
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE
SOBRADINHO

Estado da Bahia

Credor:

2020

Processo de Pagamento N° 7955

Data: 29/12/2020

Empenho N°: 2883/3
—■

24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Valor Bruto R$;

Valor Retido R$;

Valor Líquido R$:

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2029.94.0100

Unidade: 02.07.000 - SECRETARIA MUNIC. DE ASS.ST. E DESENVOLV. SOCIAL

Elüem 2 ^ " MANUTENCA° DA SEC- MUN|CIPAL DE ASSISTÊNCIA
3.1.90.94.00 - Indenizações Restituições Trabalhistas

Fonte: 0100- Recursos Ordinários

N Conta I Descrição Corta

1008^ FMAS-RECURSOS PRÓPRIOS"
N° Agência Banco

4623/X-1 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

1.092,00

0,00

1.092,00

N*Doc.
"^•

122901

Valor

1.092.001



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - rrjTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - CF' 18.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 2883/2020 N°SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 01/12/2020 DataSub-Empenho: 29/12/2020 Data Liquidação: 29/12/2020 Data Pagamento: 29/12/2020
r- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

CENTRO

ie.444.804/0001-10 Insc. Estadual-

Agência.

Cidade: SOBRADINHO

CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

[— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA .

Reduzido: 2029.94.0100 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.000- SECRETARIA \\'.H\C. DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL
Função: 08-Assistência Soe ií

Sub-Função: 122-Administração Gínal

Programa: 101 - QUALIDADE ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA. FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO
ASào: 2.029- MANUTENÇÃO DA SEC MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Elemento: 3.1.90.94.00- Indenizações Rpm tuícoes Trabalhistas

Fonte: 0100- Recursos Ordm.vos

Sub-Elemento: 3.1.90.94.00- Indenizações e destituições Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:
Contrato:

' HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE RESCISÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL.

Saldo Anterior

53.695,27

Valor do Empenho

58.694,47

Saldo Atual

0.80

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

56.510,47

Sub-Empenho

1.092,00

Saldo Atual

55.418,47

Datado Empenho: 01/12/2020 Data do Liquidação: 29/12/2020 Data do Pagamento: 29/12/2020

## Um mil e noventa e dois reais ##
Valor Bruto 1.092,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.092,00 (Um mil a noventa e dois reais ),

proveniente desta nota. Em, 29/12/2020

LUIZ VICENTE BERTI TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal

CPF ; 005.550.575-93

O processo foi pago c a autorização. Em, 29/12/2020

PAULO JfltfsE MACEDO SOUSA
Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

N° Conta

100B3-8

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

DucriçSo Canta

FMAS - RECURSOS PRÓPRIOS

W Agência

4623/X-1

Banco

001 - BANCO DO BRASIL SA.

„• :, neta

I•*• SOCIAL DE SOBRADINHO a importância supra de RS 1.092.00 (Um mil e noventa e dois reais ) conforme
;'- ial damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DB SOUZA - íNTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 - Cf: W.925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 2883/2020 N°SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 29/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

,— FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

CENTRO Cidade: SOBRADINHO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual CPF:

Agência Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento:

RG:

Estado: BA

|— DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA .

Reduzido: 2029.94.0100 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/12/2020

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.000- SECRETARIA NVNIC. DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL

08-Assistência Ser .1

122-Administração l-í- ai

101 - QUALIDADE ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA, FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO

2.029- MANUTENÇÃO DA SEC. MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3.1.90.94.00- Indenizações Re,.- luicoes Trabalhistas

0100- Recursos Ordir-vos

3.1.90.94.00- Indenizações e destituições Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Antenor

58.695,27

Valor do Empenho

58.694,47

Saldo Atual

0.80

i- HISTÓRICO

PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE RESCISÃO DA A,' õ STÊNCIA SOCIAL.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

56.510,47

Sub-Empenho

1.092,00

Saldo Atual

55.418.47

Datado Empenho: 01/12/2030 Data do Liquidação: 29/12/2020

RETENÇÕES

Código Descrição
Valor

## Um mil e noventa e dois reais ## Valor Retido

Valor Líquido

0,00

1.092,00

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

FOLHA Competência

12/2020

Valor R$

1.092,00

DESDOBRAMENTOS (PCASP)

digo

31911000

Descrição

LIQUIDAÇÃO INDENIZAÇÕES E RESOLUÇÕES TRABALHISTAS - CONSOLinAnÃn"
Valor R$

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
29/12/2020.

