FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

L 2020

Processo de Pagamento N° 7754

Data: 24/12/2020
Empenho N°: 7715

Credor: 24826 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
Valor Bruto R$: 1.818,67
Valor Retido R$: 237,43
Valor Liquido R$: 1.581,24

Dotagio Orgamentaria

Unidade: 02.06.001.- FUNDO MUNICiPAL _ SAUDE

Agio: 2.080 - ACOES DE ASSIST. HOS-PITALAR E AMBULAE _'
Elemento: 3.1.80.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

* Reduzido:  2080.11.9214 Y | TN S

e iih

N* Conta |Descrigio Conta

Valor

624010-5 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUCAO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 118355 1.581,24

2024237
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHOQ

AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:
EMPENHO: 7712020 N° SUB-EMPENHO: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 24/12/2020 Data Liquidagiio: 24/12/2020 Data Pagamento: 24/12/2020
FORNECEDOR
Noma: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV, JOSE BALBINQ DE sSQuza, Complemento:
Bairro; Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTACAOC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.11.9214 . ORGCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidadae: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Sadde
SubFungéio; 122- Administragao Geral
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agan: 2.080- AGOES DE ASSIST, HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC
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: Nzo se Aplica Saido Anterior Valor do Empanho Saldo Atual
Convénio: Contratao:
Patriménio: - 25.000.00 25.000,00 0,00
= HISTORICO - =
QGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOGO DE MEDIA E ALTA Moavimantagio Empenho
OMPLEXIDADE . REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Sakdo Atual
1.818,67 1.818,67 0.00
Ijata do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagao: 24/12/2020 Data do Pagamento: 24/12/2020
## Um mil e oitocentos e dezoito reais e sessenta & sete centavos ## Valor Bruto 1.818,67
Paga-se ao favoracido o valor de R$ 1.818,67 (Um mil e oitocentos e dezoito . tori E 1212020
reais o sessenta e sete centavos }, proveniente desta nota. Em, 24/12/2020 O processo foi paga conforme a au orizagdo. Em, 24112/202
LUz VICENTE@ﬁ?‘{‘T{ORRES SANJUAN MA+SA/MARJA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretdria de Saude
CPF : 005.550.575-93 CFF 1 267.975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N°Conta | Descrighic Conta N°® Agéncia | Banco N° Doc. Valor
£4010-5 PROG. REQ. DE UBS - CONSTRUCAD 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 119355 1.581,24
e L‘C-'fffla
Givsepi® 2
EIES (i
Yo
RECIBO

Recebemos dafo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAD

centavos ), conforme espscificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total

Pagamento efetuado através de TED.

——

quitacac.

2024255



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SQUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP: 48.325-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAGAO

PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 772020

N° SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 241212020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo j
FORNECEDOR
Nome: 24626 - FOPAG - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE S0uzA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0004-74  Inse. Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DGTACAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2080.11.9214 . ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:  02/01/2020
Unidads: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saade
Sub-Fungio: 122 - Administracdo Geral
Programa: 065- SAUDE pE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.080- ACOES DE ASSIST, HOSFITALAR E AMBULATCRIAL ESPECIALIDADES MAC
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civit
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elamanto: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS & VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIvIL ( FOLHA )
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Antsrior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrate:
Patrimanie: - o 25.000,00 25.000,00 0.00
HISTORKCO
PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO BLOCC DE MEDIA E ALTA
““OMPLEXIDADE . REF DEZEMBRO Movimentagio Empenho
Saldo Anterior Sub-Empanho Saldo Atual
1.818,67 1.818,67 0.00
I Data do Empenho; 02/01/2020 Data do Liguidagdo: 24/12/2020 T
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
2,1.8.8.1.01.13.00.04.01 SINSERE - FMS 89,43
2.1.8.8.3.01.02.00.04.01 INSS - FMS 148,00
: # Um mil e quinhentos & of is 6 vin 0 centavos 4 Valor Retido 237,43
F mmile qumnhentas e oj enta @ um reais e vinte efilia_ _I'f:) f:ﬁef_.avos Valor Liquido . __3@1,24 .
[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS Il
FOLHA Competsncia Vaior RS
12 /2020 181867 |
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Codigo Descrigio e B Valor R$
{ 31121010 LIQUIDAGAO VENCIMENTOS E SALARIOS 1.818,67 |

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
24/12/2020,

“A

Declaro que 2 despesa relativa a nota de eémpenho supra esti liquidada em
24/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

MAYSA MTORRES SANJUAN CARM‘EN'{‘ DE LIMA TORRES
Secrstaria de Sajde Servidora
CPF 1 267 975 .695-81 CPF 1 984,874 344-87 2024255




