
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

Processo de Pagamento N° 7754

Data: 24/12/2020

Empenho N°: 77 / 5

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$:

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2080.11.92Í4

Unidade: 02.06.001 - RINDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.080 - AÇÕES DE ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal ClvH

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Ação:

Elemento:

Fonte:

PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUÇÃO
3586-1 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 11935!

Valor

1.581,24



SOBRADINHO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO
PROCESSO ADM.

TIPO DO EMPENHO: Estlmatlvo

EMPENHO: m*Z

Data Empenho: 02/01/2020

Tipo Pessoa: Jurídica

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: -

11.340.977/0001-74 Insc. Estadual:

.

- DOTAÇÃO ORCAMfmtAp.*

2080.11.9214 ■ 0RÇAMENTAR.0 E SUP. Pmpmt.o
Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elamento:

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL GE SAÚDE
10

122-Administração Geral

9214 - Transferencias de Recursos cio SUS

3.1.90.11.01. VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL f FQLHA )

Modalidade: Não se Aplica

Valor do Empenho

"2ZSS2Z F°LHA PESS°AL °° BLOCO DE MED,A E ALTA Movimentação Empenho. REF DEZEMBRO

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

Data do Pagamento: 24/12/2020

Valor Bruto
m U^mi^oitocento^e dezoito reais e sessenta e sete centavos m

Paga-se ao favorecido o valor de RJ 1.818,67 (Um mil e oitocentolê dezoito
rea,s e sessenta e sete centavos ), proveniente desta noU™TI™£

N° Conta

E4010-5

LUIZVICENTEfcERTTTORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF : 005.550.575-93

Descrição Conta

PROG. REQ. DE UB5 ■ CONSTRUÇÃO

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

MAYS*MARIA TORRES SANJUAN

Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N" Agência Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

N*Doc Valor

1.561,24

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Pagamento efetuado através de TED.



SAÜDE DE
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP. 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTADELIQUIDAÇÃn
PROCESSO ADM:EMPENHO: 77/2020

DatadoSub-Empenho: 24/12/2020 TIPO DO EMPENHO:

24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ: 1! .340.977/0001-74 Insc. Estadual-
Conta: , .

, Agencia

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido:

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

2080,11.9214 ■ ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.06.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

122- Administração Geral

Data do Empenho: 02/01/2020

Modalidade: Nào se Aplica
Convênio:

Patrimônio:

9214 - Transferencias de Recursos do SUS

3.1.90.11.01 ■ VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA >

Data do Empenho: 02/01/2020

Código
~ _

2.1.8.8.1.01.13.00.04 01
■

2.1.8.8.3.01.02.00.04.01

Data do Liquidação: 24/12/2020

RETENÇÕES

Descrição

SINSERB-FMS~

INSS - FMS

## Um mil e quinhentos e oitenta e um reais . vinte e quatro centavos
## Valor Retido

Valor Líquido

DOCUMENTOS COMPROBATápms

Valor

89,43

148,00

237,43

.1.581,24

FOLHA Competência

12/2020

Valor R$

1.818,67

DESDOBRAMENTOS(PCASP)
Descrição

LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servi
24/12/2020.

ços prestados em

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF ; 267.975.695-91

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

CPF

DE LIMA TORRES
'Servidora

984.874.344-87



BA

DE SAÚDE DE SOBRADINHO

^Ç4 CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP 48.925-000 - SOBRADINHO -

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 77/2020

,-FORNECPnn. " ■ Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO on fmp^T^T

Bairro:

Coito: 11340.977/0001-74 Insc. Estadual:
. ^__ Agência:

r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA -

Cidade: SOBRADINHO
CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

- ORÇAMENTÁRIO E SUP1 fmfmtap

02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

122-Administração Geral

9214- Transferencias de Recursos do SUS

3-1-90.11.01-VENCIMENTOSEVANTAnFMR RXAS PESSOAL CIVIL
(FOLHA)

Saldo Anterior

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:

Patrimônfo:

25.000.00

■^~— ■

i.

DE FOLHA PESSOAL DO BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N* Ordem Especificação (ftem)

M Vinte e cinco mil reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020
25.000,00

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

MAYSA fo*fc|A TORRES SANJUAN
Secretária de Saúde

CPF ■ 267.975.695-91
JOSÉ LA^fSlO RODRIGUES DA SILVA

cnico em Contabilidade

PF : 289.798.775-87



DIÁRIO OFICIAL DA UNIÃO
Pub.icado em. 16/04/2020 | Edição' 73 | Seção, 1 | Pagina: 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.

OPRESIDENTEDAREPÚBLICA

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

transferêncí ITZ^T^^^^ " DiStdt° ***** e a°S MUnidpi°S a *«**>**> e atransferencia de saldos finance.ros remanescentes de exercícios anteriores, constantes de seus
respect,vos Fundos de Saúde, provenientes de repasses do Ministério da Saúde.

V Art. 2° 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 aúde
segundo os cntérios disciplinados pelosmS^L3!UMl:^LLZ^^

â observancia

n™™* T d°S objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especrficos expedidos pela direção do Sistema Único de Saúde;

II - inclusão dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programação Anual de Saúde
e na respectiva le, orçamentária anual, com indicação da nova categoria econômica a ser vinculada;

III - ciência ao respectivo Conselho de Saúde.

aue trata ntt^ff!T*MUn>dP''°S """ r6a'i2arem * ««"Tspos&o ou a transferência de
de Gestão implementar deverão comprovar a execução no respectivo Relatório Anual

tat» »,t frtr° 0S,Va'°reS reLaCI°nadOS a tra^P°=i?ão e à transferência de saldos financeiros de que
rata esta Le, Complementar não serão considerados parâmetros para os cálculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério da Saúde.

