
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Credor:

Processo de Pagamento Extra N° 7713

Data: 23/12/2020

Despesa Extra N°: 1105
.._

24580 - FOPAG - SEC. DE INFRAESTRUTURA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Despesa Extra-Orçamentária

Reduzido:

Despesa: 1.1.3.8.1.08.00.00.02.01 - SALÁRIO FAMÍLIA - Executivo

Categoria:

Conta

1876-7

Descrição Conta

ISS

N° Agôncia

3584-0

Banco

237 - BANCO BRADESCO S.A.

97,24

0,00

97,24

N"Doc.

7159

Valor

97.24



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
AVENIDA JOSÉ BALBINO DE SOL Z'\. S/H.'' - CENTRO

CNPJ: 16.444.804/0001-10 - CÊF -;8.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO EXTRA-ORÇAMENTÁRIO PROCESSO ADM:

Nô DESPESA EXTRA: 1105 / 2020 Data do Pagamento: 23/12/2020 TIPO DESPESA: Extra-Orçamentário

r- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

24580 - FOPAG - SEC. DE INFRAES ' RUTURA

AV,

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Pessoa Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

r DESPESA EXTRA-ORÇAMENTÁRIA __

Reduzido:

Despesa: 1.1.3.8.1.08.00.00.02.01- SA;.ARIO FAMÍLIA - Executivo

Categoria Despesa: 0 -

HISTÓRICO

DESPESA COM PAGAMENTO DE SALÁRIO FAMÍLIA REFERENTE AO MÊS DE DEZEMBRO

tttt Noventa e sete reais e vinte e quatro centavos ##

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA
PROCESSO DE PAGAMENTO K° 0

Ho Correta

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 97.24 (Noventa e sete reais e vinte e quatr<
centavos ), proviniente desta nota

N"Doc

7159

Valor

97,24

LUIZ VICENTE BÉRTÍTORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização

MARY SELMA DE ALMEIDA COSTA ROCHA

Sec. de Finanças

CPF : 193.203.615-68

e vinte e quatro centavos ). conforme



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Regime 5 - Trabalhador Temp.
— ——^™

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA S-SEC DE INFRA E SERVS PÚBLICOS

CENTRO DE CUSTO - 6 - SEC. DE INFRA ESTRUTURA E SERV. PÕBUCOS

Remuneração

- Salário

Insalubridade

303 - Salário Família
, „.= _

TOTAL PROVENTOS
———————_____

Qtde de Funcionários : 6

TOTAIS DA FOLHA

TotatdeRemunemçêo- & 1*18,44-(UmMeqttohento*,^
centavos)

ENCARGOS PREVIDENaAWOS fRSl

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% ♦ 0°, RAT) ■ (1% FAP) (INSS)

SALÁRIO MA TERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSSi

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)

1.421,20

298,45 (x)

0,00 {■)

97,24 (•)

201,21 (*)

109,72 (+)

310.93 (»)

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 >»

23,12/2020-15:05:58
-tema ae Folha de Pagamento - FaKw Salemas - (71) 3038*800



COSMA
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Banco Bradesco S/A
https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsr

%r

bradesco

net empresa

Comprovante de Transação Bancária

Transferencias entre Contas Bradesco

Data da operação: 23/12/2020 - 13h31

N° de controle. 300600124209104549 I Documento: 3584737

Conta de débito: Agência: 3584 | Conta: 0001876-7 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 016.444.804/0001-10

Conta de crédito: Agência: 3584 | Conta: 7159-5 | Tipo: Conta-Corrente

Nome do favorecido: SOBRADINHO PREFEITURA MUNI

Valor R$ 26.985,47

Data de débito: 23/12/2020

Transação está sujeita a análise. O crédito será efetuado em instantes.

Autenticação

BOBrVLIm *#ex88>-.;- #gS.iq4e* 6c?azN4C *F@CzH2t ?tlal@pz ccGss35y tjôkiOuI

VOÜODXS9 fC5WhJ5 -yKK9c#F ÜTHlehk 8F6CvNUw nSSRafPF FhkHUK3x Z8xj9duB

Aut85zfZ q46@j5P:' .jyBenLgQ KHS5@QUJ T4Ng?HV3 icEfmP@p 03584000 00000018

SAC - Serviço de Alô Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383
Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 722 0099
Cancebmentos, Reclamações e Informações.

Atendhiento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendinento de segunda a sexta-fera, das 8h às 18h, exceto feriados.

Demais telefones

consute o ste

Fale Conosco.



V

Empresa

Serviço

Arquivo

Tamanho ao arquuc

Quaniiaaae de

operações

Valor ioial

Enviado por

Arquivo aprovado por

Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTf .'40

Data da Operação 23/U :j20- 15rtlO

PREF MUNIC DE SOBRADiNHO 1 CNPJ: 016.444.804/0001-10

FOLHA DE PAGAMENTO IW

FP140872.REM

1,89 KB

6

R$ 1.408,72

luiz vicente berti tsan]ua'~ :23'12/2020 .12h44)

2 1 2. luiz Vicente berti t sdnjuan (23/12/2020 - 12h59), mary selma de almeida c racha (23/12/2020 15h10)

A iransacão acima foi realtzada por meio do Brades: \et Empresa

SAC - Serviço de Aiõ

Apoio ao Cliente <C

Ouvidoria , ■' ""_~ —

íradesco Deficienie - :■ ■ iu-o ou de caia Canc&amenios Reclamações e
""■1- '-■'■•; 1 ~SCC ~.il !nforma0es

Atencnentc 24 horas. 7 dias oo- semana

■,- ^tenct-memo de seg'..-r- T-xta-fe.-í 3as8nas18n exceto fenaoos

□amais te>efones

ccnsulte c siie

Faie Ccoscc.


