FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7698

Data: 23/12/2020

Credor:
O} E Valor Bruto R$; 2.400,00
. Valor Retido R$: 231,10
{s]

Valor Liquido R$: 2.168,90

e_ Dotagao Orcamentdria_
Reduzido: 2026.04.9214

Unidade: 02,08.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - :
Agdo: 2.026 - GESTAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARM
Elamento: 3.1 .90.04'.60 . Contratacao Por Tempo Determina;loz |
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
NConta |DescrighoConta ... ... . e J ; " Valor
624026-1 | ATENGAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAXA ECONOMICA FEDERAL 176702 2.168.90)
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AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SQBRADINHO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 57 /2020 N SUB-EMPENHO: 21 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenha: 23/12/2020 Data Liquidagao: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
— FORNECEDOR
Nome: 24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACEUTICA 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: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2026.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidadae: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DOE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
Sub+Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.026 - GESTAQ DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacac Por Tempo Determinado
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Eiemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 15.000,00 10.000,00 5.000,00
erbmco -
GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA Movimentagio Empenho
RMA .REF DEZEM
FA CEUTICA REF DE BRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
2.400,00 2.400,00 0,00
LData do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 23/12/202¢ Data do Pagamento: 23/12/2020
) ## Dois mil e quatrocentos reais ## Valor Bruto 2_400,00
Paga-se ao favorecide o valor de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais 3, . N
proveniente desta nota. Em, 23/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 23/12/2020
LUIZ VICENTE ORRES SANJUAN MAXS{I;AARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF  :005.550575-93 CPF  :267975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
, N°Conta Descricio Canta N° Agéncia { Banco N* Doc. Valor
624026-1 ATENGAQ BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 2.168.90
RECIBO

Recebemes da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAD
constante nesta ordem de pagamento, pela qual darnos total quitagas.

Pagamento efetuado através de TED,
ﬁ_

INHO z importincia supra de R$ 2.400,00 (Dois mil e quatrocentos reais }, conforme especificagio

2062792




& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA - CENTRO

NOTA DE LIQUIDAGAO

- CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP. 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

PROCESSO ADM:

I EMPENHO: §7/2020 N°® SUB-EMPENHO: 21 Data do Sub-Empenrho: 23/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDGR
Nome: 24620 - FOPAG - ASSIST. FARMACEUTICA 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: -
- DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2026,04.9214 - ORGAMENTARIC E SUPLEMENTAR J Data do Empenho:  02/01/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
SubFungio: 301- Atengdo Basica
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agéo: 2.026- GESTAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinadeo
Fonte: 89214 - Transferencias de Recursos da SUS
Sub-Elemento:; 3.1.80.04.00- Confratacac p/ Tempo determinado
Modalidade: Nao se Apiica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convanrio: Contrato;
Patriménio: - 15.000,00 10.000,00 5.000.00
HISTORICO
AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PRCGRAMA DE ASSISTENCIA .
#RMACEUTICA REF DEZEMBRO Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
2.400,00 2.400,00 0,00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdo: 23/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigao Valor
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS - FMS 209,62
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 2148
## Dois mil e cento e sessenta & oito reais @ noventa centavos ## Valot Re'tido 23110
. e Valor Liquido .. 2.168,90
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ]
FOLHA Competéncia ~  ValrR$
i 12/ 2020 2.400,00 I
I _ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Cédigo Descrigéo . ] T i Valor R$
| 31121040 LIQUIDAGAC SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE| 8745/93 2.400,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou sarvigos prestados em
23/12/2020,

i

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Sadde
CPF - 267.975605-91

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

(2,

CARMEN LUIA DE LIMA TORRES
Servidora
| 984.874.344.87

CPF

2062792
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

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

NOTA DE EMPENHO

l EMPENHO: 57/ 2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome; 24620 = FOPAG - ASSIST. FARMACEUT'CA T|po 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: -
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2026.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungae: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301- Atengéo Basica
Programa: 085- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.026 - GESTAD DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado
Modalidade: Nao se Aplica Salde Anterior Valor do Empenho Saklo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 15.000,00 10.000,00 5.000,00

ISTORICO
60\”31\0 ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA .

