
Estado da Bahia

2020

Credor:

Processo de Pagamento N° 7660

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 92 / 66

24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCÍAL

Dotação Orçamentaria

Reduzido: 2029.04.0100

Ação:

Elemento:

Fonte:
0100-Recursos Ordinários

Por Tempo Determinado

W Conta Descrição Conta

^ FMAS- CURSOS PRÓPRIOS Banco

4623/X-1 001-BANCO DO BRASIL S.A.

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

■ ■

1-142,24

78,37

1.063,87

/

N" Doe, j

122306)
Valor

1.063.871

2064769



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JO5E BALBINO DE SOUZA - ' JTRO ■'**»-'

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CE^ 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

EMPENHO: 92/2020

PROCESSO ADM:

N°SUB-EMPENHO: 66

Data Empenho: 02/01/2020
■■

,- FORNECEDOR

Nome: 24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Endereço: AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

DataSub-Empenho: 23/12/2020 Data Uquidação: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020

Bairro:

CNPJ:

Conta:

CENTRO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual

Agência

[— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA.

Reduzido: 2029.04.0100 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: •

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-Funçào:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.000- SECRETARIA M.JNIC DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL
08-Assistência Soof

122-Administração G---- -il

101 - QUALIDADE ADI/<NÍSTRATIVA, FINANCEIRA, FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO
2.029- MANUTENÇÃO ..a SEC. MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3.1.90.04.00-Contratação Por r^mpo Determinado

0100- Recursos Ordina' <~s

3.1.90.04.00- Contratação p. Tenpo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

' HISTÓRICO

Saldo Anterior Valor do Empenho

200.000,00 100.000,00

Saldo Atual

100.000,00

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL _:A SEADS. REF A DEZEMBRO. Movimentação Empenho

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020

## Um mil e cento e quarenta e dois reais e vinte e quativ. centavos ##
Valor Bruto 1.142,24

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.142,24 (Um mil e cento e quarenta e doi;
reais e vinte e quatro centavos }, proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SAN/

Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

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

PAULO JOSÉ MACEDO SOUSA

Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

J ;OC,AL DE SOBRADINHO a importância supra de R$ 1.142,24 (Um mil e cento e quarenta e do,s reais e vinte
ne, ., ordem de pagamento, pela qual damos total quitação

Pagamento efetuado através de TED.



ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
CNPJ: 18.277.940/0001-98 - C£( ;8.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDACÀn

N°SUB-EMPENHO: 66 Pata do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO:
EMPENHO: 92/2020
— ■

,- FORNECEDOR

Nome: 24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Endereço: AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

PROCESSO ADM:

Estimativo

Bairro:

CNPJ:

Conta:

CENTRO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadua

. Agência

- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

ReduzÍd0: 2029.04.0100 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.000- SECRETARIA MJ-JIC. DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL
08-Assistência Soc^.

122-Administração G«_- -si

101 - QUALIDADE ADI -NISTRATIVA, FINANCEIRA. FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO

3 1 90 4 0 " ^tT"0? "" SEC MUN'CIPAL °E ASSISTÊNCA E DESENVOLVIMENTO sScaLò. 1.90.04.00- Contratação Per -'ripo Determinado

0100-Recursos Ordina

3.1.90.04.00-Contratação p,< Te-■, po determinado

Data do Empenho: 02/01/2020

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Saldo AtualValor do Empenho

■AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL : ,A SEADS REF A DEZEMBRO

Movimentação Empenho

Data do Empenho: 02/01/2020
Data do Liquidação: 23/12/2020

RETENÇÕES

## Um mil e sessenta e três reais e oitenta e sete centavo- m

DOCUMENTOS COMPROBATÔRIOS

FOLHA Competência

12 / 2020

Valor R$

1.142,24

DESDOBRAMENTOS ( PCASP )
Jaigo Descrição

|31121O4O LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO -Ef -ORÁRIO - LEI 8745/93 Valor R$

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
23/12/2020.

PAULO JOSÉ MACEDO SOUSA

Secretàrio(a)

CPF 009.572.395-13

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
23/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LÚCIA DE LIMA TORRES



m

DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
fyL CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CE' -8.925-000 - SOBRADINHO -

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 92/2020

r-FORNECEDOR

Nome: 24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Endereço: AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Bairro:

CNPJ:

Conta:

CENTRO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual

Agèncfa

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco:

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

2029.04.0100 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.000- SECRETARIA M.JJIC. DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL
08-Assistência Soa^

122-Administração Gt- -d

. INISTRATIVA, FINANCEIRA, FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO
'• SEC. MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

.1.90.04.00-Contratação Po- 7.--ripo Determinado

0100-Recursos Ordina- .i

3.1,90.04.00- Contratação p, Te- po determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

" HISTÓRICO

Saldo Anterior

200.000.00

Valor do Empenho

100.000,00

Saldo Atual

100.000.00

PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE , - NCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DA SEADS.

