FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

c 2020

Processo de Pagamento N° 7700

Data: 23/12/2020
Empenho N°: 54/ 26

Credor: 24628 -FOPAG - GEST. DO FROG ATENCAO BASICA

Valor Bruto R$: 3.800,00
Valor Retido R$: 518,05
Valor Liquido R$: 3.280,95

J Dotagdo Orcamentaria
‘ " Reduzido: 2025.04.9214

Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICiPAL QE SAUDE
Agido: : it :
Elemento: 3.1.90.04. _00 Contratacao Por T_:empo Determmado
Fante: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N*Conta |DescrigioConta . - -
6240261 | ATENGAO BASICA - CUSTEIO

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 3.280,95

2062841



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

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

- BA

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 54/2020 N° SUB-EMPENHO: 26 TIPO DO EMPENHQ: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenhe: 23/12/2020 Data Liquidacio: 23/12/2020 Data Pagamento: 23/12/2020
- FORNECEDOR
Nome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAO BASICA 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 CRCAMENTARIA
Reduzido: 2025.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - Salde
SubFungio: 301- Atengio Basica
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE FARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.025- GESTAO DAS AGOES DE ATENGAC BASICA (PAB FIXG E VARIAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacac Por Tempo Determinado
Fonta; 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo delerminado
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convanio; Contrato:
Patriménio: - 5.000.00 5.000,00 000
4STORICO -
QGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA Movimentagdo Empanho
€ SAUDE . REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
3.800,00 3.800,00 0,00
[Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 23/12/2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 7
## Trés mil e oitocentos reais ## Valor Bruto 3.800,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.800,00 (Trés mil e oilocentos reais ), . =
proveniente desta nota. Em, 23/12/2020 O processo foi pago conforme a autorizacio, Em, 23/12/2020
LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN MA¥SA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipat Secretaria de Sadde
CPF 1 005.550.575-93 CPF : 267.975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA

- N*Conta | Descrigao Conta N° Agdncia | Banco N° Dec. Valor

24026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 176702 3.280.85
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SCBRADINHO a importancia s
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéao.

Pagamento efatuado através de TED,

tpra de R$ 3.800,00 (Trés mil e oitocentos reais ). confarme especificagic

2062828



& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

\\ j”‘" CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP' 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
Rt H
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 54/2020 N° SUB-EMPENHO: 26 Data do Sub-Empenho: 23/122020 TIPO DO EMPENHKO: Estimativo —I
FORNECEDOR
Nome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAO BASICA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAO CRGCAMENTARIA
Reduzido: 2025.04.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao; 10- Sadde
Sub-Fungio: 301 - Ateng&o Basica
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.025 - GESTAC DAS AGOES DE ATENGAQ BASICA (PAB FIXQ E VARIAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214. Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacac p/ Tempo determinado
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empanhe Saldo Atual
Convénio: Contrato;
Patriménio: - 5.000,00 5.000,00 0.90
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSCAL DO PRCGRAMA DE ATENGAQ BASICA
=~ SAUDE . REF DEZEMBRQ Movimentagio Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
3.800,00 3.800,00 0,00
,i)ata do Empenho:  02/01/2020 ‘ Data do Liquidagdo: 23/12/2020 —I
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
2.1.883.01.02.00.04.01 | INSS - FMS 390,93
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 12812
' T Valor Retido 519,05
## Trés mil e duzento: itenta reai ta e ci 1 #H
S mil e 1Z& S e oilenta reais & noventa e cinco (j?n Vatro—sm Valor Liquu!o 3.280,95
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA = Competéncia _Valor RS L o - . . oL ]

. 12/ 2020 3.800,00 [
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédiga Descrigho . - L Valor R$
|31121040 LIQUIDACAO SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE] 8745/93 3.800,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esti liquidada em
2311212020, 23/12/2020, podendo efetuar o pagamaento.
AL (<
MAYSHFARIA TORRES SANJUAN CARMEMWEKE LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF : 267.975.695-91 CPF 1984 .874 344-87 2062828
. _ "_.};'" AN |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

AV, JOSE BALBINO DE S0UZA - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

E DE SOBRADINHO

CNPJ: 11,346.977/0001-74 - CEP 48.525-000 - SOBRADINHO - BA

IEMPENHO: 5412020

Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo j
FORNECEDGR
FNome: 24628 - FOPAG - GEST. DO PROG. ATENCAO BAS'CA Tipo Passoa: Juridica

Enderego: AV. JOSE BALBINO DE S0UZA, Complemento:
Bairra: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.877/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2025.04.9214 - ORGAMENTARIOE SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Sacde
Sub-Fungao: 301 - Atencéo Basica
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA, GARANTIA DA VIDA £ DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.025- GESTAO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA (PAB FIXO E VARIAVEL/ACS)
Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacao 0/ Tempe determinado
Modalidade: N&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 5.000,00 5.000,00 0,00

HISTORICO

i ’ AOVISAQ ORCAMENTARIA PARA, PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE ATENGCAQ BASICA DE SAUDE
N° Ordem | Especificacio { [tem ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Tota)
-
LS
- Wi .
W i{e‘ 00
| }hﬂ/
## Cinco mil reais —{ §.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020, Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito proprio em 02/01/2020
MM MARIA TORRES SANJUAN JOSE ClO RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Sagde écnico em Contabilidade
CPF : 267.975.685-91 CPF 1 2B9.798.775-87