Ari 5= A transposição e a transferência de saldos financeiros de que trata esta Lei aplicam-se

^s^i9éncia do estado de catamidade
Art. 6° 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

Pauto Guedes

Luiz Henrique Mandetta

Este conteúdo não substitui o publicado na versão : ivtific«d,i



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(0)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE.

BENEFICIÁRIOS ABAIXO RELACIONADOS,OS VALORES A SEGUIR:

SECRETARIA -4-SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUOB

^^O^CySW:31.SM9MAaAMBULATOR
Funcionário

■

CHARLES HENRIQUE PEREIRA DOS SANTOS
^

Total de Funcionários d Créditos:

RELAÇÃO BANCÁRIA

MÊS/AN0 Dezembro / 2020
GRUP° : 1-Normal SEQÜÊNCIA: 1
REGIME : 1-Es.atmano

CENTRO DE CUSTO, atSMS- MAC/AMBUUTOR.AL (F.02JCENTRO
SAÚDE

AGÊNCIA: 3584-0 Ç/ç: 7-159.5

Valor Total

23/12/2020-07:29:56



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

FOLHA DE PAGAMENTO

SECRETARtA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO- 31 - S*S- MAC/AMBULATORíAL (F.0%GEm*Q SAÚDE

Regime 1 - Estatutário
—— ^^-^^^—^^

"™ —^^-

Seqüência - 1

Provmntos

001 -Salário Base

060 -Qüinqüênio

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

Banco ■ Banco Bradesco SA Ag/Cta-3584-0/511106-4

30 Dias 1.463,34

146.33

Admissâo .

10%

20%

TOTAL PROVENTOS

209,00

1.818,67

Ativo

Base Inss:

Descontos

397 - INSS

1596-Sinserb

2177-PLANOORTOCUN

TOTAL DESCONTOS

Base FGTS. 0,00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf:

Regime

■■i i ■■

Raf.

9%

1%

1

»»

Liquido 1
" —

1.670,67

- Estatutário

Valor |

148.00

14.63

74,80

237,43

.581,24



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

Banco - <Todos>
—

Grupo - 1 - Normal

Regime 1 - Estatutário
*———

Seqüência - 1

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CENTRO DE CUSTO -31-SMS- MAC/AMBULA TORIAL (F.02)CENmO SAUDt

FOLHA DE PAGAMENTO

Mês - Dezembro

Ano - 2020

—— i.—

Remuneração

001 - Salário Base
1

060 - Qüinqüênio
=====

1270 - Adie. de Insalubridade 20%

TOTAL PROVENTOS

Qtde de Funcionários : 1

Ref.

JOTAIS DA FOLHA
— i-

Jtaicontos

1.463,34 í 1596-Sinserb

—

146,33 2177-PLANO ORTOCÜN

209,00 | 397 - INSS

1.818,67 | TOTAL DESCONTOS

1.581,24

.ENCARGOSPREVIDENOARIOS [R$)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + f 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 MA TERNIDADE - 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)

JOTAL PATRONAL DO ENTE * SEGURADO (PREV. PRÓPRIA)

1.818,67

381,92 (x)

0,00 (-)

0,00 (-)

381,92 ( + )

148,00 (*)

529.92 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 (+)

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (■)

0,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (+)

0,00 (=)

BASE DE CALCULO DO FGTS >»

28/12/2020 -13:03:07
Srslema de Folha de Pagamento - Fator Sislomas - (71) 303B-«BOO

2/2
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Govüonta CAIXA

IMPRIMIR

: .'Comprovantes

w^M^^j

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:
■'"

CPF/CNPJ
■

Valor:

Vaíor da Tarifa:

Finalidade
■■■■■viife^

Identificação da Operação

237 - BANCO BRADESCO S/A

3584/7159-5

01 - Conta Corrente

Jurídica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAnrMHn

16.444,804/0001-10

R$27,738,60

R$10,00

10-Crédito em Conta
mi

94 CREDITO PAGTO SALÁRIO

Data de Débito:

Data da Operação:

Código da Operação:

Chave de Segurança:

ÇPFs Autorizadores:

005-550.575-93 "
267.975.695-91

httpS://goVconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pend,encia/lista/impnmir.do



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENTO 240

Data cia operação 24/127020- 09h40

PREF HUN,C DE SOBRADíNHO | CNPJ: 0,6.444.804/0001-

Serv(Co FOLHA DE PAGAMENTO 240

Arquivo FP158124.REM

Tamanho do arquivo 1,42 KB

Quantidade de

operações 4

Valor total R$ 1.581,24

Enviado por Juiz vicente berli t sanjuan (24/12/2020 . 091,21,
Arquivo aprovado por 2 / 2. i.,r, Ui^-«- .—, ( „

t saniLian

C rocha (24/12/2020 09h40)

A transação acima foi realizada por

SAC - Serviço de Alõ Bradesco
Apoio ao C/iente >cfj ?l-i s')tv


