FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

F 2020

Processo de Pagamento N° 7956

Data: 29/12/2020
Empenho N° 2890 /2

' Credor: 25478 - FOPAG~ HOSPITAL WUMIGIPAL

E]%?E Valor Bruto R$: 1.277,23
E. Valor Retido R$:; 0,00
il

Valor Liquido R$: 1.277,23

Dotagéo Orgamentaria
F . Reduzido:  2085.94.8214
" Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio; 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIC
Elemento: 319&,34.0@ ‘Zihdanizacd'es Red
" Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos 4o SUS

N°Conta |DencrighoConts .~ .

§24026-1 ATENCAO BASICA - CUSTEIO 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1.277,23

2062680



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRD
CNPJ}: 11.340.977/0001-74 - CEP- 48.925-000 - SOBRADINHO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM;
EMPENHC: 2890 /2020 N° SUB-EMPENHQ: 2 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empanho: 01/12/2020 Data Sub-Empenho: 29/12/2020 Data Liquidagio: 29/12/2020 Data Pagamento: 29/12/2020
~ FORNECEDOR
Nomae: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV_ JOSE BALBINC DE SQUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTAR(A
Reduzido: 2085.94.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungo: 10 - Saide
Sub-Fun¢io: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agio: 2.085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.80.94.00- Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 9214 Transferencias de Recursos go SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.94.00- Indenizacoes e Restituicoes Trabalhistas
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénlo: Contrato:
Patriménio: - 10.214,95 9.980,24 234,71
HISTORICO
GGAMENTO DE RESCISAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM Movimentagio Empenho
WFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO .
CORONAVIRUS(COVID-19). Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1.277.23 1.277,23 0.00
Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liguidagdo: 29/12/2020 Data do Pagamento: 29/12/2020 ]
- #1 Um mil e duzentos e selenta e sete reais & vinte e trés centavas #% Valor Bruto 1.277,23
Faga-se ao favorecido o valor de RS 1.277,23 (Utn mil e duzentos e setenta [] . .
sete reais e vinte e trés centavos ), proveniente desta nota. Em, 29/12/2020 0 processo foi pago conforme a autorizagio. Em, 29/12/2020
LUIZ VICENTE BERT! TORRES SANJUAN MAXEA MARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretana de Saude
CPF . 005.650.575-93 CPF  :267975.695-91
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta N® Agéncia | Banco N* Doc. Valor
&26-1 ATENGAQ BASICA, - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 138284 1.277.23

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 1.277,23

k L (Um mil e duzentos e setenta e sete reais e vinte e trés
centavos ), confarme especificagio constante nesta ordem de pagamento, pela qual dames total quitagio.

Pagamento efetuado através de TED,

2024600



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

PROCESSO ADM:

I EMPENHO: 2890 /2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 2911212020 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipe Pessoa: Juridica
Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
DOTAGAD ORGAMENTARLA,
Reduzido: 2085949214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 01/12/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitatar e Ambulatorial
Programa: 065 - SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Acéo: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA DE SAUDE - NAGCIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.1.90.94.00 - Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.84.00- Indenizacoes e Restituicoes Trabalhistas
Modalidade: N3o se Aplica Saldo Antarior Valor do Empenho Saldo Atual
Convinio: Contrato:
Patriménio: - 10.214,95 9.980,24 234,71
HISTORICO —
PAGAMENTO DE RESCISAO DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM
F+IFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE FUBLICA DO NOVO Movimentagdo Empenhe
PRONAVIRUS(COVID-19).
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
1.277.23 1.277,23 0,00
[ Data do Empenho:  01/12/2020 Data do Liquidagdo: 25/12/2020 j
RETENGOES
Cédigo Descrigao Valor
_ Valor Retido 0,00 -
## Um mil e duzentos e setenta e sete reais e vinte e trés centavos ## :
o R _NValorliquido | 121723
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS j
FOLHA __  Competéncia Valor R$
1272020 1.277,23 |
[ DESDOBRAMENTOS ( PGASP ) ]
Cédigo = Descrighe ) ] _7 o B ._ N i ) Valor R§
| 31911000 LIQUIDAGAQC INDEMIZAGOES E RESTITUIGOES TRABALHISTAS - CONSOLIDAGAQ 1.277,23 |