PAULO JOSÉ MACEDO SOUÍ

Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

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

29/12/2020, podendo efetuar o pagamento.

a
CARMEÍfríJCtft-OE LIMA TORRES

Servidora

CPF : 984.874.344-87

/O ,



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SOBRADINHO
AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA - , "'JTRO

CNPJ: 18.277.940/0001-98 -

NOTA DE EMPENHO

'■8.925-000 - SOBRADINHO - BA

EMPENHO: 2883/2020 Data do Empenho: 01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

24598 - FOPAG - SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

AV. JOSÉ BALBINO DE SOUZA,

CENTRO Cidade: SOBRADINHO

16.444.804/0001-10 Insc. Estadual CPF:

Agência Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

p- DOTAÇÀO ORÇAMENTARIA _

Reduzido; 2029.94.0100 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Função:

Sub-Funçâo:

Programa:

AÇao:
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.000- SECRETARIA f.JNIC DE ASSIST. E DESENVOLV. SOCIAL

08- Assistência Soe ,i

122- Administração Gral

101 - QUALIDADE At MNISTRATIVA, FINANCEIRA, FAZENDÁRIA E DE EMPREENDEDORISMO

2.029- MANUTENÇÃO rj-\ SEC MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

3.1.90.94.00- Indenizações R; ■■■tuicoes Trabalhistas

0100- Recursos Ordmv >s

3.1.90.94.00- Indenizações e -^stituicoes Trabalhistas

Modalidade: Não se Aplica

Convênio:

Patrimônio:

Contrato:

Saldo Anterior

58.695,27

Valor do Empenho

58.694,47

Saldo Atual

0,80

HISTÓRICO

PROVISÃO ORÇAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE . ENCIMENTO DE RESCISÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL.

N° Ordem Especificação (item) Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

C

## Cinqüenta e oito mil e seiscentos e noventa e quetro reais e quarenta e sete centavos ##
58.694,47

npenho da despesa supra mencionada em 01/12/2020.

PAULO JOSÉ MACEDO SOUS--
Secretário(a)

CPF : 009.572.395-13

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/12/2020

lELA^C
Aécn

JOSÉ LAÉCIO RODRIGUES DA SILVA

Técnico em Contabilidade

CPF : 289.798.775-87



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10

A(O)

Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NÜ?SA CONTA MOVIMENTO
PARAAS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIAR. OS ABAIXO RELACIONADOS
OS VALORES A SEGUIR:

RELAÇÃO BANCÁRIA

mês/ano Dezembro / 2020

GRUPO : 9-Rescisão SEQÜÊNCIA:

REGIME : 5 - Trabalhador Temp.

CENTRO DE CUSTO..: 3_SEC DE ASSISTÊNCIA E DESEN

SOCIAL-SEADS

AGÊNCIA: 3584-0 C/C: 7159-5

SECRETARIA - 3 ■ SEC DEASSISTE DESEN V SOCIAL

CENTRO DEGUSTO ■ 3-SEÇ DE ASSISTÊNCIA E DESEN SOCIAL-SEADS

Mat

9580

Funcionário

ESMERALDA DE VASCONCELOS REIS

Total de Funcionários c/ Créditos.

SOARES

1

CPF

986.721.425-00

Agência OP.

3584-0

Valor Total

Conta

0530022-3

Valor

1.092,00

1.092,00

<** tJs Pagamento - F««x Sistemas - (71) 3038-6800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos>

Grupo - 9 - Rescisão

Regime 5 - Trabalhador Temp.

Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 3 • SEC DE ASSISTE DESENV SOCIAL

CENTRO DE CUSTO - 3 - SEC DE ASSISTENCiA E DESEN SOCIAL-SEADS

9580 - ESMERALDA DE VASCONCELOS REIS SOARES Cpf - 986.721.425-00 Admissão - 02/01/2018 Regime ■ Trabalhador Temp.

Cargo/Função - ASSISTENTE SOCIAL Banco - Banco Bradesco SA Ag / Cta - 3584-0 / 0530022-3

Proventos

2219 - Férias Proporcionais - Resc.

2231 - Férias 1/3 Proporcionais - Resc.

TOTAL PROVENTOS

Desligada, Desde 3i/í 2/2020

Ref.

»»

Valor

728,00

364,00

1.092,00

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Ref.