N° Ordem | Especificagao { ftem ) Unidade Quant, Valor Unitirio Valor Total

## Doz mil reais ## (

10.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito préprio em 02/01/2020

) Az

MAYSﬁLMﬁéIA TORRES SANJUAN JOSE 10 RODRIGUES DA SILVA

Secretaria de Sauge &cnico em Contabilidade
CPF 1 267.975.695-91 CPF 1 289.798.775-87

1808160




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444,804/0001-10

RELACﬂO BANCARIA
MES/ANOG............ Dezembro [ 2020
A{Q) GRUPQ................. 1-Normal SEQUENCIA: 1
Banco Bradesco S.A
REGIME.................  5- Trabalhador Temp.
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO... 70.SMS-ASSISTENCIA FARMAGEUTICA/APS
(F.14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,
0S5 VALORES A SEGUIR:

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

Funciondric CPF Agéncia OP. Conta Valor ]
ISRAEL COSTA DA SILVA 816.233.595-20 35840 12201-7 2.168,90
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Vator Total 2.168,90

23122020 - 07:52:32

$Sislema de Folha de Pagamento - Falor Sistamas - (71) 3038-830¢



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos> l I Regime 5 - Trabalhador Temp. , u/lés - Dezembro

I Grupo - 1 - Normal —‘ Sequéncia - 1 —l | Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - sscagmm MUNICIPAL DE SAUDE -
CENTRO DE CUSTO - 70 - SMS-ASSISTENCIA FARMACEY;

9595 - ISRAEL COSTA DA SILVA Cpf - 916.233,595-20 Admissao - 19/01/2018

Regime - Trabalbador Temp.
Cargo/Fungdo - FARMACEUTICO(A} Banco - Banco Bradesco S5.A Ag/Cta - 35840/ 122017
|  Proventos Ref, - Valor - Descontos Ref. valor |
001 - Salario Base 30 Dias 2.400,00 397 - INSS 12% 209,62
399 - IRRF 7.5% 21,48
TOTAL PROVENTOS 222> 2.400,00 TOTAL DESCONTOS > ____z‘?lﬂ
Ativo Liguido  2.168,90
Base Inss: 2.400,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 2.190,38

C

281122020 - 12:47:147 Sistema de Fgotha de Pagamenio - Fator Sistemas - {71} 3038-8800

172



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16,444 8041000110 FOLHA DE PAGAMENTO
I Banco - <Todos> 7 LRegime § - Trabalhader Temp. —l I Més - Dezembro I
[ Grupo - 1 - Normal ] [ Sequéncia - 1 ‘ | Ano- 2020 j

SECRETARIA - 4- SEORETARIA HUNICIPAL DE SAUDE T o
CENTRO DE CUSTO - 70 - SHS-ASSISTENCIA FARMACEWQ&MPS (F 14)

TOTAIS DA FOLHA

l Remuneragho [ Ref, I - Valor I S ___Descontos ] M_[_ Valor [
EU’I - Salario Base . 1 2.400,00 | 397 - INSS 209 62_]
[ | _—l 399 - IRRF - l i 21,48 ]
[ TOTAL PROVENTOS >>>>> 240000 -~ TorALDESCONTOS >>3>> 231,10
Qtde de Funciondrios : 1 id 2168,

&

L o ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS) _ |
( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 2.400,00 N

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (1% RAT) " (1% FAP) (INSS) 504,00 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 504,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 20962 (+)
LTOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 713.62 (=) J
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \

VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)

VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 006 (+)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 ¢-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)

AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE (PREV. PROPRIA) 000 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAO 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 - 12:47-17 Sistema de Folha de Pagamanta - Fator Sisternas - (71) 3038.8800

272
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2311212020

GovConta CAIXA

HAPRIMIR || FECHAR

r:Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

Conta Origem:

35B6/006/00624026-1

|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

Identificacio da Operagio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operacio: 23/12/2020
Cédigo da Operacio: 00176702

Chave de Seguranca: GISFYJANQHBHFCTM

CPFs Autorizadores:

267.975.695-91

005.550.575-93

Operagao realizada com sucesso.,

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

https:l.'govconta.caixa.gov.brisigov/consultalpendenciallistalimprimir.do 40



Confirmagao de Autorizagao

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data 92 operagao: 23/1 272020 - 17h11

Empresa:  PREF MUNIC DE SOBRADINHO [ CNPJ; 016.444.80410001-19

Servico. FOLMA DE PAGAMENTO 240
Arquive:  FP-216890 REM
Tamanho do arguivo 142 KB

Quantidade de
operagdes 4

Valor total. R$ 2.168,90

Enviado por. jujz vicente bertit sanjuan (234212020 - 15h35)

Arquivo aprovade por: 2/ 2. luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2020 - 16h03), mary seima de almeida ¢ rocha {231122620 17h11)

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de  Alp Bradesco Deficiente AL41v0 oy de Fala  Cancelamentos Reclamagges e Demais teiefones
Apoio ao Cliente 0800 704 H382 Q800 722 60 Infarmagies consulte o site
Atendimento 2.1 horas, 7 dias par semana Fate Conosen

Cuvidoria  0son 707 GH33 Atendimento de SeQunas 2 soafena das 3k gs 18k, excety fenados




