
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7697

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 67 / 30

Credor: 24623 - FOPAG - CAPS

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

13.916,06

2.460,56

11.455,50

c
Dotação Orçamentária^ _____

Reduzido: 2051.04.9214

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.051 - GESTÃO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-

3.1.90.04.00 - Contratação Por Tempo Determinado

9214 - Transferencias de Recurso* da SUS

N-Conta

624026-1

DascrlçtaCmbi

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1

Valor

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 176702 11.455,50



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JO5E BALBINO DE SOUZA - CENTRO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
N° SUB-EMPENHO: 30

1 ,

Data Sub-Empenho: 23/12/2020

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

Data Liquidação: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020

24623 - FOPAG - CAPS
Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

2051.04.9214 . ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302-Assistência Hospitalar e Ambulatorial

777- SAÚDE PUBLICA ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

, 1 on níÜI" SESTA° °AS AC0ES °E MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC {SAMU, CAPS TFD)
3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.04.00- Contratação p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

iistórco

Lamento de vencimento de folha pessoal do bloco de media e alta
-omplexidade. ref dezembro

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

13.916,06

Sub-Empenho

13.916,06

Saldo Atual

0,00

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

Data do Pagamento: 23/12/2020

## Treze mil e novecentos e dezesseis reais e seis centavos m

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 13.916,06 (Treze mil e novecentos e
dezesseis reais e seis centavos ), proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

Valor Bruto

LUIZ VICENTE BÉrTTtORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

13.916,06

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

M^SA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

*._N* Conta

Mè4026-1
104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

11.455.50

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO a importância suora d* R*11 qir n* ,T -, —
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos tow qü^to " n0Vecentos B de2esseis rea's 6 ^eis centavos

Pagamento efetuado através de TED.



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

NOTADE LIQUIDAÇÃO

Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO:

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: -

Bairro:

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Insc. Estadual
S^^l Agênca:
- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

-RedUZÍd°: 2051.04.9214 ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fu"Ção: 10-Saúde
Sub-Funçào: 302 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial

ASO""" -, IV: 51!2? ™LJCA. -ACESS0 "N.VERSAL E QUAL,DADE
Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

' Por Tempo Determinado

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1-90.04.0Q-Contratacao p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:

Patrimônio:
■—

r- HISTÓRICO

Contrato:

I Data do Empenho

3E - MAC (SAMU, CAPS, TFD)

—

Saldo Anterior

500.000,00
^———_

■^—^~^^^^^^

■.

Valor do Empenho

30.000,00

02/01/2020
—

-

SaMo Atual

470.000,00

™LHA "ESSOAL DO BLOCO DE MED,A E ALTA
REF DEZEMBRO

Movimentação Empenho

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

RETENÇÕES

m Onze mil e quatrocentos e cinqüenta e cinco reais e cinqüenta centavos ##

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

t
FOLHA Competência

12/2020"
Valor R$

13.916,06

Código

31121040

DESDOBRAMENTOS tPCASP\
Descrição

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPQRAR,Q . LE, 8745/93

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou

23/12/2020.
serviços prestados em

maysaVmAria torres sanjuan
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor R$

13.916.06

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

CARMEN ÍÚCIA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87



SAÚDE DE

CNPJ- H.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

^JOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 67/2020

—

j- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Inac. Estadual'
Conta: * - - '

Agencia:

p- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA-

R9dUZÍdo: 2051.04.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLFMFMtap

Data do Empenho: 02/01/2020 TJPQ DQ EMPENHO: Estimativo

24623 - FOPAG - CAPS

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA Tipo Pessoa: Jurídica

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: -

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

302- Assistência Hospitalar e Ambulatorial

777- SAÚDE PUBLICA; ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

9214- Transferencias de Recursos do SUS
3.1.90.04.00-Contratação p/ Tempo determinado

———_

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:

Patrimônio:

^SAO OKÇAMENTAR* PARA PAGAMENTO DÉ VENCMENTÜ DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEX.DADE

Especificação ((tem)
Unldado Quant. Valor Unitário Valor Total

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020
30.000,00

MAYS*JiJARlA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

Decb.ro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020'

JOSÉ L^ÉCIO RODRIGUES DA SILVA
icnico em Contabilidade

'CPF ; 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A{0)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE.

RELAÇÃO BANCÁRIA

"ês/ano: Dezembro / 2020

GRUP0 = ^-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 5 - Trabalhador Temp.

