FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

L 2020

Processo de Pagamento N° 7689

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 71/ 26

Credor: 24615 - FOPAG - SAMU

EI E Valor Bruto R$: 1.290,58
[
%% Valor Retido R$: 100,47

Valor Liquido R$: 1.190,11

Dotagdo Orgamentaria

g - Reduzido: 2051.04.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N .

Agio: 2.051 - GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado - .
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS '

N°Conta | Daserigho Conts. -~ G " valor

624026-1 ATENGAQ BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 1.190,11

2052704



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 71/ 2020 N°® SUB-EMPENHO: 26 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
— FORNECEDOR
Nome: 24615 - FOPAG - SAMU Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA. Compiemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sadde
SubFungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 777 - SAUDE PUBLICA. ACES30 UNIVERSAL E QUALIDADE
Ag¢do: 2,051 - GESTAQ DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacac Por Tempo Determinade
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04,00- Centratacao pi Temgo determinado
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patimémio: e 470.000,00 30.000,00 440.000.00
-, HISTORICO
OGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSQAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA Movimentagio Empenho
COMPLEXIDADE. REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
1.290,58 1.290,58 0,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdo: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020
#2 Um mil e duzentos e noventa reais e cinglienta e cito centavos ## Valor Bruto 1.290,58

Pagia-se ao favarecido o valor de R$ 1.290,58 (Um mil e duzentos e noventa
reais & cingiienta a ofto centavos }, proveniente desta nota, Em, 23/12/2020

O processo foi page conforme a autorizagao, Em, 23/12/2020

A

LUIZ VICENTE BERTT TORRES SANJLUAN
Prefeito Municipal
CPF 00555057593

M‘A&éﬁ\ MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Salde

CPF 1 267 975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
- N° Conta Descrigio Conta N® Agdacia | Banco N° Doc. Valor
G’ 24026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 « CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 1.190.11

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAD
). conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela quail damos total quitagdo.

Pagamento efetuado através de TED.
L ——— ———— —

INHO a importancia supra de RS 1.290,58 {Um mil e duzentos e noventa reais e cingiienta & dito centavo

2062674



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 LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
| EMPENHO: 71/2020 N° SUB-EMPENHO: 26 Data do Sub-Empenheo: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 24615 - FOPAG - SAMU Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estade: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 777 - SAUDE PUBLICA ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE
Agio: 2.051- GESTAC DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU. CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.80.04.00- Conlratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempa determinado
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Vaior do Empenho Sakio Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 470.000,00 30.000,00 440.000,00
HISTORICO
PAGAMENTQ DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA
“OMPLEXIDADE. REF DEZEMBRO Movimantagio Empenho
Salde Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1.290,58 1.290,58 0,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagio: 23/12/2020 j
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 | INSS-FMS 100,47
## Um mil e cento e noventa reais e onze centavos ## Valor Re.tido 100,47
s o Valor Liquido 1.190,11
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS —I
FOLHA  Competbncia  ValorRS
| 122020 1.290,58 ] |
l _ 7 DESDOBRAMENTOS ( PCASP | _I
Cédigo Descrigio o o ) - _:i o - T ' Valor R$
31121040 LIQUIDAGAC SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE| 8745/93 1.290,58 l

Declaro que os materiais foram recebidos efou sefvigos prestados em
2312/2020.

=

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
231212020, podendo efetuar o pagamento.

MMMARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saade
CPF 1 267.975.695.91

CARMEN LUCIA%E LIMA TORRES
Servidora
CPF 1 984.874.344-87 2062674




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
- L CNP): 11.340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 ~ SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

LEMPENHD: 7112020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
~ FORNECEDOR
Nome: 24615 - FOPAG - SAMU Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBING DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
F- DOTAGAO ORGCAMENTARIA
Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungéio: 302 - Assisténcia Hospitaiar @ Ambulatorial
Programa: 777 - SAUDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE
Agéo: 2.051- GESTAC DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU. CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.80.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.04.00- Coniratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Canvénio: Contrato:
Patriménio: - 470.000,00 30.000,0¢ 440.000.00

HISTORICO
é"ROVISAO ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCC DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE

N° Ordem | Especiicagao ( {tem } Unidade Quant. Valor Unitirio Valor Total

4
P
o i ‘.‘I'teﬂu
a3 L2

R~ /

S 4
G“‘,‘f.’.?b ¥

Ea) f‘-lr'u
« De 2t

## Trinta mil reais ## 30.000,00

Autorizo o empenho da despesa Supra mencionada em 02/01/2020, Declaro que a importincia supra foi deduzida de crédito préprio em 02/01/2020

MAYMARIA TORRES SANJUAN JOSE o] RDDRIGJES DA SILvA
Secretérna de Salde cnico em Contabilidade
CPF : 267.975.6985-91 ‘CPF 1 289.798.775-87

4 1898247




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELAGAQ BANCARIA
MES/ANO............... Dezembro [ 2020
A(O) GRUPO......ooerrorees 1-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco S.A
REGIME...............

