FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

c 2020

-
Processo de Pagamento N° 7753
Data: 24/12/2020
g Empenho N°: 73/3
Credor: 25522 - FOPAG - TFD

=& Valor Bruto RS: 1.565,95
E 1 Valor Retido RS: 125,25
Valor Liquido R$: 1.440,70

Dotagdo Orgamentaria

‘ Reduzido: 2051.11.9214
Unidade: 02.08.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agdo: 2.051- GESTAO DAS ACOES BE !&EDIA E ALTA PLEXIDADE
Elemento: 3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vamagans F“lxas Peseoa! Cvivﬂ
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

624010-5 PROG, REQ. DE UBS - CONSTRUCAQC 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1193585 1.440,70

2024255



£ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

‘}“\; /; CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHO - BA
R ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHOC: 73 /2020 N°¢ SUB-EMPENHO: 3 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liguidagao: 24/12/2020 Data Pagamento: 24/12/2020
— FORNECEDOR
Nome: 25522 - FOPAG - TFD Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV.JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SCBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2051.11.9214 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungda: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisiéncia Hospitalar @ Ambulatorial
Programa: 777- SAUDE PUBLICA: ACESS0 UNIVERSAL E QUALIDADE
Agdo: 2.051 - GESTAQ DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemanto: 3.1.90.11.00- Vencimentos ¢ Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursas do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOQAL CIVIL { FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Salkdo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 90.000,00 30.000,00 60.000,00
"MISTORICO
PRGAMENTC DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL 50 BLOCO DE MEDIA E ALTA Movimentagao Empenho
PLEXIDADE .
com IDADE . REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1.565,95 1.565,95 0,00
Data do Empenho:  (2/01/2020 Data do Liquidagdo: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020
## Um mit e quinhentos e sassenta e cinco reais e noventa e cinco centavos ## Valor Bruto 1.565,95
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.565,95 (Um mil e quinhentos e sessenta .
@ cinco reais @ noventa e cinco centavos ), proveniente desta nota. Em, 0 processo foi pago conforme a autorizagéo. Em, 2411212020

A

LUIZ VICENTE BERT{ TORRES SANJUAN MA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF  : 005550 575-93 CPF  :267.975.695-91
IDENTIFICAGAC BANCARIA
QN’ Conta | Descrigio Conta N°Aghncia | Bance N° Doc. Valor
4010-5 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUCAD 3586.1 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL 119355 1.440.70

1 |
; {oteTen
g0l

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 1.565,95 (Um mil e quinhentos e sessenta e cinco reais e noventa e
cinco cantavos ), conforme especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual damcs total quitagéo.

Pagamento ofetuado atraveés de TED,

2024243



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINC DE 50UZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 73 /2020 N° SUB.-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho:  24/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25522 - FOPAG - TFD Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBING DE SOUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.877/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2051.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10« Salde
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospilalar e Ambulatorial
Programa: 777- SAUDE PUBLICA: ACESSQ UNIVERSAL E QUALIDADE
Agdo: 2.051- GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC (SAMU, CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Eiemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)
Modalidade: NZo se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 90.000.00 30.000,00 60.000,00
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTQ DE FOLHA PESSOAL DO BLCCO DE MEDIA E ALTA
“OMPLEXIDADE . REF DEZEMBRO Movimentagso Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenhe Saldo Atual
1.565,95 1.565,95 Q.00
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidacao: 24/12/2020
RETENGCOES
Cédigo Descrigho Valor
2,1.8.83.01.02.0004.07 | INSS - FMS 125,25
## Um mil e quatrocentos e quarenta reais e setenta centavos ## Valor Rs_tldo 125,25
Valor Liguido 1.440,70
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
FOLHA Competéncia Valor RS - i
[ 12/ 2020 1.565,95 T o ) |
L DESDOBRAMENTOS ( PCASP } ]
Codige  Descrigho - ' R ' ' R Valor R$
| 31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 156595 |

Declare que os materials foram recebidos efou servigos prestados em

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra asta liquidada am
24/12/2020.

24/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

R

MAYSA ‘Mkém TORRES SANJUAN CARMEN L%DE LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF 1 267 .975.695-91 CPF 1984.874.344-87 20624243
;*1;!.{1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTROQ
CNPI: 11,340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

l EMPENHO: 73 /2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25522 - FOPAG - TFD Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemanto:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Ins¢. Estadual: CPF: RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2051.11.9214 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10 - Saude
Sub-Fungao: 302- Assisténoia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 777- SAUDE PUBLICA: ACESSO UNIVERSAL E QUALIDADE
Agdo: 2,051- GESTAO DAS ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEX|DADE - MAC {SAMU. CAPS, TFD)
Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Efemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLMA )
Modalidade: Nao se Aplica Saldo Anterior Vajor do Empenho Saldo Atual
Convanio: Contrato:
Patriménio: - 90.000,00 30.000,00 60.000.00

HISTORICO
‘ 20VISAQ ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENGIMENTO DE FOLHA PESSQAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N° Ordem | Espaclificagio ( itam) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

arrela
L 00Te

8w e [F5 v “Q_f
CarseEr %{1

## Trinta mil reais ## 30.000,00

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

% T

MAYSATARIA TORRES SANJUAN JOS%:!O RODRIGUES DA SILVA
CPF

Secretaria de Salde écnico em Contabilidade
CPF 1 267.975 695-91 / 1 289.798.775-87

74

1898264




DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicaclo em: 16/04/2020 | Edigdo: 73 | Secao: 1 ] Pagina: 1
Orgao: Atos do Poder Legistativo

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

Dispbe sobre a transposicdo e a transferéncia de saldos
financeiros constantes dos Fundos de Saude 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 Sauide, provenientes de repasses do Ministério da Saude.

