
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 7751

Data: 24/12/2020

Empenho N°: 61 / 24

Credor: 25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA ÉPtOEIIIOLOGlCA

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

16.663,60

8.881,33

7.782,27

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2028.11.9214

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.028 - GESTÃO DAS AÇÕES DEVIGILANCIA EPIDEMÍOLÓGICA

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal CivH

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

N* Conta DmoiIçSo Conta WAgência
Vak

624010-5 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUÇÃO 3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 119355 7.782,27



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: 61/2020 N°SUB-EMPENHO: 24
TIPO DO EMPENHO: Estimath

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liquidação: 24/12/2020
Data Pagamento: 24/12/2020

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA.

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

Reduzido:

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

2028.11.9214 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.06.001 ■ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

305-Vigilância Epidemiológica

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.028- GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA 1

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLOGICA ,REF DEZEMBRO

Saldo Anterior Valor do Empenho

31.000,00 20.000,00

Movimentação Empenho

Saldo Atual

11.000.00

Saldo Anterior

18.674,36

Sub<Empanho

16.663,60

Saldo Atual

2.010.76

Data do Empenho: 02/01/2020 Data do Liquidação: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020

m Dezesseis mil e seiscentos e sessenta e três reais e sessenta centavos M
Valor Bruto

T
16.663,60

'aga-se ao favorecido o valor de R$ 16.663,60 (Dezesseis mil e seiscentos e

sessenta e três reais e sessenta centavos ), proveniente desta nota. Em,

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN

Prefeito Municipal

CPF ; 005.550.575-93

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 24/12/2020

^
\ts>WARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

624010-5

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUÇÃO

e Agência

3586-1

Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

, . err*to

N° Doe.

119355

Valor

7.782.27

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO a irciDortância sunr* ri« r« ir a» «n m ■ ■,
sessenta centavos ,, o*™ espectfcaçáo constante nesta o*m de 2™TZ ,ÍZ 'tffl£=~" "" ' S6ISCen'°S "^^ 6 '™Sde pagamento, pela qual ciamos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



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 LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 61 / 2020 N° SUB-EMPENHO: 24 Data do Sub-Empenho: 24/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r-FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

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: 2028.11.9214 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-Saúde

305-Vigilância Epidemiológica

065- SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.028- GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1-90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

31.000.00

Valor do Empenho

20.000,00

Saldo Atual

11.000.00

HISTÓRICO

'AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA
PIDEMIOLOG1CA .REF DEZEMBRO Movimentação Empenho

Saldo Anterior

18.674.36

Sub-Empenho

16.663,60

Saldo Atual

2.010,76

Data do Liquidação: 24/12/2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Vale

.8.1.01.13.00.04.01 SINSERB - F
182.23

2.1.8.8.1-01.13.00.04.0; ASACS-FMS
103,88

.1.01.15.00.04.01 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS - FMS
2.331 70

.8.8.3.01.02.00.04.
1.263.52

## Sete mil e setecentos e oitenta e dois reais e vinte e sete centavos ## Valor Retido

Valor Liquido

8.881,33

7.782,27

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

FOLHA Competência

12/2020

Valor RJ

16.663,60

Código

31121010

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Descrição

LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
24/12/2020.

maysaWaria torres sanjuan
Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

Valor R$

16.663,60

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
24/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

CrV

CARMEN ÍÍJCIA DE LIMA TORRES
Servidora

CPF ; 984.874.344-87

vit ..-na



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: 61 / 2020

■—FORNECEDOR

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

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

25604 - FOPAG - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

Agência:

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: •

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

,— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA— .

Reduzido: 2028.11.9214 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade:

Função:

Sub-Funçao:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

305 - Vigilância Epidemia lógica

065 - SAÚDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
2.028- GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1.90.11.00-Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

Saldo Anterior

31.000,00

Valor do Empenho

20.000,00

Saldo Atual

11.000,00

' HISTÓRICO

PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA

N' Ordem Especificação ((tem)
Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

c

OP-

## Vinte mil reais ##

20.000,00

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

SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF : 267.975.695-91

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

JOSÉ LACCIO RODRIGUES DA SILVA

a4c\\\co em Contabilidade
CPF : 289.798.775-87



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
Publicado em: 16/04/2020 | Edição; 73 J Seção; 1 | Página; 1

Órgão; Atos do Poder Legislativo

LEI COMPLEMENTAR N° 172, DE 15 DE ABRIL DE 2020

Dispõe sobre a transposição e a transferência de saldos

financeiros constantes dos Fundos de Saúde dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municípios, provenientes de repasses

federais.