1898143




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

RELAGAO BANCARIA
MES/ANO............... Dezembro f 2020
A{O) . :
Banto Bradesco S.A GRUPO.......oooeeaeant 1-Normal SEQUENCIA; 1
REGIME................. 5 - Trabathador Temp,

SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO... 84.SMS- ATENCAO PRIMARIA-APS(F. 14},
SQLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

08 VALORES A SEGUIR:

AGENCIA: 3584-0 ¢/C: 7159.5

ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENCAQ PRIMARIA-APS(F'Y,

[ Mat Funcicndrio CPF Agéncia OP,  Conta Valor B
11392 CLARISSA GRACIA ALMEIDA BEZE RRA 006.454,455-92 3584-0 14143-7 3.280,95
Tatal de Funciondrios o/ Créditos: 1 Valor Totai 3.280,95

2212020 - 07:52:32 Sistema de Foha de Pagamento - Falor Sislernas - {71) 3036-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
L Banco - <Todos> T I Regime 5 - Trabathador Temp. —] | Més - Dezembro I
l Grupa - 1 - Normal I ljequéncia -1 ’ ] Ano- 2020 —I

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
CENTRO DE CUSTO - 84 - SMS- ATENCAO PRIMARIA-APS[F.14).

11392 - CLARISSA GRACIA ALMEIDA BEZERRA Cpf - 006.454.455.92 Admissio - 01/09/2019 Regime - Trabathador Temp.

CargofFungdo - ENFERMEIRG{A) Banco - Banco Bradesco 5.A Ag/ Cta - 3584-0 / 14143-7
001 - Saldrio Base 30 Dias 3.800,00 397 - INSS 14% 390,93
399 - IRRF 16% 128,12
TOTAL PROVENTOS b 3.800,00 TOTAL DESCONTOS o> 519,05
Outros Motivos Afast. Tempordrio. Desde 01/11/2020 Liquido o 3*2”.95
Base Inss: 3.800,00 Bass FGTS: .00 FGTS Mas: 0,00 Base Irrf: 3.219.48

C

28/12/2020 - 12:45:44 Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 12



-

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0009-10 FOLHA DE PAGAMENTO

ljanco - <Todos> T lﬂegime 5 - Trabalhador Temp. —] L Més - Dezembro

[ Grupo - 1 - Normal j Dequéncia -1 —J LAno - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -
CENTRO DE CUSTO - 84 - SMS- ATENCAO PRIMARIA-A

TOTAIS DA FOLHA

| Remuneraclo | alor Descontos _ | Ret. [ vator
@1 - Salario Base 1 3.800,00 | 397 - INSS o 1 J 390,93
; ] l _L 399 - IRRF I 125_1ﬂ
TOTALPROVENTOS  >>>>> 380000 |  roraLpescowros . 519,05
Qtde de Funciondrios : 1 oo 3.280,95

( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 3.800,00 N

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 20% + (1% RAT)* (1% FAP) (INSS) 798,00 (x)}

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

SALARIO FAMILIA - PREV, GERAL 000 (-}

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 798,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (INSS) 39093 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 1.188.93 (=) /
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREY. PROPRIA) 0,00 (x)

VALOR CONTRIBUICAC PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)

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

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)

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

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)

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

VALOR DA CONTRIBUICAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QJTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) j
LBASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]
28112/2020 - 12:45:44 Sistema de Folha da Pagamenio - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 212
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231212020
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GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSY

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: FREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNPY - 16.444.804/0001-10

Valor: R$93.218,65

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificagio da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 23/12/2020

Data da Operacio: 23/12/2020

Cédigo da Operacio: 00176702

Chave de Seguranca: G19FYJANQHBHFCTM

CPFs Autorizadores:

267.975,665-91

005.550,575-93

Operacgéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
60 MINUTOS.

https:/igovconta.caixa.gov.brlsigov.’consuItalpendencia/listafimprimir.do .Y



Confirmagao de Autorizagao

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operacic 23122020 - 17h11

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRAGINHO | CNPJ: 016.444.804/0001.10
Servico.  FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo:  FP328095.REM

Tamanho do arquivo.

Quantidade de

Valor talal:
Enviado por

Arquivo aprovado por:

142 KB

operagoes. 4

R$ 3.280,95

A transacao acima foi reatizada por meio do Bradesco .

SAC - Servicode  Al3 Bradesco

Apoio ao Cliente 1, b

Ouvidoria a0 TEV G0

Atendimento de segunda

Deficiente Au:
704 8334 LB T

luiz vicente berti t sanjuan (23/12/2020 - 15h28)

21 2. luiz vicente berti t sanjuan (23112/202¢ - 16h08), mary seima de almeida ¢ rocha (23/12/2020 17Th11)

#1 Empresa

¢ 0Ude Fata Cancelamentsg Reclamagoes e
Infermacdas
Atendimenta 24 hpras, 7 diag par

SFEmMana

& eelxiena aas Bn as 18R exceln ferados.

Demaie jeiefones
COnsUlte o site
Fale Congsco