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV. JOSE BALBING DE S0UZ4 - CENTRC
CNPJ: 11.340,977/6001-74 - CEP. 48.925-000 - SOBRADINHG - 8A

NOTA DE EMPENHO

l EMPENHO: 77 /2020 Data do Empenho: 02/01/2020 TIPO DO EMPENHO; Estimativo l
F_ FORNECEDOR

Nome: 24626 - FOPAG - MED'A ALTA COMPLEXIDADE Tipo Pessoa; Juridica

Enderego: AV. JOSE BALBING DE souza, Compiemento:

Bairra: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 11.340.977/0001-74 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco:; -

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2080.11.9214 . ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.08.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - Saiude

Sub-Fungiio: 122- Administragao Geral

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

Agao: 2.080- AGOES DE ASSIST, HOSPITALAR E AMBULATORIAL ESPECIALIDADES MAC

Elemento: 3.1.80.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Fonte: 9214. Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.1.80.11.01- VENCIMENTQS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL { FOLHA }

Modalidade: N se Aplica Saldo Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patrimonty: - 25.000.00 25.000,00 0.00

HISTORICQ

“ROVISAQ ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSCAL DO BLOGO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

N® Ordem Espscificagao ( ftem } Unidade Quant. Valor Unltdrio Valor Total

o o
AR i 7 \
P
EPe Lo
## Vinte e cinco mil reals ## I 25.000,00
R - e e R e s ST
Autarizo ¢ empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020, Declaro que a importancia supra foi deduzida do ¢rédito Proprio em 02/01/2020
g W
MAYSA MaRIA TORRES SANJUAN JOSE LAPZ10 RODRIGUES DA SILVA
Secretaria de Satde ‘cnico em Contabilidade
CPF : 267.975 695-91 PF 1 289.798.775-87

1898280




DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Pubiicado em; 16/04/2020 | Edicao: 73 f Secdo 1 | Pagina: 1
Orgéo: Atos do Pacler Legisiativo

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

Dispée 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
Fago 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 transposicio e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta Lei
Complementar serdo destinadas exclusivamente a realizaco de agoes e servicos publicos de saude,
segundo os critérios disciplinados pelos arts. 2° e 3° da Lei Complementar ne 141, de 13 de janeiro de 2012,
e ficarao condicionadas & observancia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios dos
seguintes requisitos:

I - cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela direcao do Sistema Unico de Saude;

It - inclusao dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programac&o Anual de Saude
€ na respectiva lei orcamentaria anual, com indicaco da nova categoria econémica a ser vinculada:

Iti - ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 3° Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposicao ou a transferéncia de
qQue trata o art. 1° desta Lei Complementar deverio comprovar a execugao 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 ndo serio considerados parametros para os calculos de futuros repasses
financeiros por parte do Ministério da Saude.

Art. 5° A transposicao e a transferéncia de saldos financeiros de gue trata esta Lei aplicam-se
tao somente durar)te a vigéncia do estado de calamidade publica de que trata o Decreto Legislative n° 6,
de 20 de marco de 2020,

Art. 6° Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua publicacao.
Brasitia, 15 de abril de 2020;199 o da Independéncia e 132 o da Republica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO

Paulo Guedes
Luiz Henrique Mandetta

Este comteudo nao substiui o publicado na versio <omtificada



A{Q)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GER

SCOLICITAMCS
PARA AS CON

05 VALORES A

16.444.804/0001-1

ENTE,

QUE SEJAM TRANSFE
TAS MOVIMENTO DOS
SEGUIR:

0

RIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS,

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELACAO BANCARIA

MES/ANG.............. Dezembro / 2020
GRUPO......cve: 1-Normal SEQUENCIA: 1
REGIME...............
CENTRG DE CUSTO, -

1- Estatutério

31-8MS- MAC/AMBULATORIAL (F.O2)CENTRO
SAUDE

AGENCIA: 35

840 CiC: 7159.5

i

lﬂal Funcionério CPF Agéncia Qp, Conta Valor
3357 CHARLES HENRIQUE PEREIRA DOS SANTOS 615.777.905-53 35840 5111064 1.581,24
Total de Funciondrios ¢/ Créditos: 1 Valor Total 1.581,24

2322020 - 07:29:56

S

istema de Foiha de Pagamenic - Fator Sistemas - (71) 3038-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTOD

lja“w - <Todos> j liegime 1 - Estatutario j L Més - Dezembro j
LGrupo- 1 - Normal 1 Ijequéncia- 1 . j L Ano- 2020 —I

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CENTRO DE CUSTO - 31 - sus- MAC/AMBULATORIAL (F wceumo sAUDE