OPRESIDENTEDAREPÚBLÍCA

Faço saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. Io Ficam autorizadas aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios a transposição e a

transferência de saldos financeiros remanescentes de exercícios anteriores, constantes de seus
respectivos Fundos de Saúde, provenientes de repasses do Ministério da Saúde.

Art. 2a A transposição e a transferência de saldos financeiros de que trata esta Lei

Complementar serão destinadas exclusivamente à realização de ações e serviços públicos de saúde
segundo os critérios disciplinados pelos arts. 2Q e 3° da I ftj implementar n° 1.41. d» 13 Hp jgggjr» h^?™2,

e ficarão condicionadas à observância prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municípios dos
seguintes requisitos:

I - cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos específicos expedidos pela direção do Sistema Único de Saúde;

II - inclusão dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programação Anual de Saúde

e na respectiva Lei orçamentária anual, com indicação da nova categoria econômica a ser vinculada;

III - ciência ao respectivo Conselho de Saúde.

Art. 3o Estados, Distrito Federal e Municípios que realizarem a transposição ou a transferência de

que trata o art. Io desta Lei Complementar deverão comprovar a execução no respectivo Relatório Anual
de Gestão.

Art. 4o Os valores relacionados à transposição e à transferência de saldos financeiros de que

trata esta Lei Complementar não serão considerados parâmetros para os cálculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério da Saúde.

Art, 5o A transposição e a transferência de saldos financeiros de que trata esta Lei aplicam-se
tao somente durante a vigência do estado de calamidade pública de que trata o D^çjBtoJ^gisiatlmn0 6
de 20 de marco de 2020

Art. 6o Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicação.

Brasília. 15 de abril de 2020:199 o da Independência e 132 o da República.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Paulo Guedes

Luiz Henrique Mandetta

Este conteúdo não substituí o publicado na versão certificada.



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A{0)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

RELAÇÃO BANCÁRIA

MÊS/AN0 Dezembro / 2020
GRUPO : 1"N°r™' SEQÜÊNCIA: 1

REGIME : 1-Estatutário

CENTRO DE CUSTO., 5-SMS-VISA/ ENDEM.AS (F.02,

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5
SECRETARIA ■ 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CENTRO DE CUSTO - 5-SMS-WSA/ ENDEMIAS (F.02)

ADERVAL ALVES DA SILVA

ANTÔNIO MARCOS VIEIRA SANTANA

CARLOS JACQUES CANTURIL DO NASCIMENTO

CÍCERO NATO SOBRINHO

CLEBER NOGUEIRA LEOPOLDO

IRINALDO MENDES DA SILVA

LUIZ ÂNGELO SILVA SANTOS

MARINO RIBEIRO DA FONSECA NETO

Total de Funcionários c/ Créditos: 8



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNÍCIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 5 - SMS-V1SA/ENDEMIAS (F.Q2)

814 - ADERVAL ALVES DA SILVA

Cargo/Função - AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1

Cpf -984.092.715-91 Admissão ■ 28/05/2007

Banco . Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 /1846-5

Regime - Estatutário

Proventos -

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 ■ Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Ref. Valor Descontos Rsf.
30 Dias

10%

1

TOTAL PROVENTOS

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100.00

2.079,20

Ativo

397 - INSS

1501 - Associaçâo-ASACSS

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177-PLANO ORTOCLIN

2188 - Bradesco Empréstimo - 2

2268 - Bradesco emprestimo-3

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1%

20/96

1

1

19/96

20/96

»»

157,94

14,84

14,84

261,35

1.176.48

56,10

77,58

48.65

1.807,78

Líquido 271.42

Base Inss: 1929,20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.581,67

809 - ANTÔNIO MARCOS VIEIRA SANTANA Cpf - 969.461.805-34 Admissão - 28/05/2007

Cargo/Função ■ AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0001854-6
Regime • Estatutário

