FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

e 2020

/‘
Processo de Pagamento N° 7687
Data: 23/12/2020
9 Empenho N°: 79/ 33

Credor: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

E [s] Valor Bruto RS: 12.500,00
E Valor Retido R$: 3.595,89
Valor Liquido RS: 8.904,11

Dotagdo Orcamentaria

‘( . Reduzido:  2080.04.9214 —
Unidade:  02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agio: 2.080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESP
Elemento:  3.1.90.04.00 - Contratacao Por T g

Fonte: 9214 - Tran_sferencias de Rec“!ii_;" : SUS _ S

N*Conta |Descrigho Conta g s s

624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 8.904.11

2062674



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTROD
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 79/2020 N° SUB-EMPENHO: 33 TIPQ DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Suh-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidagao: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
FORNECEDOR
I—Noma; 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV, JOSE BALBINC DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Bance: -
— DOTAGAO ORGAMENTARLA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Salde
SubFungio: 122 - Administragas Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agio: 2.080 - AGOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacac Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: Nao se Aplica Salkdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00
“HISTORICO -
AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIAE ALTA Movimantagio Empenho
COMPLEXIDADE. REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Sakdo Atual
12.500,00 12.500,00 0.00
I Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagde: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 ]
## Doze mil e quinhentos reais ## Valor Bruto 12.500,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 12.500,00 (Doze mil e quinhentos reais ), . =
proveniente desta nota. Em, 23/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizagao, Em, 23/12/2020
LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN MAYSAAIARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretana de Saude
CPF : 005.550 575-93 CPF 1 267.975.695-91

IDENTIFICAGAD BANCARIA

™ N°Conta | Descrigdo Conta N° Agédncia | Banco N* Doc. Valor
624026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONCOMICA FEDERAL 176702 8.904.11

Girs¢

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a impartancia supra de R$ 12.500.00
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

(Doze mil e quinhentos reais ). conforme especificacio

Pagamento efetuado através de TED,

o —
2082649



& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

& j‘ CNPJ; 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
S - )
' NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSQO ADM:
EMPENHO: 79 /2020 N° SUB-EMPENHO: 33 Data do Sub-Empenho:  23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNEGEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MED|A ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessea: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
GConta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO CRCAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORCAMENTARIO £ SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
: Unidade: 02.06.001- FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Salde
' Sub-Fungao: 122 - Admiristragao Geral
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agio: 2.080- ACOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAG
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacan Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recurscs do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacac p/ Tempe determinado
Modalldade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000,00

HISTORICO
E_PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSCAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA

e SOMPLEXIDADE. REF DEZEMBRO Movimentagdc Empenho
Sakdo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
12.500,00 12.500,00 0,00
Iﬂaia do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidag¢do: 23/12/2020 j
RETENGOES
Cédigo Descrigao Valor
1.1.3.6.1.09.00.00.04.01 | SALARIO MATERNIDADE - FMS 2.000,c0
2.1.8,8.3.01.02.00.04.01 | INSS - FMS 445,94
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 1.149 95
" ## Oito mil @ novecentos e quatro reais @ onze centavos ## Valou: Re.tl do 3:595,89
N e S .. Valor Liquido | 880411
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
. \FOLHA' o _cOmbéﬁm':i; Vaior Rs - _ o o - . '
12/ 2020 12.500,00 I
I DESDOBRAMENTOS ( PCASP } B
Coédigo  Descrigso T o Valor R§
[ 31121040 LIQUIDACAO SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LEI 8745/93 N T 12,500,00 |
Declaro que os materiais foram recebidos efou serviges prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenhe supra esta liquidada em
23122020, 2311212020, podendo efatuar o pagamento.
MAYSA MM TORRES SANJUAN CARMER LUCIA DE LIMA TORRES
Secretaria de Salde Servidora
CPF  :267.975.695-91 CPF . 984.874.344-87 2062649




-

AV. JOSF BALBINO DE SOUZA - CENTRO
L CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

l EMPENHOC: 79 /2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo

— 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 ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadide
Sub-Fungio: 122- Administragao Geral
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.080- ACOES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao Por Tempa Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: Nao se Aplica Sakdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrats;
Patriménio: - 250.000,00 80.000,00 170.000.00
— HISTORICO

é’ROVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Ordem | Espaciicagdo ( ftem ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total

_ ## OQitenta mil reais ## 80.000,00 )

Autorize o empenhe da despesa Supra mencionada em 02/01/2020. Declaro que a importancia supra foi deduzida do grédito préprio em 02/01/2020
MAYSA MA TORRES' SANJUAN JOSE A CIC RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Saude écnica em Contabilidade
CPF  :267.975.695-91 CPF  .289.798.775-87

1898286




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAO BANCARIA

MESIANO.............. Dezembro [ 2020
A(D) GRUPO................: 1-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco S5.A

REGIME................... 5 - Trabalhador Temp.
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTQ..: 84.3MS- MAC-

AMBULATORIAL(F.14)ESPECIALIDADES
SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
03 VALORES A SEGUIR:

T ERRE

AGENCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

[ Mat Funciondrio CPF Agéncia OP, Conta Valor T
12612 CELS0O SILVA E SOUSA, 261.683.755-20 3621-8 15603-5 2,657,30
11300 KAMILL! SANTOS FREITAS 001.711.475-61 3I584-0 14874-1 1.835.68
12405 MIGUEL LANZIERI JUSTE 038.871.406-99 3584-0 0061177-8 6.411,13
Total de Funciondtios o/ Créditos: 3 Valor Total 10.904,11