Daclaro que os materlais foram recebidos efoy servigos prestados em

29/12/2020, 28/12/2020, podendo efetuar o pagamento,

A

Declaro que a despesa relativa a nota de empeanho supra esta liquidada em

MAYSA MIA TORRES SANJUAN CARMEN LUCWD/E LIMA TORRES
Secretaria de Saude Servidora
CPF 1 267 .875.695-91 CPF : 984 .874.344-87 2024590




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

AV, JOSE BALBINC DE SOUZA - CENTRO
CNPJ: 11.340.977/0001-74 - CEP* 48,925-000 - SOBRADINHO - BA

NOTA DE EMPENHO

l EMPENHO: 289072020 Data do Empenho: 01/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimative —l
FORNECEDOR
Nome: 25478 - FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL Tipo Pessoa: Juridica
Endersgo: AV, JOSE BALBINC DE SCUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta; Agéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2085.94.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub<Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agao: 2.085- ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento: 3.1.80.94.00- Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.84.00- Indenizacoes e Restituicoes Trabalhistas
Modalidade: Nao sa Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 10.214,95 9.980,24 2347

HISTORICO
&OVISAD ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE RESCISAQ DO HOSPFITAL MUNICIPAL MARIA AUXILIADORA TORRES EM ENFRENTAMENTQ DA
ERGENC|A DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS({COVID-19).

N° Ordem | Espacificagdo { item ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Tatal

# Nove mil & novecentos e oitenta reais e vinte e quatro centavos ## 9.980,24

Autorizo o empenho da despesa Supra mencionada em 01/12/2020. Declaro que a importincia supra foi deduzida do crédito préprio em 01/12/2020

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN JOSE £ 4ECI0 RODRIGUES DA SILVA

Secretaria de Salde 'Fécnico em Contabilidade
CPF  :267.975.695-91 f"CPF  :289.798.775-87

2024582




SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444,804/0001-10

RELACAO BANCARIA
MES/ANC............... Dezembro /2020
A0) P . 9-Rescisd .
Banco Bradesca S.A GRUPO....... e5cisao SEQUENCIA;
REGIME.................  5- Trabalhador Temp.
SENHOR GERENTE, CENTRO DE CUSTO..: 100-SMS-HMMAT-COVID(F.14)

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO

PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS
0S5 VALORES A SEGUIR:
<TODOS3 -

' CENTRO DE CUSTO - 100-SMS-HMMAT-COVID(F.14)

' 9-5

AGENCIA: 35840 C/C: 715

Mat Funcionério CPF Agéncia OP. Conta Valor ]
10401 JANIO DE S0UZA ANJOS 569.028.245-68 3584.0 0061046-1 1.277.23
Total de Funciondrios ¢/ Gréditos; 1 Valor Tolal 1.277,23
28/12/2020 - 15:51:11 Sistema da Folha de Pagamento - Falor Sistemas - (71) 3038-830¢ 1



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444.804/0001.10 FOLHA DE PAGAMENTO
LBanco - <Todos> I , Regime 5 - Trabalhador Temp. —I I Més - Dezembro I
| Grupo - 9 - Rescisdo ] Sequéncia - ] | Ano- 2020 ]
SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTROQ DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-CO VID({F.14)
10401 - JANIO DE SOUZA ANJOS Cpf - 569.028.24568 Admissio - 04/07/2018 Regime - Trabalhador Temp.
Cargo/Fungav - GUARDA PATRIMONIAL Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 3584-0 / 0061046-1
| Proventos Ref, Valor ___Desconios Ref. Valor |
042 - Férias Proporc. - Resciséo 11 avos 957,92
043 - Férias 1/3 Praporc. - Rescis@io 11 avos 319.31
TOTAL PROVENTOS kdgds 1.277.23 TOTAL DESCONTOS EEd g —.ﬂ.
Desligada, [esde 30/11/2020 Liquido 1.277,23
Base Inss: 0.00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 0,00

