FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

(v 2020

( Processo de Pagamento N° 7752
Data: 24/12/2020
L Empenho N°: 61/25
Crodor: 25004 FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Of 10 Valor Bruto R$: 2.010,76
E Valor Retido R$: 473,64
Valor Liquido R$: 1.537,12

_.Dotagdo Orcamentaria

&  Reduzido 2028.11.9214 o
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo: 2.028 - GESTAC DAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Elemento: 3.1.96.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 8214 - Transferencias de Recursogdo SUS <

N°Conta |DescrigloConta - . . .. i Doe, Valor

624010-5 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUCAC 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 119355 1.537.12

2024243



& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEF. 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

) A
) /
N S
' ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 61/2020 N° SUB-EMPENHO: 25 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liquidag3o: 24/12/2020 Data Pagamento: 24/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25604 - FOPAG - VlGlLANClA EPIDEMIOLOGICA 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: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2028.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10- Saide

Sub-Fungéo: 305- Vigilancia Epidemiolégica

Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE

Agao: 2.028 - GESTAQ DAS AGCOES DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA

Elemento: 3.1,90,11.00- Vencimenics e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 4214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA )

Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 34.000,00 20.000,00 11.000.00
2" HISTORICO

C‘AGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSCAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA Movimentagdo Empenho
EPIDEMIOLOGICA .REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Sakdo Atual
2.010,76 2.010,76 0.00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020
{4 Dois mil e dez reais e setenta e seis centavos ## Valor Bruto 2,010,76

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 2.010,76 {Dois mil e dez reais @ setenta e
sels centavos ), proveniente desta nota. Em, 24/12/2020

‘A

O processo foi pago conferme a autorizagio. Em, 24/12/2020

LUIZ VICENTE BEMORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

\./MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Satde

CPF : 005.550.575-93 CFF . 267.975 .685-31
IDENTIFICAGAO BANCARIA
vt N° Conta Descricdo Conta N® Agiéncia | Banco N° Doc. Valor
&240106 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUCAQ 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 119355 1.537.12

RECiIBO

especificaco constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento sfetuado através de TED,

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 2.010,76 (Dois mil e dez reals € setenta e seis centavos ), conforme

2024122
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/000%-74 - CEF: 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO PROCESSO ADM:

l EMPENHO: 6172020 N° SUB-EMPENHO: 25 Data do Sub-Empenho: 24/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo J
— FORNECEDOR
Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOL.OGICA Tipo Pessea: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SCQUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARLA
Reduzido: 2028.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR l Data do Empenho:  02/01/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungo: 305 - Vigilancia Epidemiclogica
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.0258- GESTAQ DAS AGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Elemento: 3.1.90:.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Antsrior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patiiménio: - 31.000,00 20.000,00 11.000.00
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA .
*|DEMIOLOGICA REF DEZEMBRO Movimentagdo Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
2.010.76 2.010,76 0.00
Data do Empenhe: 02/01/2020 Data do Liquidagdo: 24/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigdc Valor
2,18.58101.13.00.04.01 | SINSERB - FMS 10,92
2.1.8.8.1.01.15.00.0401 | EMPRESTIMOS CONSIGNADOS - FMS 346,58
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS - FMS 116,14
## Um mil e quinhentos e trinta & sete reais e doze centavos #i Valor Retido 473,64
- Valor Liquido 1.537,12
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
SOLHA  Competdncla  ValorR$ o o
e 1212020 2.010,76 |
| | DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Codigo __ Descrigho =~ L S o ' Valor RS
[ 31121010 LIGLHDAGAD VENCIMENTOS E SALARIOS T 201076 |

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados am

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esti liquidada em

24/12/2020. 2471212020, podendo efetuar o pagamento.

R

MAWMARIA TORRES SANJUAN CARMEN WIMA TORRES
Secretaria de Salde Servidora
CPF 1 267.975.685-91 CPF : 984 874 .344-87 2024122




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTROD

%\( /, CNP): 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
R NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 61/2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25604 - FOPAG - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Tipo Passoa: Juridica
Enderego: AV, JOSE BALBINC DE SOQUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estaduai: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2028.11.9214 - ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungio: 305- Vigilancia Epidemiciogica
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.028 - GESTAO DAS AGQES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Passoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA )
Modalidade: N3&o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimdnio: - 31.000,00 20.000,00 11.006.00

HISTORIGO
i "I0VISAD ORGAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENGIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA .

N* Ordem | Especificagdo { item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total

#4 Vinte mil reais ## 20.000,00

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

A

MAYSATIARIA TORRES SANJUAN
Secreolaria de Saude
CPE  :267.975695-91

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédite proprio em 02/01/2020

10 RODRIGUES DA SILVA
/recnice em Contabilidade
CPF . 289.798.775-87

JOSE

1898197




DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Pubticado em: 16/04/2020 { Edico: 73 | Secio: t | Paginac 1
Grgao: Atos do Poder Legislativo

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

Dispbe sobre a transposicao e a transferéncia de saldos
financeiros constantes dos Fundos de Salude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, provenientes de repasses
federais.

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

Art. 1° Ficam autorizadas aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a transposicao e a
transferéncia de saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores. constantes de seus
respectivos Fundos de Saude, provenientes de repasses do Ministério da Saude.

Art. 2° A transposicao e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei
Complementar serdo destinadas exclusivamente a realizacio de acdes e servicos publicos de satde,
segundo os critérios disciplinados petos arts. 2° e 3° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
e ficardo condicionadas & observancia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios dos
seguintes requisitos:

I - cumpriménto dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela diregéo do Sistema Unico de Satde;

i - inclusao dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programacao Anual de Saude
e na respectiva lei orgamentaria anual, com indicagao da nova categoria econdémica a ser vinculada:

Il - ciéncia ao respectivo Consetho de Saude.

Art. 3° Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposigao ou a transferéncia de

que trata o art. 1° desta Lei Complementar deverdo comprovar a execugéo no respectivo Relatério Anual
de Gestao.

Art. 4° Os valores relacionados a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros de que
trata esta Lei Complementar nac serao considerados parametros para os calculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministéric da Saude.

Art. 5° A transposicao e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei aplicam-se
tdo somente durante a vigéncia do estado de calamidade publica de que trata o Decreto Legislativo n° 6,
de 20 de rmarco de 2020.

Art. 6° Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicagdo.

Brasilia, 15 de abril de 2020; 199 o da Independéncia e 132 o da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Paulo Guedes
Luiz Henrigue Mandetta

Este contelido nao substitui o publicado na versio certificada.



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444,804/0001-10

RELAGAQ BANCARIA

MESIANG............... Dezembro /2020
AO) GRUPO......oucc....;  1-Normat SEQUENCIA; 1
Banco Bradesco S.A

REGIME............. 1 - Estatutério
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO... 73.SMS -VIG EFID. - APS (F.02)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS D?A NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

0S VALORES A SEGUIR: AGENCIA: 35840 C/C: 71595

INICIPAL DE SAUDE : S E
EPID. - APS (F.02)

{ Mat Funciondric CPF Agéncia OQP, Conta Valor _]
335 ROSE NAIRLEY PACHECO DOS SANTOS 414.063.465-00 3584-0 5638-3 1.537,12
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Valor Total 1.537,12

2122020 - 07:29:56 Sisterma de Foha de Pagamanto - Falor Sislemas - {71) 3038-8300



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

LBanco-<Todos> —' l Regime 1 - Estatutario I [ Més - Dezembro ]
| |

Erupo - 1- Normali | | Sequéncia - 1 Ano - 2020 |

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 73 - SMS -WIG EPID. - APS (F.02)

335 - ROSE NAIRLEY PACHECO DOS SANTOS CARVALHO Cpf-414.063.46500 Admissao -02/01/2001 Regime - Estatutario