1272020 - 07:52:32 Sistena de Folna da Pagamenio - Falor Sistemas - (71) 3038-8500



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

l Bance - <Todos> | | Regime 5 - Trabalhador Temp. Més - Dezembro I

| |
[ Grupo - 1 - Normal ] [ Sequéncia - 1 ] | Ano- 2020 |

SECRETARIA - 4 - s&uﬁfm MUNICIPAL DE SAUDE : -
CENTRO DE CUSTO - 81 - sns-'mc- AMBULATORIAL(F; u}ssﬁscumoﬁs

12612 - CELSO SILVA E SOUSA Cpf - 261.683.755-20 Admissaao - 20/10/2020 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungae - MEDICO{AICIRURGIAO{A) GERAL Banco - Banco Bradesco 5.A Ag/Cta -3621-8/ 156435
001 - Salaric Base 30 Dias 3.000,00 397 - INSS 12% 281,62
399 - IRRF 7.5% 61,08
TOTAL PROVENTOS 22> 3.000,00 TOTAL DESCONTOS e 342.70
Ative Liquido 2.457,30
Base Inss: 3.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 2.718,38
11300 - KAMILL) SANTOS FREITAS Cpf -001.,711.475-61 Admissao - 02/05/2018 Regima - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungdo - FISIOTERAPEUTA  Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/Cta - 3584-0 / 14874-1
404 - Salaric Maternidade 30 Dias 2.000,00 397 - INSS 9% 164,32
TOTAL PROVENTOS 3555 2.000,00 TOTAL DESCONTOS bt 164,32
Licenga Maternidade. Desde 25/09/2020 até 24/01 /2021 Liquido - 1.83%5,68
Base Inss: 2.000,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 1.266,91
12405 - MIGUEL LANZIERI JUSTE Cpf - 038.871.406-99 Admissao - 15/05/2020 Regime - Trabalhador Temp.
CargoiFungdo - MEDICO ORTOPEDISTA Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 3584-0 / 0061177-8
001 - Salério Base 30 Dias 7.500,00 399 - IRRF 27,5% 1 088 87
TOTAL PROVENTOS blrad 7.500,00 TOTAL DESCONTOS e 1.088,87
Ativo Liquido 6.411,13
Base Inss: 6.101,06 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 7.120.82

28/12/2020 - 12:46:50 Sistema de Folhia de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

L Banco - <Todos> I | Regime 5 - Trabalhador Temp. | | Més - Dezembro |
l Grupo - 1 - Normal I | Seguéncia - 1 l | Ano- 2020 |

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . " -~ . | R ' J

CENTRO DE CUSTO - 81 - SMS- MAC- AMBULATORIAL(F.94) LIDADES . = : e

TOTAIS DA FOLHA & .

| mmumo — e ’ . ammos . s I M I Vator |
[ 001 - Salario Base 2 10.500,00 | 397 - INSS 2 445,94]
I 404 - Salario Matemidade [ 1 2.000.00 | 399 - IRRF 2 1.149.95]
| TOTAL PROVENTOS >>>>> 4250000 | ' TOTAL DESCONTOS T >>>>> 159589

‘Liquido.  10.904,11

Qtde de Funciondrios : 3

¢

g BASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL 12.500,00 N
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 262500 (x}
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 2.000,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 625,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADC (INSS) 44594 (+)
kTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 1.070.94 (=) J
ﬂASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAQ 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 (-}
c VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO [PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADOC (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (*)
wTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) j
rBASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,40 FGTS A RECOLHER »>>> 0,00 }

2B/12/2020 - 12:46:50 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71} 3038-8800 22
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2311212020

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/CNP]:

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/CNPY - 16.444.804/0001-10

Valor: R$93,218,65

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Créditc em Conta

Identificacdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARID

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operagio: _ 23/12/2020
Codigo da Operacao: 00176702

Chave de Seguranca: G1S9FYIANGHBHFCTM

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-53

Operagdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DF
60 MINUTOS.

https:lfgovconta.caixa.gov,br/sigov.'consulta!pendenciailista.’imprimir.do

1/2



Confirmagdo de Autorizagio

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

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

Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquive:  FP1098411 REM
Tamanho do arquivo. 2,36 KB

Quantidade de
operacdes: 8

Valor total: R$ 10.904 114
Enviado por  lulz vicente bertj t sanjuan (23/12/2020 - 15h28)

Arguivo aprovado por 2/ 2. luiz vicente berti tsanjuan (23/12/2020 - 16h05}, mary selma de almeida c rocha (23/12/2020 17h11}

A transac&o acima foi realizada por meio do Bradescs Nel Empresa.

SAC - Servicode A6 Bradesco Deficiente A dinvo ou de Fala  Cancelamentos, Rectamagies e Bemais telefones
Apoio a0 Cliente 0200 704 83583 G800 725 - Informagdes consulte o site
Alendimento 24 noras, 7 dias por semana Fale Conosco

Cuvidoria  08CC 727 9633 Atendimenta de Sequnca : saxdla ferd das Bh as 18h. excelo fenados




