FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

t 2020

Processo de Pagamento N° 7685

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 79/ 32

Credor; 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
oFE0) Valor Brutc RS: 1.045,00
= Valor Retido R$: 78,37
Of4r=g

Valor Liquido R$: 966,63

_.Dotagéo Orgamentaria

¢ © Reduzido:  2080.04.9214 | o e
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL BE SAUD! AR AR

Agéo: 2.080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL £

Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tenﬁ’po Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N°Conta |Dascii¢o Conta.

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 35686-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 966,63

2062649



AV. JOSE BALBING DE SOUZA - CENTRC

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 79/2020 N° SUB-EMPENHQ: 32 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidagido: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
r~ FORNECEDOR

Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE 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:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Raduzido: 2080.04.9214 - ORCAMENTARIO £ SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10- Saude

Sub-Funcio: 122- Administragéo Geral

Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Agdo: 2.080- ACOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAG

Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempe Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.80.04.00 - Contratacac p/ Tempo determinado

Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Vailor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000.00

cilsrmlco - -
GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLMA PESSQAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA Movimentagao Empenho
COMPLEXIDADE.REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Salkdo Atual
13.545,00 1.045,00 12.500,00

Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagde: 23/12/2020 Data do Pagamento:  23/12/2020 —I

, ##Um mil e quarenta e cinco reais ## Valor Bruto 1-045.00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.045,00 (Um mil e quarenta e cinco reais ]
proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

&

LUIZ VICENTE BEI/?TI TORRES SANJUAN
Prefeifo Municipal

0 processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 23/112/2020

R

MAYSAJMARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Salde

CPF : 005.550.575-93 CPF 1 267.975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
F  N°*Conta Descricio Conta N" Agbncia | Banco N° Dog. Valor
624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 965.63

RECIBO

constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagic.

Pagamento efetuado através de TED.
e——  —————  ——

Recebemos da{o} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHG a importancia supra de R$ 1.045,00 (Um mil e quarenta & cinco reais }. confarme especificacac

|

2062634




AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

-
"' NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM:
I EMPENHO: 79/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 32 Data do Sub-Empenho: 23112/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —l
FORNECEDOR
’_Nome: 24626 -FOPAG - MED'A ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AY. JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estada: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
I— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acio: 2.080- ACOES DE ASSIST. HOSPITALAR £ AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.90.04.00- Contralacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao p/ Tempe determinado
Medalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000.00¢
HISTORICO
I:-‘AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA EALTA
" OMPLEXIDADE.REF DEZEMBRO Movimentagéo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
13.545 00 1.045,00 12.500,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdo: 23/12/2020
RETENGOES
Codigo Descrigio Valor
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 78,37
B Valor Retido 7837
## Novecentos e sessenta e sels reais e sessenta e trés centavo it e :
ataainatte , e . ValorLiwdo, 86683
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
FOLHA Competéncia Valor RS }
12/ 2020 1.045,00 I
L DESDOBRAMENTOS ( PCASF } ]
Codigo Descrigio o _ ) - . ' B 7 ) Valor R§
| 31121040 LIQUIDAGAD SALARIO CONTRATQ TEMPORARIO - LE| 8745/93 1.045,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos elou servigos prestados em
23/12/2020,

‘A

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

MAYSAMARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Salde

CPF 1 267 875 ,695-91

CARMEN LUﬁDE LIMA TORRES
Servidora

CPF 1 984 874.344-87

2062614




$ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA - CENTRO

J\ /;‘ CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
Dbl
' NOTA DE EMPENHO
l EMPENHO: 79/ 2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo —l
FORNECEDOR
’_Ngme; 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Endearego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complementa:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Saude
Sub-Fungip: 122 - Administrago Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agéo: 2.080- AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3,1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte; 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Confratacao o/ Tempo determinado
Modalidade: Nio se Apiica Saldo Antarior Yalor do Empenho Sakdo Atual
Convénio: Contrato:
Patriméhio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00

HISTORICO
éOVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTC DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N* Ordem | Especificagio ( ftem ) Unidade Quant, Valor Unitirio Valor Total

Jit 9‘0‘
. _(1\.("

## Oitenta mil reais ## 80.000,00

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 02/01/2020

Autorizo o empenho da despesa Supra mencionada em 02/01/2020.