Cargo/Fungdo - AUXILIAR ENFERMAGEM AC 1 Banco - Banco Bradesco S.A  Ag/ Cta - 35840/ 5638.3
[ Proventos ' Ref, S Valer T - Descontos B Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.081,87 397 - INSS 9% 116,14
060 - Quingquenia 15% 163,80 1596 - Sinserb 1% 10,92
1005 - Hora Extra{ 50%) 20h. 182,00 1701 - Bradesco Emprestime 3/96 346,58
10086 - Hora Extra{100%) 3Ch 363,99
127 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00
TOTAL PROVENTOS >»2> 2.010,76 TOTAL DESCONTOS e 473,64
Ativo Liquido  1.337,12
Base Inss: 1.464,77 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0.00 Basa [rrf: 1.894,62

C

28/12/2020 - 12:56:57 Sisterma de Fgiha de Pagamento - Fator Sistemas - (71) 3038-3800 12



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

L Banco - <Todos> | LRegime 1 - Estatutario l | Més - Dezembro I
Ijrupo - 1 - Normal | [ Sequéncia - 1 | | Ano- 2020 ]

SECRETARIA - 4 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .. J' o ]

CENTRO DE CUSTO - 73~ SMS -VIG EPID. - APS (F.02)

TOTAIS DA FOLHA

| Remuneragho | Retf. | _Valer: ST _ Dsscontos ___ | Rot. | vaior I
[ 001 - Salario Base R 1 ——‘ul 091,97 | 1596 - Sinserb 1 10,82 l
[060 - Quinguenio _ ‘ 1 ] 163,80 | 1701 - Bradesco Emprestimo I 1 346,58 l
[ 1005 - Hora Extra( 50%) 1 182,00 | 397 - INSS I 1 116,14 |
[ 1006 - Hora Extra(100_%) a 1 383,99 | '
l 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 1 “209.00 I I
[ TOTAL PROVENTQS. . ESS 55 L 473,64

‘ Qtde de Funcionarios : 1

1.537,12 |

| ' L ENCARGDS PREVIDEN
7 BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.464,77 N
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 307,60 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDC PELO ENTE (INSS) 30760 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAC DO SEGURADO {INSS) 116,14 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 423,74 (=) )
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUIGAQ 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) 000 (+)
VALGR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »>> 0.00 FGTS A RECOLHER »>> 0,00

28112/2020 - 12:56:57

Sistema de Folha de Pagamento - Fator Sislemas - (71) 3038-8800

22
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L TL2020

l.

GovConta CAIXA

HAPRINIR [ FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS SOBRADINHO

Conta Origem:

3586/006/00624010-5

|Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP):

11.340.977/0001-74

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Desting:

3584/7159-5

Tipo de Conta:

C1 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHG
CPE/CNP] - 16.444.804/0001-10

Valor: R$27.738,60

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Créditc em Conta

Identificagdo da Operacao:

94 CREDITO PAGTD SALARID

Data de Débito: 24/12/2020

Data da Operacao: 24/12/2020
Cédigo da Operacio: 00119355

Chave de Seguranca: ER11QFGSELKESEE

CPFs Autorizadores:

005.550,575-93

267.975,685-91

Operagao realizada com Sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE
60 MINUTOS.

https:!lgovccnta.caixa.gov.brisigovlconsultalpendencia/lisza/impnm|r.do



Confirmagio de Autorizagio
FOLHA DE PAGAMENTG 240

Data da operacao: 24/12/2020 - 09n4a0

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHOG | CNPJ: 016.444.804/0001.10
Servico: FOLHA DE PAGAMENTO 247
Arquiva FP153712,.REM

Tamantic do arquivo

Quantidade de
operagdes

Valor total

Enviado por

Arquive aprovado por

142KB

4
RS 1.537,12
luiz vicente bert t sanjuan (24/1212020 - 08h21)

2/ 2. luiz vicente bertj tsanjuan (241122035 - 08h30}, mary seima de almeida ¢ rocha (2411212020 Q08h40)

A fransagac atima for realizada por meig do Bradesco e Empresa

J SAC - Servigode A5 Bradesco
‘, Apcio ac Cliente ¢ T4 8385

Ouvidoria 300 727 o

S de Falg Cancelamenios Recrarragées e Demars teigfones
Informagies wensulte o s te
Atendimsntg 24 horas, 7 gias por semana. Fale Conasco
Alendimento de SBQUIAA 4 2o s Yera das Ar gs 18R exceto ferados




