FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

F 2020

Processo de Pagamento N° 7697

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 67 / 30

Credor: 24623 - FOPAG - CAPS

E' E Valor Bruto R$:; 13.916,06
EL Valor Retido R$: 2.460,56

Valor Liquido R$: 11.455,50

‘ | Dotago Orgamentdria
% Reduzido:  2051.04.9214

: Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
Agdio: 2.051- GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXID
Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo pe;enninac__io__ ) |
Fonte: 9214 - Transferencias de Recurd sus .o

" o = ; g 2 ... Valor
624026-1 ATENCAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 11.455,50

2062792




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO

2 3 /"’J"" CNPJ: 11,340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
N
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 67 /2020 N°® SUB-EMPENHO: 30 TIPO 80 EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 62/01/2020 Data Sub-Empenho: 23/2/2020 Data Liquidagdo: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
FORNECEDOR
|_Nome: 24623 - FOPAG - CAPS Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHQ Estado: BA
CNPJ: 11.340,977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
r DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung¢do: 10 - Sadde
Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatarial
Programa: 777 - SAUDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL £ QUALIDADE
Agao: 2.051- GESTAO 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- Contratacao p/ Tempo determinade
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuat
Convanio:; Contrato:
Pattimnn: e §00.000.00 30.000,00 470.000.00
HISTORICO - -
g’ GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOGO DE MEDIA E ALTA Movimentagao Empenho
OMPLEXIDADE . REF DEZEMBRO Salkdo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
13.916,06 13.916,06 0,00
LData do Empenho:  (2/01/2020 Data do Liquidagdo: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 —[
## Treze mil & novecentos e dezesseis reais e seis centavos # Valor Bruto 13.916,06
Paga-se ac favorecido o valor de R$ 13.916,06 (Treze mil € novecentos a . .
dezesseis reais e seis centavos ), provenionte desta nota. Em, 23/12/2620 0 processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 23/12/2020

A

LUIZ VICENTE BERTTTORRES SANJUAN WgA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Salde
CPF 1 005.550 575-93 CPF : 267.975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
v N° Conta Descrigio Conta N* Aghncia | Banco N° Doc. Valor
4026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIQ 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 11.455.50

RECIBO

Recebemas da{o) FUNDO MURNICIPAL DE SAUDE DE SOB RADINHO a impartancia supra de R$ 13.916,06 (
canforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quitagéo.

Treze mil e novecentos e dezessais reais o seis centavos ),

Pagamento efetuado através de TED,

2062776



FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

NOTA DE LIQUIDACAQ

E DE SOBRADINHO

CNP3: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 67 /2020 N® SUB-EMPENHO: 30 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo —’
— FORNECEDOR
Noma: 24623 - FOPAG - CAPS 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:
Gonta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARILA
Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Salda
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 777 - SAUDE PUBLICA. ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE
Agdo: 2.051- GESTAQ DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacaa Por Tempc Determinado
Fonte: 8214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Sakdo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: - £00.000,00 30.000,00 470.000.00
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSQAL DO BLOCO DE MEDIAE ALTA
""OMPLEXIDADE . REF DEZEMBRO Movimentagdo Empenho
Saldo Antarior Sub-Empenho Saldo Atual
13.916.06 13.916,06 0.00
LData do Empenho:  02/01/2020 ’ Data do Liquidagde: 23/12/2020 l
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
2.1.8.8.3.01.02.06.04.01 INSS - FMS 497 57
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 1.962,99
o Valor Retido 2.460,56
## Onze mil e quatrocentos e cin enta e cinco reai tngiient ta #H .
o ¢ d 19l & enqtienia centavos Valor Liquido 11.455,50
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA _ Compsténcia . Valor R§ _ -
1272020 13.916,06 }
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Cédigo Dascrigao B ) __ T Valor R$
[ 31121040 LIQUIDACAQ SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE| 8745/53 13.976.06 |