Proventos

001 -Salário Base

Ref. mor Descontos Rof. Valor

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% SI SB

2197 - Auxilio Alimentação

30 Dias

10%

1

TOTAL PROVENTOS

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

Ativo

397 - INSS

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1%

157,94

14,84

14,84

187,62

Liquido Í.891,58

Base Inss: 1.929,20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.771,26

2577 - CARLOS JACQUES CANTURIL DO NASCIMENTO Cpf -141.845.998-42 Admissão - 28/05/2007

Cargo/Função -AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag/ Cta - 3584-0 / 2665-4
Regime - Estatutário

Proventos Ref. Vítor Descontos Ref, Vetor
001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

30 Dias

10%

1

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2177 - PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1%

8/96

1

1

»»

157,94

14,84

14,84

524,45

215,99

112,20

1.040,26

Líquido 1-038,94

Base Inss: 1.929.20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.392,08

29/12/2020-13:11:57 * de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-8800
1/5



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário

Seqüência - 1

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO - 5 - SMS-VISA/ENDEMIAS (F.02)

Mês - Dezembro

Ano 2020

2369 - CÍCERO NATO SOBRINHO

Cargo/Funçao -AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1

001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

Cpf-016.777.115-90 Admissão - 28/05/2007

Banco - Banco Bradesco SA Ag/Cta-3584-0/3139-9

Ref. Vítor

30 Dias

10%

1

TOTAL PROVENTOS

1.484,00

148,40

50,00

296.80

100.00

2.079,20

Ativo

Descontos

397 - INSS

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1701 -Bradesco Empréstimo

1828 ■ Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2177 - PLANO ORTOCUN

TOTAL DESCONTOS

Regime • Estatutário

9% 157,94

1% 14,84

1% 14,84

5/96 131,64

1 454.00

80/96 326,68

64/96 67,96

1 18,70

»» 1.186,60

Líquido 692,60

Base 1.929.20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.771,26

1981 - CLEBER NOGUEIRA LEOPOLDO Cpf - 005.481.375-10 Admissão - 28/05/2007
Cargo/Função - AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 3864*1

Regime • Estatutário

nremotos Ref.

30 Dias

Descontas Ref.

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS

10%

1

1.484,00

148.40

50.00

30,00

296,80

100,00

2.109,20

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1596 -Sinserb

2177- PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1%

1

157,94

14,84

14,84

93,50

281,12

Liquido í.sza.oa

Base Inss: 1.929,20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.392.08

1961 - IRINALDO MENDES DA SILVA Cpf - 998.216.135-00 Admissão - 28/05/2007
Cargo/Funçâo ■ AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco - Banco Bradesco SA Ag/Cta-3584-0/5640-5

Regime • Estatutário

Proventos

Salário Base

Ref. V*tor Descontos Ref. VUar
001

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 ■ Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

30 Dias

10%

1

TOTAL PROVENTOS

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

Ativo

397 - INSS

1596-Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

5/96

1

4/84

1

«»>

157,94

14,84

211,66

1.243,75

314.45

56,10

1.998,74

Líquido 80,46

Base Inss: 1.929.20 Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0.00 Base Irrf: 1.012,90

822 - LUIZ ÂNGELO SILVA SANTOS Cpf - 985.380.045-49 Admissão - 28/05/2007
Cargo/Função -AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco ■ Banco Bradesco SA Ag/Cta-3584-0/0001927-5

Regime - Estatutário

Proventos Ref. Valor Descontos Ref. Vale
001 -Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004 - Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

30 Dias

10%

1

TOTAL PROVENTOS

1.484,00

148,40

50,00

296,80

100,00

2.079,20

Ativo

397 - INSS

1501 -Associação-ASACSS

1523-Unimed (SINSERB)

1596-Sinserb

1828 - Sinserb (Vale Especial}

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

9%

1%

1

1%

1

1

157,94

14,84

987.97

14,84

52,02

56,10

1.283,71

Líquido 799,49

Base Inss: 1.929,20 Base FGTS. 0.OQ FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.392,08

i de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038*800
2/5



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 1 - Normal

SECRETARIA ■ 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO- 5 - SMS-V1SA/ENDEMIAS (R02)

