FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7651
Data: 23/12/2020
Empenho N°: 1777 /8

Credor: 25604 - FOPAG - vaeunmmmm
Valor Bruto RS: 2.326,40
Valor Retido R$: 1.650,09
Valor Liquido R$: 676,31

e+ DotacdoOrcamentaria N
% Reduzido: 2085.11.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . co
Agdo: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACI COVID-1!
Elemento: 3.1.90.11, 00 Vencumentos e Vamaqans Fixas WW . a

Fonte: 9214 - Trénsferencias de Recursos &o sus

N"Conta |DescichoConta = = - - . - ~ fae Agincia | Bance

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177765 676,31

2062365



AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNPI: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

PROCESSO ADM:
EMPENHOC: 177772020 N° SUB-EMPENHOQ: 8 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo
Data Empenho: 01/07/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liguidagao: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
— FORNECEDOR
Nomae: 25604 - FOPAG - VlGlLANclA EPIDEM'OLOG'CA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE S0QUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF; RG:
Conta: Agéncia: Banco:
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Sauce
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar 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)
Elemanto: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL GIVIL { FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrmonts: - enirate 30.000,00 30.000,00 0.00
"HISTORICG
GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA Movimantagde Empenho
EPIDEMIOLOGICA/MONITORAMENTC EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-18) REF DEZEMBRO Saido Anterior Sub-Empenho Saido Atual
2.326,4D 2.326,40 0,00
lﬁata do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagde: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 ‘I
## Dais mil e trezenlos e vinte e seis reais e quarenta centavos #3# Valor Bruto 2.326,40

Paga-se ao favorecido o vaior de RS 2.326,40 {Dois mil e trezentos e vinte e sei:
reais e quarenta centavos ), proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 23/12/2020

D

LUIZ VICENTE BT TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal
CPF  :005.550 575-03

MA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Salde
CPF : 267 .975.695-91

IDENTIFICAGAO BANCARIA
. N° Conta Descricio Conta N° Agdncia | Banco N° Doc. Valor
24026-1 ATENCAC BASICA, - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 177765 676.31

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a

Pagamento efetuado através de TED,
%

importancia supra de R$ 2.326,40 (Dois mil e trezentos e vinte e seis reais e quarenta centavos )
confarme especificagic constante nasta ordem de pagamento. pela gual damos total quitacéc.

2024412



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SCUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHQO - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
LEMPENHO: 1777 1 2020 N° SUB-EMPENHO: 8 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 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: -
DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 . EXTRAORDINARIO Data do Empenho:  01/07/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agio: 2.085- ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Passoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA }
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 30.000,00 30.000,00 0.00
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA
" PIDEMIGLOGICA/MONITORAMENTO EM ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA DE SAUDE Movimentagdo Empenho
BLICA DO NOVO CORONAVIRUS({COVID-19} REF DEZEMBRO
Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
2.326,40 2.326,40 0.00
Ii)aia do Empenho:  01/07/2020 Data do Liguida¢do: 23/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
2.1.8.8.1.01.13.00.04.01 | SINSERB - FMS 1.062.90
2.1.8.8.1.01.15.00.04.01 | EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - M3 390,00
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 } INSS - FMS 197,19
) - Valor Retid 1.650,09
_# Seiscentos e setenta e seis reais e trinta e um Cenf‘,’is, #H Valor t;:::;: 676,31
I_ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 1
* FOLHA  Competbneia  Valor R$ . T
g 12 /2020 2.326,40 [
L DESDOBRAMENTOS { PCASF ) ]
Codigo  _ Descrige e Valor R$
31121010 LIQUIDACAO VENCIMENTOS E SALARIOS 2.326,40 I
Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
2312/2020. 23/12/2020, podendo efetuar o pagamento.
MAYMRIA TORRES SANJUAN CARMEN tﬂﬁr\j‘% LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF 1 267.975.695-01 CPF 1984 .874.344-87 2024412




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO CE SQUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340,377/0001-74 - CEP: 48,925-000 - SOBRADINHO - 8A

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 17772020

Data do Empenho: 01/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo j
FORNECEDOR
Noma: 25604 - FOPAG - VlG“—ANC!A EP'DEM'OLOG'CA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Gonta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2085.11.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéio: 10- Saude
Sub-Fungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.085- ENFRENTAMENTQO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORQNAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentas e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 8214 .- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 30.000,00 30.000,00 0.00

HISTORICO
Q;OVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA/MONITORAMENTO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVQ CORONAVIRUS(COVID-19).