(72

MAYSMRIA TORRES SANJUAN JOSE/%:IO RODRIGUES DA SILVA

Secretaria de Saude ‘Técnico em Contabilidade
CPF . 267.975.695-91 / CPF

1 289.798.775-87

1898285




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAO BANCARIA
MES/ANO.......:  DeZzembro / 2020
A(O) GRUPO.....oooeers -Normal UENCIA: 1
Banco Bradesco S.A uPo ' orme SE8Q
REGIME................... 5 - Trabathador Temp.
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTQ..: 59-5MS-MAC-AMBULATORIAL/C.SAUDE(F.14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS D?A NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
OS VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 35840 C/C: 71595

. SECRETARIA -4 SECRErﬁRIA MUNICIPAL DE SAUDE

CUSTO - 95:SMSMAC-AMBULATORIALIC. SAU E(F 19
Mat Funcionario CPF Agéncia OP, Conta Valor —]
12417 FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA 860.720.535-80 35840 17945-0 966,63
Total de Funciondrios ¢/ Créditas; 1 Vator Total 966,63

231272020 - 07:52:32 Sisterna de Folha de Pagamenio - Falor Sistemes - (71) 3038-8500



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
] Banco - <Todos> | I Regime 5 - Trabalhader Temp. } | és - Dezembro I
I Grupo - 1 - Normal I ] Sequéncia - 1 I | Ano- 2020 I
SECRETARJA 4. SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE ' RIS e s : :
CENTRO DE CUSTO - 99 - SMS-MAC—AMBULA TORIAL/C, SAUBEfF ﬂi N _ L
12417 - FABIANA HOLANDA DA SILVEIRA Cpf - 860.720.53580 Admissio - 20/05/2020 Regime - Trabalhador Temp,
Cargoi/Fungao - TECNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco 5.A Agn' Cta - 3584-0 / 179450
|  Proventos - Ref. S Valer - Descontos ' - Ref, ~ Vakor |
001 - Sakirio Base 30 Dias 1.045.00 397 - INSS 7.5% 78,37
TOTAL PROVENTOS b 1.045,00 TOTAL DESCONTOS b ___ﬂ
Ativo Liquido - 966,63
Base Inss; 1.045,00 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 966,63

28/12/2020 - 12:43:57 Sistema de Folha de Pagamento - Falor Sistemas - (71) 3038-8800 1/2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTOQ

Més - Dezembro

[ Banco - <Todos> | | Regime 5 - Trabalhador Temp. | |
I Grupo - 1 - Normal l ' Sequéncia - 1 ] l Ano- 2020

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

TOTAIS DA FOLHA

[ Descontos | met | vaier

I Remuneragho . | Ret. | -

S | S—

pury

[ 001 - Salario Base

1.045,00 | 397 - INSS | 1 | 78,37'

I TOTAL PROVENTOS. >>>>>  {pa4S00 ] rorALoEsconTos R AN ; * ]

Qtde de Funciondrios : 1 I Liauido 966,63

( EASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.045,00 N
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 20% + (1% RAT} * (1% FAP) (iNSS) 219,45 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 21945 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGACQ DO SEGURADO (INSS) 78,37 (+)

\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 297.82 (=) /

AASE DE CALCULC PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV, PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,060 (-)
| VALOR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
c VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADOC (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADC (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)

QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /

{ BASE DE CALCULO DO FGTS »>>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

28/12/2020 - 12:43:57 Sisterna de Folha de Pagaments - Fator Sisternas - (71} 3038-6800 212
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GovConta CAIXA

::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/CNPJ:

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$93.218,65

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operagao: 23/12/2020
Cédigo da Operacio: 00176702

Chave de Seguranca: G19FYJANQHBHFCTHM

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE
60 MINUTOS.

hltps:ffgovconta.caixa.gov.br/sigovfconsultalpendencia/listalimprimir.do 112



Confirmagao de Autorizagao

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagao: 23/12:2020 - 17h11

Empresa.  PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 018.444.804i3001-10

Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquive: FP96663.REM
Tamanhe do arquiva. 1,42 KB

Quantidade de
operagdes: 4

Valor total:  R$ 966,63
Enviado por.  luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2020 - 15h28)

Arquivo aprovado por: 2/ 2. liz vicente berti t sanjuan {23/12/2020 - 16h08), mary selma de almeida c rocha (23/12/2020 t7h11)

A transagdo acima foi realizadza por meio do Bradesc: Net Empresa

SAC - Servicode Al Bradesco Deficiente ~ . jivo ou de Fala Cancelamentos Reslamactes Damas teietones
Apoic ao Cliente  JR5G 704 8332 GROO 7L Informacces consulle g site
Atendments 24 horas, 7 dias por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Alendimento de segunaa = sexia-fera 0as 8h a5 18h. exceto fenadcs