C

30/12/2020 - 11:23:27 Sislema de Folha de Pagameno - Falor Sistemas - (71) 3033-8360 142



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 BO4/0001-10 FOLHA DE PAGAMENTO

LBanco - <Todos> I Iﬂagime 5 - Trabalhador Temp. j [ Més - Dezembro j
Ijrupo - 9 - Rescisdo I I Sequéncia - ] [ Anc - 2020 —l

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE CUSTO - 100 - SMS-HMMAT-COVID(F.14)

TOTAIS DA FOLHA
| Remuneragio | Ret. |  valor Descontos | et valor |
[ 042 - Férias Propore. - Rescisdo 1 957,92 1
[ 043 - Férias 1/3 Proporc. - Rescisao l 1 I 319,31 1 ]
1 TOTAL PROVENTOS >>>>> 127723 | TOTAL DESCONTOS >>>>> 0,00
Liquido B,
Qtde de Funcionarios : 1 [ g 1.271,23

Total de Remuneragéo - -R$ 1.277,23 - (Um mil e duzentos e serenta -] sste 853 0 vinfa e irés centavas }

? ENCARGOS PREVIDENCIARIOS {R$) ]
( BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAQ PATRONAL 20% + (1% RAT) * (1% FAP) (INSS) 000 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 0,00 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) 0,00 (+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) 0.00 (=) j
ﬁASE 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 0,00 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
_ AUXILIO DOENGA - PREV. PROPRIA 000 (-J
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREYV. PROPRIA) 000 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAOQ DO SEGURADC (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADOC (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
QOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 000 (=) /
[ BASE DE CALCULQ DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >»>> 0,00

301212620 - 11:23:27 Sisterna de Falha da Pagarments - Fator Sistermas - {71} 3038-8800 22
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GovConta CAIXA

: :Comprovantes

CAILXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSU

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

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 DF SOBRADINHO
CPF/CNP] 16.444.804/0001-10

Valor: R$1.277,23

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARID

Data de Débito: 29/12/2020

Data da Operacho: 29/12/2020

Cédigo da Operacéo: 00138284

Chave de Segurancga: 418WISTNGNGL1ZGM

CPFs Autorizadores:

267.975,695-91

005.550.575-93

Operacao realizada com sucesso.

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

https:h'govconta.caixa.gov.brlsigoviconsuItalpendenciailista.’imprimir.do 11



Operagao Autorizada

FOLHA DE PAGAMENTO 240
Norme do usuario: Mmary selma de almeida ¢ rocha
Data da operagac: 31:12 2020 - $0h15

Empresa: PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPJ: D16.444.804/0001-16

Enviado por:  luiz vicente berti tsanjuan (29/12/2020 . 11h04}

Arquivo aprovado por  luiz vicente berti t sanjuan (29/12/2020 - 11h21), mary seima de almeida ¢ rocha {29/12/2020 - 14h00)

Valor total.  R$1.277,23
Arquivo. FP427723__REM
Servigo. FOLHA DE PAGAMENTO 240

Cluantidade de
operagies 6

Tamanho do arquive: 1,42 KB

SAC - Servigode  Alp Bradesco Deficiente Augd-ivo ou de Fala  Cancelamentos Reclamagdes e
Apoio ao Cliente (800 704 8283 0800 727 pot Informagdes

Alendimenta 24 horas, 7 dias pOr semana.

Quvidoria  0BDD 727 9933 Alendimento de segunda z s-«a-fera das 8n 3s 18h, exceto fenades

Demas telefones
consulte o stle
Fale Conosco

_




