
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7698

Data: 23/12/2020

Empenho N°: 57/21

Credor: 24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACÊUTICA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2026.04.9214

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEUnidade:

Ação: 2.026 - GESTÃO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

2.400,00

231,10

2.168,90

N* Conta Daaerifto Conta Sane» Valor

624026-1 ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 176702 2.168,90



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

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 57/2020 N° SUB-EMPENHO: 21 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 23/12/2020 Data Liquidação: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020

,_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACÊUTICA

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

I— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2026.04.9214 ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Funçâo: 301 - Atenção Básica

Programa: 065- SAÚDE DE DUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

AÇà°: 2.026 - GESTÃO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00- Conlratacao Por Tempo Determinado

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Suto-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação pi Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

15.000,00

Valor do Empenho

10.000,00

Saldo Atual

5.000,00

STÕRCO

«3AMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA
FARMACÊUTICA .REF DEZEMBRO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

2.400,00

Sub-Empenho

2.400,00

Saldo Atual

0,00

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

## Dois mil e quatrocentos reais ##
Valor Bruto 2.400,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais },

proveniente desta nota. Em, 23/12/2020

LUIZ VICENTE BffRTTTORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF : 005-550.575-93

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

a
AiSA MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267,975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

ATENÇÃO BÁSICA - CUSTEIO

N° Agência

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

N»Doc.

176702

Valor

2.168.90

RECIBO

ímportâncía supra de RS 2 40000 (DOÍS >■ ~*™ •*•*■*

Pagamento efetuado através de TED.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DÊ SOUZA - CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 57/2020 N° SUB-EMPENHO: 21 Data do Sub-Empenho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estlmatlvo

,— FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACÊUTICA

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

r- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA ,

Reduzido: 2026.04.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica

Programa: 065 - SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
AÇào: 2.026 - GESTÃO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00-Contratacao Por Tempo Determinado

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Etamento: 3.1.90.04.00- Contratação pi Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contraio:

Saldo Anterior

15.000,00

Valor do Empenho

10.000,00

Saldo Atual

5.000.00

■ HISTÓRICO

V3AMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA
.RMACEUTICA .REF DEZEMBRO Movimentação Empenho

Saldo Anterior

2.400,00

Sub-Empenho

2.400,00

Saldo Atual

0,00

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

RETENÇÕES

Código Descrição
Vale

.8.3.01.02.00.04.01 -F
'.09,61

.3.03.1.0.00.02 Trabalho - F
n,4f

## Dois mil e cento e sessenta e oito reais e noventa centavos ## Valor Retido

Valor Líquido

231,10

2.168,90

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOÍ

C
FOLHA Competência

12/2020

Valor RJ

2.400,00

Código

31121040

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Descrição

LIQUIDAÇÃO SALÁRIO CONTRATO TEMPORÁRIO - LEI 8745/93

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
23/12/2020.

MAYSA fcjAWA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor R$

2.400,00 |

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada <

23/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUCÍÍÃ DE LIMA TORRES
Servidora

CPF : 984.874.344-87



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

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

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 57/2020
Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACÊUTICA

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

f— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2026.04.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Básica

Programa: 065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
A*âo: 2'026 - GESTÃO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação Por Tempo Determinado

Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sufa-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratação p/ Tempo determinado

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

15.000,00

Valor do Empenho

10.000,00

Saldo Aluai

5.000,00

HISTÕRCO

ÍOVISÃO ORÇAMENTAR* PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Especificação ([tem)
Unidade Quant. Valor Unitário

## Dez mil reais ##

Valor Total

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

MAYSÁMATilA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

10.000,00

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/01/2020

JOSÉ LA^CIO RODRIGUES DA SILVA
/rècmco em Contabilidade
/ CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco SA

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR:

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano Dezembro / 2020

GRUPO : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 5. Trabalhador Temp.

CENTRO DE CUSTO..: 70-SMS-ASSISTENCIA FARMACEUTICA/APS
(F.14)

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

SECRETARIA - 4Z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ' "\ -.