Declare que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
2311272020,

X

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

MAYSAWARIA TORRES SANJUAN
Secretania de Satide
CPF  :267.975.695.91

CARMEN LUCHA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984 874.344-87

2062778




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

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

NOTA DE EMPENHO

lEMPENHO: 67 /2020 Data do Empenho: 02/01/2620 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FORNECEDOR

Nome: 24623 - FOPAG - CAPS Tipo Pessoa: Juridica
Enderago: AV. JOSE BALBINQ DE SQuUZA, Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 11.340.877/6001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARIA

Reduzido: 2051.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.08.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio: 10~ Saide

Sub-Fungio: 302- Assist&ncia Hospitalar @ Ambulatorial

Programa: 777 - SAUDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE

Agao: 2.051- GESTAQ 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 de SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacac p/ Tempo determinado

Modalidade: N3o se Aplica Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atyal

Convénio: Contrato:

batmont: - o 500.000,00 20.000,00 470.000,00
HISTORICO

"ROVISAQ ORCAMENTARIA FARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DC BLOCO DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE

N° Ordem | Especificago { ftem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

(:5_‘.
U e S S, SN I e T

#4 Trinta mil reais ## | 30.000,00
e ——— e — e e

Autorize o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 02/01/2020

MAYSMIA TORRES SANJUAN JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA
Secretdria de Saude
CPF 1 267.975.695-91

18982249




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELACAO BANCARIA
MES/ANO....... Dezembro / 2020
A(O) N :
Banco Bradesco S.A GRUPOD.......... 1-Normal SEQUENCIA: 1
REGIME..................: % - Trabalhador Temp,
SENHOR GERENTE,

CENTRQ DE CUSTO..: 7-SMS- MAC/CAPS(F.14}

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

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

AGENCIA: 35840 (yc: 7159.5

et

[ﬁat Funciondric CPF Agéncia OP, Conta Yalor 1
8605 ANTONIO CARLOS DE SQUZA 491.823.745.20 3584.0 00602264 451,10
10383 KARLA DANIELLE DE OLIVEIRA, CRLZ 057.566.074-04 3584- 13215-2 8.369,89
11391 SHEILA LACERDA LESSA 052.518.455-38 3584-0 12644-6 2.634,51
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 3 Valor Total 11.455,50

23/12/2020 - 07,52:32

Sistema de Folha de Pagemanio - Fator Sislemes ~{T1) 3028-2800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

[ Bance - <Todos> j LRegime 5 - Trabalhador Temp., j l Més- Dezembro

[ Grupo - 1 - Normal j LSequéncia- 1 j LAno- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARM MUNICIPAL DE SAUDE -
csnmans OUSTD ? WS-?IAG'CAPS(F 14}