5 - Trabathador Temnp.

SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO... 22-sMS- MAC/SAMU(F 14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXC RELACIONADOS,

S ASEGUIR:
T

AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595

RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2ZSMS. MAC/SAMU(F.14)

[ Mat Funcionario CPF Agéncia QP Conta Valor
12296 MANUELA RIBEIRC DA SILVA 002,257.265-13 3584-0 5005418 1.180,11
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Valor Total 1.190,11

231212020 - 07:52:32

Sistema de Foha de Pegemento - Fator Siklamas - {71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

] Banco - <Todos> ] | Regime 5 - Trabalhador Temp. Més - Dezembro |

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

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
CENTRO DE CUSTO - 22 - SMS- MAC/SAMU(F.14) T T

12296 - MANUELA RIBEIRO DA SILVA Cpf - 002,257.265-13 Admissio - 01/03/2020 Regime - Trabalhador Temp.

Cargo/Fungdo - TECNICO EM ENFERMAGEM Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 35840 / 500541-8
[ Proventos Do Ref. o Ngler | Descontos R Ref. . Valor |
Q01 - Salaric Base 30 Dias 1.045,00 397 - INSS 9% 100,47
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00
1444 - Adicional Noturno 39 36,58
TOTAL PROVENTOS 55> 1.290,58 TOTAL DESCONTOS et 100.47
Ative Liquido 1.190.11
Base Inss: 1.250,58 Base FGTS: 0,00 FGTS Mas: 0,00 Base Irr: 81093

C

26/12/2020 - 12:50:25 Sisterna de Folha de Pagamente - Fator Sistemas - (71} 3038-5800 /2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
I Banco - <Todos> | [ Regime 5 - Trabalhador Temp. I [ Més- Dezembro J
| Grupo - 1 - Normal | | Sequéancia - 1 l [ Ano- 2020 —l
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 22 - SMS- MAC/SAMU(F.14)
TOTAIS DA FOLHA
I Remuneraglo [ Ret. | vater |~~~ Descontos | Rot. | valor |
[ 001 - Salaric Base 1 1.845,00 | 397 - INSS 1 100,47 I
[ 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 7 1 | 208,00 [ | I
[ 1444 - Adicional Noturno 1 36,58 ]
[ m‘rum ' ' T 3> ) 1m '_ i TOTAL DESCONTOS . . >>?§$ 10&.47]
Qtde de Funcionadrios : 1 [ Liquido 1.190.11
Total de Remuriersetio - RS 1,290,68 - (Um mil o duzentos & Haventa réale & cinglerta & oito: cantavos )
[ ENCARGOB PREVIDSNCIARIOS (RY). |
/BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.290,58 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP} (INSS) 271,02 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 271,02 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 100,47 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 371.49 (=) Y,
AASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAD PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAOQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
‘ SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA c,00 {-)
AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 00 (-}
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAD DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+}
VALOR DA CONTRIBU{CAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 {+)
Q)TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

28/12/2020 - 12:50:25

Sistema de Folha da Pagamenio - Falor Sistemas - (71) 3038-8800

2
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2322020

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]Y ~ 16.444.804/0001-10

Valor: R$93,218,65

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédite em Conta

Identificagdo da Operacdo:

94 CREDITO PAGTO SALARID

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operacgio: 23/12/2020

Codigo da Operacéo: 00176702

Chave de Seguranca: G19FYJANQHSHFCTM

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.

https:h‘govconta.caixa.gov.brlsigovlconsultalpendenciailistalimprimir.do

12



¢

Confirmagao de Autorizacio

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

Tamanho do arquive.

Quantidade de
cperagoes

Valor tetal:
Enviado por.

Arquivo aprovado por

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO { CNPJ: 016.444 BO4/0001-10
Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arguiva.  FP118041.REM

142 KB

4
R$ 1.190.11
luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2020 - 15h28)

21 2. luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2020 . 16h07), mary selma de almeida ¢ rocha (2311212020 17011}

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradescs "=t Empresa

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficrente A, «::vo ou de Fala  Cancelamentos Reciamacées e Demais eiefones
Apoio ao Ciiente U550 704 503 GAGO e o fnfarmacdes CONSLItE G 5.te
Atendimento 23 horas, 7 dias por semana Faie Conosco
tOuvidoria 0800 727 $5323  Atendimento de Seguada = »ewia-fera oas Bh ds 18h. exceto feriados




