Estado da Bahia

2020

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Processo de Pagamento N° 7558

Data: 21/12/2020

Empenho N°: 2897 / 1

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Credor;
E E Valor Bruto R$: 2.554,46
E Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 2.554.46

¢ Reduzido:

Dotagao Orcamentéria

2080.94.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acido: 2.080 - AQOES DE ASSIST, HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALWW
Elemento: 3.1.90.94. 00 Indenizacoes Resllwmes Trabalh:stas

Fonte: 9214 - Transferancias de Recursos do SUS

624026-1 ATENCAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

125880

2.554,46

2024802



£ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
& - CNP}: 11.340.977/0001-74 - CEP. 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

Rl
o ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 2897 /2020 N°® SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 01/12/2020 Data Sub-Empenho: 21/12/2020 Data Liquidagao: 21/12/2020 Data Pagamento: 21/12/2020
~ FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE 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: -
— DOTAGAD ORCAMENTARIA
Reduzido: 2080549214 - ORGAMENTARIC E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungio: 122 - Administragao Geral
Programa: 085 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Ac¢do: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1,90.94.00- Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.84.00 - Indenizacoes e Restiluicoes Trabalhistas
Modalidade: N#o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 23.088,00 23.087,80 0.20
- HISTORICO —
‘. AGAMENTO DE RESCISAC DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Mavimentagao Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
23.087.80 2,554 46 20.533,34
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liguidagdo: 21/12/2020 Data do Pagamento: 21/12/2020 ]
_ Jf# Dois mil e quinhentos e cinglionta e quatro reais e quarenta e seis centavos #4# Valor Bruto 2.554,46

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.554,46 (Dois mil e quinhentos o foi P torizacso. E 11212
cingqlenta e quatro reais e quarenta e seis contavos }, proveniente desta nota, processo fol pago conforme a autorizagdo, Em, 21/12/2020

@ A
LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN MWéA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude

CPF  :005550.575-93 CPF  :267.975.695-91
IDENTIFICAGAC BANCARIA
N N° Conta Descrigio Conta N° Agéneia | Banco N® Doc. Vaior
4026-1 ATENGAD BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 125880 2.554 46

RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 2.554,46 (Doi
seis centavos ), conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento. pela qual dames total quitagao.

s mil & quinhentos e cingienta e quatro reais e quarenta e

Pagamento efetuado através de TED.
e

—

2024791



¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO

CNPJ: 11,340,577/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2837/ 2020 N°® SUB-EMPENRHO: 1 Data do Sub-Empenho: 211212020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 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: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.94.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  01/12/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungio: 122 - Adrninistragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acdo: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.90.94.00- indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Faonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elenento: 3.1.90.94.00- Indenizacoes e Restituicoes Trabalhistas
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 23.088,00 23.087,80 0.20
HISTORICO —
PAGAMENTO DE RESCISAO DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Movimentagio Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Sakldo Atual
23.087.80 2,554,46 20.533.34
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquidagao: 21/12/2020 |
RETENCOES
Caodigo Descrigio Valor
## Dois mil e quirthentos e cingiienta e quatro reais e quarenta e seis cantavos ## Valor Re.tldo 0,00
L o Valor Liguido 2.56446
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA  Competéncia Valor RS
1272020 255446 i ) |
I_ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédigo Descricdo B i
: R _ - - - . . . . Valor R$
]ﬂgﬂooo LIQUIDAGCAC INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS - CONSOLIDAGAO 2.554,46 ]

Declare que os materiais foram recebidos a/ou servigos prestados em
21/12/2020.

P

MAYSA MAF&AAZORRES SANJUAN
Secretaria de Salde
CPF 1 267.975.695-91

Declaro que a despesa relativa a nota de empenhao supra esta liquidada em
21/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN kOTTADE | IMA TORRES
Servidora

CPF 1 984 874.344-37 2024731




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

| EMPENHO: 2897 /2020

Data do Empenho:

01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo ]

— FORNECEDOR
Noma: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: 3OBRADINHC Estado: BA
CNPJ: 11.340.877/0001-74  insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2080.94.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Salde
Sub-Fungéo: 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: 3.1.80.94.00- Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 9214- Transferencias de Recursas do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.94.00- Indenizacoes e Restituicoes Trabalhistas
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 23.088,00 23.087,80 0.20
HISTORICO
E2ROVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE RESCISAQ DO BLOGO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
N° Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant. Vaior Unitério Valor Total
0
#it Vinte e trés mil e oitenta & sete reais e oitenta centavos it 23.087.80
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/1272020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do cradito proprio em 01/12/2020
MAYSA MARIA"{ORRES SANJUAN JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA
Secretéria de Sagde cnico em Contabilidade
CPF 1 267.975.695-91 CPF 1 289.798.775-87

2024784




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 B04/0001-10

RELACAO BANCARIA
MES/ANO............... Novembro / 2020
AlO) GRUPO. ..o, 9-ReSGiSEO SEQUENCIA: 6
Banco Bradesco S.A
REGIME................... <Todas>
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTC... g9-SMS-MAC-AMBULATORIAL/C SAUDE(F.14}

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOCVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

05 VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 35840 C/C: 7159-5

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 89-SMS-MAC-AMBUL A TORIAL/C.SAUDE(F.14)

Mat Funcionério CPF Agéncia OP. Conta Valor

8577 CLISVANI COSTA DA ROCHA 038 .488.985-94 35840 0511647-3 127123
8594 OZENILDE DE SA ROCHA 008.699.315-12 35840 £31880-7 1.277,23
Total de Funciondrios o/ Créditos:. 2 Valor Total 2.554,46

1701202020 - 15:14:30 Sistema de Folna ds Pagamenia - Fator Sistamas - {71) 3038-8800 4



16.444.804/0001-10

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos>

| | Regime 5 - Trabalhador Temp.