Autorizo o empenho da despesa supra mencionad

100.000,00

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

JOSÉ LAgCIO RODRIGUES DA SILVA

J#cnico em Contabilidade
'CPF ; 289.798 775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOS, \ CONTA MOVIMENTO
PARAAS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIO í ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR: '

SECRETARIA ■ 3 - SEC DEASSISTE DESENV SOCIAL

CENTRO DE CUSTO - 26-SEADS-CF-11.316-6

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano : Dezembro / 2020

GRUPO : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME 5 - Trabalhador Temp.

CENTRO DE CUSTO., 26-SEADS-CF-11.316-6

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

Mat Funcionário CPF Agência OP. Conta Valor

11696 ELIZANGELA LIMA DE SOUZA 036.458.045-36 3584-0 0511010-6 1.063.87

Total de Funcionários c/ Créditos:
Valor Total 1.063,87

23/12/2020-12:55.51
ide Pagamento- Fator Sistamas- (71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 3 - SECDE ASSISTE DESENV SOCIAL

CENTRO DE CUSTO- 26 -SEADS- CF -11.316-6

11696 - ELIZANGELA LIMA DE SOUZA Cpf ■ 036.458.045-36 Admissão - 03/02/2020

Cargo/Função-AUXILIAR ADMINISTRATIVO Banco-Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0511010-6
Regime • Trabalhador Temp.

Provento*

001 -Salário Base ■

303 - Salário Família

TOTAL PROVENTOS >>:>>

Outros Motivos Afast Temporário. Oesde 01/11/20:

R9f.

: Dias

2

Vihr-

1.045.00

97,24

1.142,24

Dttepftfas

397 - INSS

TOTAL DESCONTOS

Ref.

7.5%

»»

Líquido

Valor

78.37

78,37

1.063,87

Base Inss: 1.045.00 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf; 587.45

23/12/2020 -14:43 09 itert-a ae Folda de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800
1/2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

J | Regime 5 - Trabalhador Temp,

SECRETARIA- 3- SECDEASSISTE DESENV SOCIAL

CENTRO DE CUSTO-26-SEADS-CF- 11.316-C

TOTAL PROVENTOS
i.

Qtàe de Funcionários : 1

TOTAIS DA FOLHA
^ i ii

Vafcw } Dwcontos
Remunareçio

001 -Salário Base

ENCARGOS PREVPENCIARJOS <R*

I^BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + (V RAT)"(1%FAP) (INSS)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS ,

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (IN5S)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PRE\ própria)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PRi-V PRÓPRIA)

yOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PRi; V. PRÓPRIA EXCEDENTE)
\tOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

[ BASE DE CÁLCULO DO FGTS >»

1.045,00

219,45 (x)

0,00 (-)

97,24 (-)

122,21 (*)

78,37 (*)

200.58 (=

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (■)

0,00 (+)

0,00 ( + )

0,00 (*)

0,00 (=)

23/12/2020-14:43:09
-rema de "olha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800

212
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23/12/2020
Banco do Brasil

G332231341189005009
23/12/2020 13:45:15

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 4623-X

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

10083-8 FUNDO DE

237 BANCO BRADEKl

3584 SOBRADINHO

STEIMCIASOCI

S.A.

Conta corrente (com

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 122.306

1.063,87

0

23/12/2020

16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

CREDITO EM CONTA

Valor

Destinação

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 96E211AAEAC9559E

Assinada por JC392015 MARY SELMA DÈ"
JE043854 PAULO JOSÉ M JOUSA

Transação efetuada com sucesso.

23/12/2020 12:52:43
23/12/2020 13:45:15

Transação efetuada com sucesso por: JE043854

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32-'- ■96d6faaeb748eO7a4828f9e53fO2#



Confirmação de Autorização
FOLHA DE PAGAMENTO . jq

Data da operação 28/'2 _ o-I6h44

Empresa PREF MUN,C DE SOBRAC '.HO , CNPJ: 016.444.804/0001-

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO ;---

Arquivo FP_106387.REM

Tamanho do arquivo 1,42 KB

Quantidade de

operações 4

Valor total R$ 1.063.87

Enviado por mary selma de afmeida c - .

Arquivo aprovado por 2 / 2. mary Selma fle alme,a .

A transação acima foi realizada por meio do Brades:- ■

SAC - Serviço de Alô Sradesco
Apoio ao Cliente -"jísüO 704 8333

Deficiente A
080:j ,'

a ,28/12/2020-16h33)

rocha ,28/12/2020- 16h43). ,uiz vicente berti t sanjuan ,28/12/2020 16h44)

iu de -a a Cancelamentos Reclamações e
ações

Atendimento 24 horas, 7 d'as bq. semana