1715 - HARINO RIBEIRO DA FONSECA NETO
000.513.295-90 Admissão - 28/05/2007

Ag /Cta- 3584-0/ 3149-6
Cargo/Funçao - AGENTE DE ENDEMIAS AG-E1 Banco Bradesco SA

001 - Salário Base

060 - Qüinqüênio

2004-Protetor Solar

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197 - Auxilio Alimentação

TOTAL PROVENTOS 2.079,20

Ativo

Base [nss: 1.929,20

Descontos

397 - INSS

1501 - Associação-ASACSS

1596-Sinserb

1828 - Sinserb (Vale Especial)

2055 - Caixa Empréstimo 2

2078 - Caixa Econômica Empréstimo

2177-PLANO ORTOCLIN

TOTAL DESCONTOS

Base FGTS: 0,00 FGTS Mês: 0,00

Regime

«8/.

9%

1%

1%

1

83/96

67/96

1

»»

Líquido

- Estatutário

Valor |
157,94

14,84

14,84

484,50

326,97

40,31

56,10

1.095,50

983.70

Base Irrf: 1.581,67

na de Folha de Pagamento - Fator Sistemas - (71] 3038-8800
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SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

Regime 1 - Estatutário
— _

Seqüência- 1

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CENTRO DE CUSTO - 5 - SMS-VISA/ENDEMIAS (F.02)

-——

-^———___

Remuneração

001 - Salário Base
===

060 - Qüinqüênio
—

2004 - Protetor Solar

2141 - Diferença Liq. de Salário
1

2142 - Insalubridade 20% S/ SB

2197-Auxilio Alimentação

DA FOLHA

Descontos
-

1501 - Associação-ASACSS

1523-Unimed(SINSERB)

1596 - Sinserb

1701 - Bradesco Empréstimo

1828-Sinserb (Vale Especial)
— ==:

2055 - Caixa Empréstimo 2
=====

2078 - Caixa Econômica Empréstimo
==^=^=

2177-PLANO ORTOCLIN

2188 - Bradesco Empréstimo - 2
~

2268 - Bradesco emprestimo-3
=====

397 - INSS



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

==_

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutária
■-

Seqüência - 1
—— ' ■ —

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CENTRO DE CUSTO - 5 - SWS-WSA/ENDEMIAS (F, 02)

T&TALPROmfTQS
— ■■ i

Qtde de Funcionários : 8
>»» 8.881.33

uViià° 7.782,27

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

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

SALÁRIO MA TERNIDADE - 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)

15.433,60

3.241,05

0,00

0,00

3.241,05

1.263,52

4.504.57

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(x)

(■)

(■)

(*)

(*)

(=) J

\
<x)

(*)

(-)

(■)

(•)

(*)

(*)

(*)

<=> J



2370001300001A0000002370358400000000018465 ADERVAL AWES DA SILVA
««««««^ 00000000000000000000000
2370001300002B 100098409271591RUA 04 2 QUADRA Nim raiTon M

MARCOS VIFIRA

2370001300004B 100096946180534LOT JOSÉ B DE SOUZA 48

^!^^

2370001300014B 100098538004549RUA 05

23700015 000018000000000000778227000000000000000000

23799999 000001000020000000
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GovConta CAIXA

:: Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

FMS SOBRADINHO
Conta Origem:

3586/006/00624010-5
Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa:

11.340.977/0001-74

Banco:

Conta Destino:

Tipo de Conta:
—■—«•■_•_«_„______

Tipo de Pessoa:

Nome:
■"■ ii .

CPF/CNPJ

Valor:

Valor da Tarifa:

Finalidade

Identificação da Operação

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO

16.444.804/0001-10
■m—i>■■_—<____^___^_J

R$27,738,60

$ 10,00

O-Crédito em Conta
1 ii

4 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

Operação realizada com sucesso.

hnpsy/govcon.a.caixa.gov.br/sigov/consul.a/pendancia/lis.a/imprimir.do



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data da operação. 24/12'2020 - 09h40

Empresa PREF HUN,C DE SOBRADINHO | CNPJ. 016.444.804/0001-10

ceme berti t Sanjuan [24/12/2020 09h33) m ,' 12f2020 "«MS), mary selma de almeida
c rocha (24/12/2020 09h40>

A transação acima to, realçada por
por meio do Bradesco 'h-> Empresa