3357 - CHARLES HENRIQUE PEREIRA DOS SANTOS Cpf-615.777.905-53 Admissao - 10/04/2006 Regime - Estatutario

Cargo/Fungio - PORTEIRO AC7  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/Cta - 35840 / 5111064
| Proventos Ref. . Valor " Descontos _ o Ref " valer |

001 - Saldrio Base 30 Dias 1.463,34 397 - INSS 9% 148,00

060 - Quinguenio 10% 146,33 1596 - Sinserb 1% 14,63
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00 2177 - PLANO ORTGQCLIN 1 74,80
TOTAL PROVENTOS 253> 1.818,67 TOTAL DESCONTOS x> 237,43

Ativo Liguido  1.581,24

Base Inss: 1.818.67 Base FGTS. 0,00 FGTS Més: 0,00 Base [rtf: 1.870,67

2811272020 - 13:03:07 Sistema de Folha de Pagamenta - Fator Sistemas - {71) 3035-880C 12
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SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

LBanco - <Todos> j ljegime 1 - Estatutario j LMés - Dezembro
'jrupo - 1 - Normat j ljequéncia -1 j LAno - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S o
CENTRO DE CUSTO - 31 - SMS- MAC/AMBULATORIAL (F.02)CENTRO SAUDE

L

TOTAIS DA FOLHA

l 001 - Salario Base 1 1.463,34 | 1596 - Sinserb l 1 14,63 '
LOBD - Quinguenio [ 1 l 146,33 | 2177 - PLANO ORTOCLIN l il_ 74,aa
| 1270 - Adic. de Insalubridade 20% 1 I 209,00 | 397 - INSS I 1 I 148,00 ,
[ rommemowwmos oo 11867 T Taeew,

Qtde de Funcionarios - 1

| f ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) e L ]
(BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 1.818,67 )

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (1% RAT) " (1% FAP) (iNSS) 381,92 (x)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 0,00 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 381,92 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 148,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 52992 (=) )
(BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \

VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)

VALOR CONTRIBUICAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)

SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 000 (-)

SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 000 (-)

AUXILIO DOENGA - PREV, PROPRIA 000 (-)

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREY. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUICAO DO SEGURADO (PREY. PROPRIA) 0,00 (+)

VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV, PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
Qam. PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) J
[ BASE DE CALCULO DO FGTS »>»>» 0.00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 _]

28/12/2020 - 13:03:07 Srslema de Folha de Pagamento - Fator Sistamas - {71) 3038-8800 212
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2811212020 GovCanta CAIXA
‘
:Comprovantes
CAIXA
.y, |
Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa
Tipo de TED: Terceiros
Nome; FMS SOBRADINHO
Conta Origem: 3586/006/00624010-5
1Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNP]: 11.340.577/0001-74
‘ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
' Conta Desting: 3584/7159-5

Tipo de Conta:

D1 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PREFETTURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
CPF/CNP] - 16.444.804/0001-10

Valor: R$27.738,60

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagio da Operagio:

54 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 24/12/2020

Data da Operacio: 2471272020
Cédigo da Operacio: 00119355

Chave de Seguranca: EH1JIQFGEELKESEE

CPFs Autorizadores:

005.550,575-93

267.975,695-91

Operagao realizada com Sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO

60 MINUTOS.

NA CONTA DESTINO E DE

hrtps:ﬂgovconta.caixa.gov.br.'sigovlconsuItalpendenciaif

istafimprimir.do




Confirmagso de Autorizagio

FOLHA DE PAGAMENTG 240
Data da operacac 24/12:2020 - 09n40

Empresz. PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: 016.444.804/0001-1p

Servico FOLHA DE PAGAMENTO 249

Arquivo  FP158124.REM
Tamanhe do arquiva 1,42 KB

Quantidade de
operagdes 4

Valor total.  R$ 1.581 24

Enviado por

luiz vicente bertj t sanjuan {24M12/2020 . 09h21)

Arquivo aprovado por 212 luiz vicente berti t Sanjuan (24/12/2020 - 89h30

_—

A transasaa acima for realizada por meig dg Bradesco ot Empresa

), mary selma de aimeida ¢ rocha (241122020 09h49)

SALC - Servico de Al Bradesco Deficiente Aug. o oy deFala  Cancelameniog Reclamagdes e
Apoio ao Cliente TR TOLRA SuCC Fop e Informagoes

Atendimentc 2.4 noras, 7 dias par semana,

Demais telefones
tonsulte o site
Faie Conpsca

Quvidoria  osop v2- e Atendimentn e se unda =
g

CETBIE Cas Be ds 18h axcelo fenados