Novembro

I Grupo - 9 - Rescisdo

| I Sequéncia -

|[Més-
|

Anc - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE CUSTO - 98 - SMS-MAC-AMBULA TORIAL/C.SAUDE(F.14)

8577 - CLISVANI COSTA DA ROCHA

Cpf-038.488.985-94 Admissao - 02/01/2017

Cargo/Fun¢ao - RECEPCIONISTA  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 3584-0/ 0511647-3

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. - Valer. .. Descontos - Rt Vafor |
D42 - Férias Proporc. - Rescisdo 11 avos 957,92
043 - Férias 1/3 Proporc. - Resciséo 11 avos 319,31
TOTAL PROVENTOS >>>> 1.277,23 TOTAL DESCONTOS iades 0,00
Desligado. Desde 30/11/2020 Liquido 1.277,23
Base Inss; 1.254,00 Base FGTS. FGTS Més: 0.00 Base Irrf. 1.156,82

8594 - OZENILDE DE SA ROCHA

Cpf - 008.699.315-12 Admissao - 02/01/2017

Cargo/Fungdo - AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS Banco - Banco Bradesco 5.A Ag/ Cta - 3584-0/ 531880-7

Regime - Trabalhador Temp.

| Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Valor |
042 - Férias Proporc. - Rescisao 11 avos 957,92
(-- 043 - Ferias 1/3 Proporc. - Rescisao 11 avos 3t9.31%
TOTAL PROVENTOS >5>> 1.277,23 TOTAL DESCONTOS > 0,00
Desligado, Desde 30/11/2020 Liquido 1.277.23
Base Inss 1.254,00 Base FGTS: FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 588,05

23/12/2020 - 12:03:13

Sistema de Folha de Pagamenio - Fator Sistemas - {71} 3038-8800

12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

, Banco - <Todos> I , Regime 5 - Trabalhador Temp, ] L Més -

Novembro

LGrupo - 9 - Rescisdo —l | Sequéncia - 1 L Ano -

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 99 - SMS-MAC-AMBULA TORIAL/C.SAUDE(F. 14)

2020

TOTAIS DA FOLHA

| Remuneragéo | Ret. | Valor | . . Descontos _L Ret. | Valor |
&2.- Férias Proporc. - Rescisdo 2 1.915,84 T |

043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisdo l 2 ] 638,62 _l l
( " roTAL PROVENTOS >>>>>  2.654,46 | roraLoescontos > mew --—o,mﬂ

Qtde de Funcionarios : 2

Total do Remunerago - RS 2:854,46 - (Dois mil o quinhentéy

F ENCARGOS PREVIDENGIARIOS (RS) |
[ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 0,00 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDQ PELQ ENTE (INSS) 0.00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (INSS) 0,00 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 0.00 (=) Y,
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENGIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROFRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV, PROPRIA 000 (-)
| AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
¥ VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE {PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO {PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (=) J
BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0.00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00

231272020 - 12:03:13 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - {71) 3038-8800

22
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21112/2020 GovConta CAIXA
::Comprovantes
CAIXA
Y
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 Pessaa: Juridica
CPF/CNPJ: 11.340.977/0001-74
C 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/UNP1 - 16.444.804/0001-10
Valor: R$152,169,03

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagio da Operacido:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 21/12/2020

Data da Operacio: 211272020
Cédigo da Operacdo: 00125880

Chave de Seguranca: TLZWPLCX7U3241HE

CPFs Autorizadores:

005.550.575-63

267.975,695-91

Operagdo realizada com sSucesso.

DEBITO REALIZADO coM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:l.fgovconta.caixa.gov.brlsigov.fconsuftafpendencia/!ista.’imprimir.do FEEr



C

Confirmagio de Autorizagioc

FOLHA DE PAGAMENTG 240
Data da operagao: 21/12/2020 - 13h37

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

Servico FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo. FP_255446.REM
Tamanho do arquivo. 1,89 KB

Quantidade de
operagdes: 8

Valor total:  R$ 2.554.46
Enviado por mary seima de almeida ¢ rocha (21/12/2020 - 12h10)

Arquivo aprovado por: 2 /2. mary selma de almeida ¢ rocha (211122020 - 12n12), luiz vicente berti t sanjuan (2111212020 13h37)

A transacao acima for realizada por meio do Bradescc het Empresa

SAC - Servicode  AlG Bradesco Deficiente
Apoio ao Cliente (897 704 8383 Q800 72

ALdities ou de Fala Cancetamentos Reclamacées e Demais telefanas
g Informagbes consuite ¢ site
Atendiments 24 horas, 7 dias por semana, Fale Conasco.

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendimenta de sequnda a s=.a-ferra das 8h as 18h. exceta ferados




