operacdes: 4

Valor totai: R$ 1.924,34
Enviado por.  mary selma de almeida ¢ rocha (151212020 - 15h13)

Arquivo aprovado por: 24 2. mary selma de almeida ¢ rocha (15/12/2020 - 15h18}, luiz vicente bert] t sanjuan (15/12/2020 16h29)

A fransagéo acima fo: realizada por meio do Bradesce Net Empresa.

SAC - Servigode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos Reclamagdes e Demans telefones
Apocio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 009 Informagbes consulte o site
Atendimento 24 horas. 7 dias por semana. Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendiments de segunda a sexta-feira. das Bh &s 18h. excalo fenados.