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

| - cumpriménto dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Saude;

Il - inclusdo dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programagao Anual de Saude
e na respectiva lei orcamentaria anual, com indicagao da nova categoria econémica a ser vinculada:

I - ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 3° Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposicao ou a transferéncia de
que trata o art. 1° desta Lei Complementar deverio comprovar a execugao no respectivo Relatorio Anual
de Gestao.

Art. 4° Os valores relacionados a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros de que
trata esta Lei Complementar nao serao considerados pardmetros para os calculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério 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 marco ¢de 2020.

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

Brasilia, 15 de abril de 2020:199 o0 da Independéncia e 132 o da Repubilica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Paulo Guedes
Luiz Henrique Mandetta

Este contelido nao substitui o publicado na versas certificacda.



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-1C

RELACAO BANCARIA
MES/ANO............... Dezembro / 2020
AlC oo )
B(a n‘);o Bradesco S.A GRUPO ..o 1-Normal SEQUENCIA: 1
REGIME.................!

1 - Estatutdrio, 10 - Efet_ {Cedido)
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO..: 47-5MS- MAC/TFD(F 02)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

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

. SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
< CENT} ; ( AG/TFD(F.02)

AGENCIA: 3584-0 C/C: 71595

e . S N Lt &3
[ Mat Funciondric CPF Agéncia OP. Conta Valor ]
11367 ELHO JOSE DA SiLVA 993 480.045-49 3584-0 154024 1.440,70

Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Valor Total 1.440,7¢

23122020 - 09:03:43

Sigteme de Folha de Pagamento - Felor Sistamas - {71) 3038-8300



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
| Banco - <Todos> | | Regime 1- Estatutario, 10 - Efet_(Cedido) | [ Mes- Dezembro |
ljrupo - 1 - Normal ] [ Sequéncia - 1 ] [ Ano- 2020 ]
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
CENTRO DE CUSTO - 4_?-:-3“5- MAC/TFD(F.02)
11367 - ELHO JOSE DA SILVA Cpf - 993.480.045-49 Admissao - 01/07/2019 Regime - Efet_ {Cedido)
Cargo/Fungao - CONDUTOR VIATURA PESADA  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 3584-0 / 154024
{ Proventos T Ref, i Mpler . Descontos . Ref, Valor |
001 - Saldrio Base 30 Dias 1.356.95 397 - INSS 9% 125,25
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00
TOTAL PROVENTOS 2> 1.565,95 TOTAL DESCONTOS b 125,25
Ative Liquido = 1.440,70
Base inss: 1.565,95 Base FGTS. 0.00 FGTS Més; 0,00 Base irrf: 1.251.11

C

28/12/2020 - 12:41:20 Sistema de Fotha de Pagamento - Falor Sistemas - (71) 30385800 172



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO
[ Banco - <Todos> 7 | Regime 1 - Estatutario, 10 - Efet_ (Cedido) ] LMés - Dezembro |
| Grupo - 1 - Normal | I Sequéncia - 1 —I l Ano- 2020 —l

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 47 - SMS- MAC/TFD(F.02)

| ‘1.'(.3TAlS DA FOLHA
I Romuneragho | Ref. | Descontos _ [ Ret | valr ]

| 001 - Salario Base 1 I 1.356,8 | 397 - INSS 1 125,25
! 1270 - Adic. de Insalubndade 20% | 1 | 209,0 | I ]

| TOTAL PROVENTOS >>>>> 456585 . = TOTAL DESCONTOS >35> - 12825

Qtde de Funciondrios : 1

¢

BASE DE CALCULD PREVIDENCIA GERAL 1.565,95 N
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 328,84 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 {-}
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 32884 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (INSS) 12525 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 454,09 (=) )
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 000 (x)
VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 000 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
SALARIO FAMILIA - PREV. FROPRIA 000 (-)
A AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
? VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 000 (+)
@TAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]

28/12/2020 - 12:47:20 Sistema de Falha de Pagamento - Fator Stslemas - (71) 3038-8800 2i2
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GovConta CAIXA

I

::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/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/CNPY - 16.444.804/0001-10

Valor: R$27.738,60

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédite em Conta

Identificagéo da Operacho:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 2441272020

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

Chave de Seguranca: EH1JIQFGSELKESEE

CPFs Autorizadores:

005.550.575-93

267.975,695-91

Operacgdo realizada com suvcesso,

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

https:llgoveonta.caixa.gov.brlsigovfconsuIlalpendenc‘rallistalimprimir.do



Confirmagio de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdo: 24/12:2020 - 05h40

Empresa  PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: D16.444.804/0001.10
Servico  FOLHA DE PAGAMENTO 240
Arquivo’ FP144070.REM
Tamanho do arguve,. 1,42 KB
Quantidade de
operacdes 4
Vaior total: RS 1.440,70
Enviado por  fuiz vicente berti t sanjuan {24/12/2020 - 08h21)

Arguivo aprovado por

2/ 2. {uiz vicente berti t sanjuan (2411212020 - 09h28), mary s¢lma de almeida ¢ rocha (2411212020 0%h40)

A transacAo acima foi realizada por melo do Bradesco N2t Empresa.

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiante A vpou de Fala  Cancelamentas Reclamagies e Dema:s 1eiefones
Apoio ao Cliente  J200 704 =357 GRON TR Informagdes zorsulte o site
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana Fale Cangsca.

Ouvidoria U800 727 9043 Aterdimento de seguida = -<ata-ferg cdas 8h as 18h excelo fenados