»»

Líquido

Valor

0,00

1.092.00

Base Inss: 1.500,00 Base FGTS 0.00 FGTS Mês: 0,00 Base Irrf: 1.001,50

30/12/2020-11:24:21 Sistena de Folha de Pagamento - Fator Sislemas - (71) 3038-8800
1/2



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001-10
FOLHA DE PAGAMENTO

Banco - <Todos> \ Regime 5 - Trabalhador Temp.

Grupo - 9 - Rescisão 1 Seqüência -

Mês - Dezembro

Ano - 2020

SECRETARIA - 3 - SECDE ASSISTE DESENl SOCIAL

CENTRO DE CUSTO - 3 - SEC DE ASSISTENC A E DESEN SOCIALSEADS

TOTAIS DA FOLHA

Remuneração

2219 - Férias Proporcionais - Resc.

2231 - Férias 1/3 Proporcionais - Resc.

TOTAL PROVENTOS

Ref.

1

1

>»»

Valor

728,00

364,00

1.092,00

Descontos

TOTAL DESCONTOS

Qtde de Funcionários : 1

| Ref.

»>»

Líquido

Valor

0,00

1.092,00

Total de Remuneração - R$ 1.092,00 - (Um mil e noventa e dois reais )

ENCARGOS PREVIPEMCIARtOS (R$)

, BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% +

SALÁRIO MATERNIDADE - PREV. GERAL

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE +■ SEGURADO (INSS)

RAT)'(1%FAP) (INSS)

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% (PRE-. PRÓPRIA)

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 0% fPR: PRÓPRIA SUPLEMENTAR)

SALÁRIO MA TERNIDADE ■ PREV. PRÓPRIA

SALÁRIO FAMÍLIA - PREV. PRÓPRIA

AUXÍLIO DOENÇA - PREV. PRÓPRIA

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PRt-. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO ^REV. PRÓPRIA)

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO :jREV. PRÓPRIA EXCEDENTE)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO IPREV. PRÓPRIA)

0,00

0,00 (x)

0,00 <-)

0,00 (■)

0,00 (+)

0,00 (*)

0.00 (=)

0,00

0,00 (x)

0,00 ( + )

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (-)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (*)

0,00 (=)

BASE DE CÁLCULO DO FGTS >» 00 FGTS A RECOLHER >» 0,00

30/12/2020-11:24:21 Sisterra de Folrta de Pagamento - Faior Sistemas -171] 3038-8800 2/2
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29/12/2020 https://aapj. bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Gomm

G338290942340846007

29/12/2020 09:47:50

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

237 BANCO BRAD-

3584SOBRADINHO

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento 122.901

3.276,00

0

29/12/2020

4623-X

10083-8 FUNDO D: XSSISTENCIA SOCI

CO S.A.

16.444.804/0001-10

MUNICÍPIO DE SOBRADINHO

CREDITO EM CONTA

Valor

Destinação

Data transferência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB 2AE897D37E24BB90

JC392015 MARY SELMA DE ALMEIDA COSTA ROCHA

JE043854 PAULO JOSÉ M SOUSA

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE04b~tf54 PAULO JOSÉ M SOUSA.

29/12/2020 09:40:56

29/12/2020 09:47:50

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. i ■ 1/1



Confirmação de Autorização

FOLHA DE PAGAMENT;. .40

Data da operação 29/12 .L20- 14h04

Empresa- PREF MUNIC DE SOBRAL". NHO | CNPJ: 016.444.804/0001-10

Serviço. FOLHA DE PAGAMENTO Mü

Arquivo. FE109200.REM

Tamanho do arquivo. 1,42 KB

Quantidade de

operações. 4

Valor lotai: R$ 1.092,00

Enviado por Iui2 Vicente beni t sanjua;- ,:9/12í202Q ■ 10h08)

Arqu.vo aprovado por 2 ,2. luiz Vicente ben, , 5fl, .,an (29H2/202O - 11h25), mary selma de almeida c rocha ,29,12/2020 14hO4,

A transação acima foi realizada por meio do Bradei•:.

^lÜ^f ^LBr*deSC° Deficientes ,o ou c^a,a Cancelamentos Reclamaçõese
Apoio ao Cliente 3SOO 704 aSüfi ;;í"-00 Informações

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria 0800 7,7 9933 Atend-mento ae seg,n:- ..a.fe-a ,as en as ,8h exceto feriados

Demais telefones

consulte o sile

Fale Conosco