N° Ordem

Espacificagdo { Itom )

Unidade Quant. Valor Unitario

Valor Total

## Trinta mil reais ##

30.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020,

@ 7=

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/07/2020

MAYSA MRFIA TORRES SANJUAN
Secretaiia de Sajde
CPF . 267.975.695-91

JOSE
- Técnico em Contabilidade
CPF  :289.798.775-87

CIO RODRIGUES DA SILVA

1963767




16.444,804/0001-10

A(O)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SCLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA, MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

0S VALORES A SEGUIR:

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGCAO BANCARIA

MES/ANO.............. Dezembro /2020
GRUPO....cciviniin..: 1-Norma? SEQUENCIA; 1
REGIME................ 1 - Estatutario

CENTRO DE CUSTO..: 55-VIG.EPIDEMIGL /MONI TORAMENTO(COVID) 14

AGENCIA: 35840 C/C: 7159-5

ECRETARIA 4" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

MIOL /MONITORAME]
Mat Funcionario CPF Agéncia QP, Conta Valor }
154 ADEILTON DE SQUZA CASTRO 57711011504 35840 1212-2 676,31
Total de Funcionérlos ¢ Créditos: 1 Valor Totat 676,31

231212020 - 07:29:56

Sistema de Folha da Pagaments - Fakor Sistemat - (71) 3038-8500



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0007-10 FOLHA DE PAGAMENTO
, Banco - <Todos> ] l Regime 1 - Estatutario —I LMés -  Dezembro
| Grupo - 1 - Normal ] l Sequéncia - 1 | I Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 55 - VIG.EPIDEMIOL./MONITORAME

154 - ADEILTON DE SOUZA CASTRO Cpf-577.110.115-04 Admissio - 30/04/1999 Regime - Estatutirio

Cargo/Fungdo - CONDUTOR VIATURA LEVE AD 10 Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta -3584-0/1212.2
| Proventos - Ref, _iNeler . Descontos . “Ret Valor |

001 - Salario Base 30 Dias 173950 397 - INSS 12% 197,19
D60 - Quinquenio 20% 347.90 1596 - Sinserb 1% 17,40
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00 1701 - Bradesco Emprestimo 4/96 390,00
2141 - Diferenga Lig. de Salario 30,00 1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 914,60
2177 - PLANO ORTOCLIN 1 130,90
TOTAL FROVENTOS >35> 2.326,40 TOTAL DESCONTOS > 1.650,09
Ative Liquida 676,31

Base Inss: 2.286,40 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 1.340,85

¢

28/12/2020 - 12:57:21 Sistema ge Folha de Pagamanto - Fator Sistamas - (71) 3038-8800 12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.644.804/0001.10 FOLHA DE PAGAMENTO
l Banco - <Todos> —I [ Regime 1 - Estatutério j LMés -  Dezembro ]
| Grupo - 1 - Normal j ] Sequéncia - 1 j L Ano- 2020 ]

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i

CENTRO DE CUSTO - 55.- VIG.EPIDEMIOL./MONITO

TOTAIS DA FOLHA

L Romumenglo [ Ret | Ao o Dewcontos " TRet | Valr |

[ 001 - Salario Base 1.739,50 | 1596 - Sinserb 1 | 17,5]
| 060 - Quinguenic f 1 347,90 | 1701 - Bradesco Emprestime 1 l 380,00 I

-

I 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 1 209,00 | 1828 - Sinserb (Vale Especial) 1 914,60 '
( 2141 - Diferenca Lia. de Salario IE 30,00 | 2177 - PLANO ORTOCLIN E 1309 |
‘ 397 - INSS 1 197.19}
[ TOTAL PROVENTOE >>>>>  Sa%S A0 | . TOTALDESCONTOS = O >baNy =-1.650.0ﬂ
c Qtde de Funciondrios : 1 LLW " 876,31 ]

/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 2.296,40 N
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) " (1% FAP) (INSS) 48224 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 48224 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (INSS) 197,19 (+)

\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 679.43 (=) J

BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
.| VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
q VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 ¢(-)
SALARIO FAMILIA - PREV, PROPRIA 0,00 (-)
AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 000 (-)
VALCR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE {PREY. PROPRIA} 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRGPRIA) 000 (=} /

[ BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0.00 FGTS A RECOLHER >»> 0.00 ]

281212020 - 12:57:21 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - {71] 3038-8300 22
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L3N212020

GovConta CAIXA

e ] recvan

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSL

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

_{cPF/CnPa:

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

2584/7159-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

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

Valor: R$90.770,61

Valor da Tarifa; R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operagio: 23/12/2020
Cédigo da Operacio: 00177765

Chave de Seguranca: CEZGGV5TEGLACIVC

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550,575-93

Operacgdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITCG NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS,

https://govconta.caixa.gov.brlsigovlconsuIlaipendencnallista/imprimir.do

o)l



Confirmagio de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagio: 23/12:2020 - 17hQ8

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNP.J: 016.444 804/0001-10

Servigo: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo:  FP67631.REM
Tamanho do arquivo 142 KB

Quantidade de
operagdes: 4

Valor total.  R$ 676,31
Enviado por- luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2029 . 16h47)

Arquivo aprovado por. 2/ 3. luiz vicente berti t sanjuan (2341212020 - 16h00), mary se!ma de almeida ¢ rocha {2312/2020 17h086)

A fransagdo acima foi realizada por meioc do Bradesco ~Net Empresa

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente 45170 on de Fafa  Cancelamentos Reclamacdes e Demais 1eiefones
Apoio ao Cliente 5807 704 2384 GRUO 740 .. Informacéas consuilte o sie
Atendimento 24 horas, 7 dias par semana. Fale Conosco

Quvidoria 0500 727 9933 Atendiments de SeQuURa2 2 seslafeitz cas 8h 3s 18h, exeeto fenados