CENTRO DE CUSTO., 7^MS. MAC/CAPS(F.14)

3584-0 C/C: 7159-5
SECRETARIA i 4-*SECRETARÍÀ MUNICIPAL DE SAÚDE* 'f ' «"
centro de a&trgijfii ^ l



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>
Regime 5 - Trabalhador Temp.

Grupo - 1 - Normal

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO-7-SMS-MAC/CAPS(F. 14)

8605-ANTÔNIO CARLOS DE SOUZA Cpf -491.823.745-20 Admissão-02/01/2017
Cargo/Funçao - AUXILIAR ADMINISTRATIVO Banco ■ Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0060226^

" ■-• " Rvf.
001 - Salário Base

14 Dias

TOTAL PROVENTOS »»

Auxílio Doença Sup. 15 Dias. Desde 04/07/2019 até 1 7/12/2020

487,67

487,67

Base Inss. 487,67 Base FGTS:

Dmseootot

397 - INSS

Regime - Trabalhador Temp.

Vfctof I

TOTAL DESCONTOS

7,5%

»»

36.57

36,57

Liquido 491,10

0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf:

10383 - KARLA DANIELLE DE OLIVEIRA CRUZ Cpf - 057.566.07444 Admissão - 25/06/2018
Cargo/Funcão - MEDICO PSIQUIATRA Banco • Banco Bradasco S.A Ag / Cta - 3584-0 /13215-2

71,92

Provmttos

001 - Salário Base

TOTAL PROVENTOS

Outros Motivos Afast. Temporário Desde Q1/11/20Z0

Regime - Trabalhador Temp.

«ST Valor

Liquide 6.369,89
Base Inss 6.101,06 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 10.084.06

11391 -SHEILA LACERDA LESSA Cpf-052.516.455^8 Admissão-01/09/2019
Cargo/Função ■ ENFERMEIRQ(A) Banco ■ Banco Bradesco S.A Ag /Cta -3584-0/12644-6

Regime • Trabalhador Temp.

rDvwitos Ref.

001 - Salário Base
''jffwnwf^--

30 Dias 2.972.00

TOTAL PROVENTOS

Outros Motivos Afast. Temporário.

Base Inss: 2.972,00

Desde 01/11/2020

Base FGTS: 0,00

2.972,00 TOTAL DESCONTOS

FGTS Mês: 0,00 Base Irrf:

»»

Liqu

2.693

Ido

74

337,49

2.634,51

.' y^ff*rPWWW|

397 - INSS

399 - IRRF

m
12%

7,5%

Valor

278,26

59,23

ha de Pagamento - Fator Sislemas - (71] 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>
Regime 5 - Trabalhador Temp.

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 7 - SMS- UAC/CAPS(F. 14)

Qtde de Funcionários : 3

,-A>

VOS )

<R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

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

SALÁRIO MA TERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

13.916,06

2.922,37 (x)

0,00 (■)

0,00 (■)

2.922,37 (*)

497,57 (*)

3.419,94 (*)

/BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PREV. 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 (PREV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 C+J

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS >» 0,00 FGTS A RECOLHER >» 0.00

tde Faria do Pagamento -Fator Sistemas -(71)3038-8800
2/2
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GovConta CAIXA

IMPRIMIR

: ■'Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSI)
Conta Origem:

3586/006/00624026-1
T—fcH—im - .Tipo de Conta:
01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

H.340.977/0001-74

Banco:

Conta Destino:
i i

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
■■" li»

Nome:

ÇPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade
■--■ ■ n r- n

Identificação da Operara*

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE

16.444.804/0001-10

R$93.218,65

R$0,00

10-Crédito em Conta
■™~~™~™~m-~1-1--------—»--«________.

94 CREDITO PAGTO SAUR1O

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

Autorizadores

https://govconta.caíxa.gOV.br/sigoV/consufta/penden cia/lista/imprimir, do



Confirmação de Autorização
FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação. 23/12.2020 - 17h11

PREF MUNIC DE S0BRAD|fgH0

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP1145S50.REM

Tamanho do arquivo 2,36 KB

Quantidade de

operações. 8

Valor lofai RS 11.455,50

Enviado por luiz vicente beni t

Arquivo aprovado por 2/2. fui
sanjuan (23/12/2020-15h28)

z vicente berti t sanjuan (23/12/2020 . i6h06),

A transação acima fal reatada por me,o do Bradescc ,et Empresa

SAC- Serviço de Alô Sradesco Defir,Pnlí> a h
Apo.o ao Cliente üflüC 704 fiW ?! '

mary Se(ma de aimeida c rocha (23/12/2020 17h11)

Ouvidoria 08Cü ~--7 "A<-■