'_JJJ

8605 - ANTONIO CARLOS DE SOUZA Cpf - 481.823.745-20 Admissao - 02/01/2047

Regime - Trabathador Temp
Cargo/Fungao - AUXILIAR ADMINISTRATIVO Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 3584-0 / 0060226-4
L Proventes — T T pep . Dasconfos TR ater |
001 - Saiario Base 14 Dias 487 67 397 - INSS 7.5% 36,57
TOTAL PROVENTOS 33> 487,67 TOTAL DESCONTOS b 36,57
Auxilio Doence Sup. 15 Dias. Desde 04/07/2019 oté 17/12/2020 Liquldo 451,10
Base Inss; 487 67 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base rrf: 71,92
10383 « KARLA DANIELLE DE OLIVEIRA CRUZ Cpf - 057.566.074-04 Admissao - 25/06/2018 Regime - Trabalhader Temp.
Cargo/Fungéo - MEDICO PSIQU[ATRA Banco - Banco Bradesco $.A Agl Cta - 35840/ 13215—2
L Provenres” - pgp- TVl R, Valor ]
001 - Saldrio Base 30 Dias 10 456 39 39? - !NSS 14% 182,74
399 - IRRF 27.5% 1.903,76
‘ TOTAL PROVENTOS L 10.456,39 TOTAL DESCONTOS >3 2.086,50
Outres Motivos Afast. Tempordrio. Desde 01/11/2020 Liquido 8.389.89
Base Inss: B.101,06 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0.00 Base Irrf: 10.084.,06
11391 - SHEILA LACERDA LESSA Cpf - 052.516.455-38 Admissao - 01/09/2019 Regime - Trabalhader Temp.
Cargo/Fungio - ENFERMEIRO(A) Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840 / 126446
|__Poventas - _ Ref. - = i¥alor - " Desg SR valor |
001 - Salaric Base 30 Dias 2.972,00 397 - INSS 12% 278,26
399 - IRRF 7.5% 59,23
TOTAL PROVENTOS >>3> 2.972,00 TOTAL DESCONTOS x> 337,48
Outros Motivas Afast. Tempordrio. Desde 01/11/2020 Liguido 2:634.51
Base fnss: 297200 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 2.693,74

28/12/2020 - 12:51:36 Sistema de Folha de Pagamento - Falor Sistemas - {71) 3038-8800

12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

I Banco - <Todos> j [ Regime 5 - Trabalhador Temp. ] [ Més - Dezembro

Ijrupo - 1 - Normal —j [ Sequéncia - 1 j L Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -yl
CENTRO DE CUSTO - 7- SMS- MAC/CAPS(F 14) '

TOTAIS DA FOLHA

001 - Salario Base L T;. 13.916,06 | 397 - INSS
L R | I 399 - IRRF

Qtde de Funciondrios : 3

‘f : A ENCARGOS PREVID

_ ]

( BASE DE CALCULC PREVIDENCIA GERAL 13.916,06 j
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 292237 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV, GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 292237 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 497,57 (+)

@AL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 341994 (=) J

AASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUICAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV, PROPRIA 0,00 (-)
| AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 6006 (-)
y VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADQ (FREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE;) 0,00 (+)

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

[ BASE DE CALCULO DO FGTS »»> 0.00 FGTS A RECOLHER »>>> 0.00 ]

28/12/2020 - 12:51.:36 Sistema de Foiha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-B800 272
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3212020

GovConta CAIXA

HAPRIMIR M

: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

Identificacdo da Operacao:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operacio: 23/12/2G20

Cédigo da Operacgio: 00176702

Chave de Seguranca: G19FYIANQHSHFCTM

CPFs Autorizadores:

267.975,.695-9]

005.550.575-93

hrtps:llgovconta.car'xa.gov.brlsigovfconsurta/pendencia/lista/i mprimir.do




Confirmagio de Autorizagao
FOLMA DE PAGAMENTOD 240

Data da operagso: 23/12:2020 - 17h11

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINMO [ CNPJ: 016.444.804/0001-10

Servico. FQLHA DE PAGAMENTO 240
Arguive FP1145550 REM
Tamanho dg arquive. 2,36 KB

Quantidade de
operacdes, 8

Valor totat R$ 11.455,50
Enviado por  1yiz vicente berti tsanjuan (23/12/2025 . 15h28)

Arquivo aprovado por: 22 luiz vicente bertit sanjuan (231272020 . 16h08), mary setma ge almeida ¢ rocha (23122020 17h14)

A transacéo acima foi reaiizada por meio do Bradescc net Empresa

SAC - Servicode Al Bradesco Ceficiente A4 -p oude Fata  Cancelamentos Reclamagées s Demais telefones
Apoio a0 Cliente CADT 704 gras GBO0 725 Informagdes consulte o ste
Atendimento 24 horas, 7 dras por semana Fale Cenoses

Quvideria  0ugo 727 LD Atendimento de SeQUIda 3 - Tutactenrs tag B ag 18h. exceto feriados