CENTRO DE CUSTO - 70-SMS-ASSISTENCIA FARMACEUTICA/APS (F.14)

Mat

9595

Funcionário

ISRAEL COSTA DA SILVA

Total de Funcionários c/ Créditos: 1

CPF

916.233.595-20

Agência OP.

3584-0

Valor Total

Conta

12201-7

Valor

2.168,90

2.168,90

liam» <Je Fot» d« Pagamento - Fílor Sistemas - (TI) 3O38-BS00



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SEGRETARtA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 70 - SMS-ASSISTENCIA FARMACEUTKA/APS (F.U)

9595 - ISRAEL COSTA DA SILVA Cpf - 916.233.595-20 Admissão -19/01/2018

Cargo/Função • FARMACEUTICO(A) Banco ■ Banco Bradesco S.A Ag / Cta - 3584-0 /12201-7
Regime - Trabalhador Temp.

Provwrfos

001 -Salário Base

TOTAL PROVENTOS

Ativo

R9f.

30 Dias

Vãfor

2.400,00

2.400,00

Daseonfe»

397 - INSS

399 - IRRF

TOTAL DESCONTOS

nm.

12%

7,5%

»»

Liquido

Valor

209,62

21,48

231,10

2.168,90

Base Inss: 2.400,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 2.190,38

28/12/2020-12:47:17 Sistema Oe Folha de Pagamento - Fator Sistemas -(71) 303B-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência - 1

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE "

CENTRO DE CUSTO- 70 - SMS-ASSISTENCIA FARMACEUVCA/APS (F14)

Remunerjtçio

001 - Salário Base

TOTAL PROVENTOS

Rei.

1

TOTAIS

Valor

2.400,00

»»> 2,400,00

DA FOLHA

Descontos

397 - INSS

399 - IRRF

ftst

1

1

TOTAL DESCONTOS >»»

Qtde de Funcionários : 1 Líquido

Valor

209,62

21,48

231,10

2.168,90

- (Qeis mil e

ENCARGOS PREVPENCIARIOS (Rj)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

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

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

/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)

2.400,00

504,00 (x)

0,00 (-)

0,00 (')

504,00 (*)

209,62 (+)

713.62 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 (*)

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

29/12/2020 -12:47 17 Sistama de Folha do Pagamento - Falor Sisiemas - (71) 3038*800 2/2
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GovConta CAIXA

:: Comprovantes

^^PVs^Pk

Tipo de TED:

Nome:
■

Conta Origem:
■ i

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Banco:

Conta Destino;

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome;

CPF/CNPJ

Valor;

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificação da Operação

Terceiros

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU
'"

3586/006/00624026-1
— — Mi |

01 - Conta Corrente

Jurídica

11.340.977/0001-74

237 - BANCO BRADESCQ S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10

R$93.218,65

R$0,00
IHBaailB^HI||a|B||HH

10-Crédito em Conta

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Código da Operação

Chave de Segurança

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

hHpS://goVcontaxaixa.gOV.br/sigoV/consulta/pendencia/lis1a/imprimir.dc
1/2



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação 23/12/2020-17h 11

Empresa PREF MUNIC DE SOBRAD,NHO | CNPJ: 016.444.804/0001-

Serviço FOLHA DE PAGAMENTO 240

Enfado por luiz Vicente berti t sanjuan ,23/12/2020 - 15h35)

Arquivo aprovado ocr 2/ 2. lute Vicente berti t sanjuan (23/12/2020 iflh«i
. ^"^3/12/2020 ■ 16hO3>, mary selma de almeida c rocha (23/12/2020 17M1,

A transação acma fo, realizada por meí0 do Bradesco ^ Empresa

SAC - Serviço de Alô Bradesco
Apoio ao Clit 0 °U de Fa'a Cancelamentos Reclamações e

Atendimento 24 horas, 7 d,as por semana
Ouvidon. 080Ü 727 «W33 Atendimmto de seguna7~7^^——

. J -areiid ..ss gh as 18h. excelo'enados


