FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

Estado da Bahia

P 2020

Processo de Pagamento N° 7958

Data: 29/12/2020
Empenho N°; 1772/ 20

Credor: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AO COVID
[=]1#%:[=] Valor Bruto RS: 31.745,00
Valor Retido RS: 5.563,80
Elavey
Valor Liquido R$: 26.181,20
Dotagao Orgamentaria e e
'p:' Reduzido:  2085.04.9214 NSRRI o0 " =
~ Unidade: - FL ALDESAUDE
Agéo: EMERGENCIA DE SAUDE -NA R viD-1

Elemento: 3.1.90.04.00 - Contratacao Por Tempo Determinado

. Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS :
S - N . N R .
N*Conta T T == e R Whoc:] 0 valor
6240261 | ATENGAO BASICA - GUSTEIO 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 113980 26.181,20

2062726



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 177272020 N° SUB-EMPENHO: 20 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 01/07/2020 Data Sub-Empenho: 29/12/2020 Data Liquidag@o: 29/12/2020 Data Pagamento: 29/12/2020
— FORNECEDOR

Nome: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCIA AOQ COVID Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV. JOSE BALBINO DE SQUZA, Complemento:

Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA

CNPJ: 11.340,977/0001-74  Insc. Estaduat: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
~— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 02.06.001- FUNDBO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saide

SubFungig: 302 - Assisténcia Haospitalar @ Ambulatorial

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

Acdo: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)

Elemento: 3.1.90.04.00- Contratacae Por Tempo Determinado

Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elernento: 3.1.90.04.00- Contratacao p/ Tempo determinado

Modalidade: Nao se Aplica Salde Anterior Valor do Empenhe Sakdo Atual

Convénio; Contrato:

Patriménio: - 68.000,29 10.060,00 58.000,29

=YSTORIGO -

?GAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM Movimentagao Empenho
NFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO .
CORONAVIRUS(COVID-19).REF DEZEMBRO Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
40.551 .46 31.745,00 8.806,46

|£ata do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquida¢do: 29/12/2020 Data do Pagamento: 29/12/2020 —I
: ”i{#“rrinta e um mil e setecentos e quarenta e cinco reais ## Valor Bruto 31.745,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 31.745,00 (Trinta e um mil e setecentos e o foi ” izacio. E ’
quarenta e cinco reais ), proveniente desta nota, Em, 29/12/2020 processo fol pago canforme a autorizagao, Em, 29/12/2020

/
(,_a_

LUIZ VICENTE MORRES SANJUAN MAMARIA TORRES SANJUAN
Prefeito Municipal Secretaria de Saude
CPF  :005550575-83 CPF : 267.975.695-91
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N*Conta | Descrigio Conta N° Agincia | Banco N° Dac. Valor
026-1 ATENGAO BASICA - CUSTEID 3586-1 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 113980 26.181.20

RECIBO

Recebemos da(g) FU.NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO a importancia supra de R$ 31.745.00 (Trinta @ um mil e setecentos e quarenta e cinco reais },
conforme especificacic constante nesta ardem de pagamento, pela qual damos lotal quitagao.

Pagamento efetuado através da TED,

"z062690



AV. JOSE BALBINO DE SOUZA - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

CNPJ: 11.340,977/0001-74 - CEP: 48.925-000 - SOBRADINHC - BA
NOTA DE LIQUIDAGCAO PROCESSO ADM:
LEMPENHO: 177272020 N° SUB-EMPENHO: 20 Data de Sub-Empenho: 29/12/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR
Noma: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCI|A AOQ COVID Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: AV_JOSE BALBINC DE SQUZA. Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAC ORCAMENTARIA
Reduzido: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO Data do Empenhe: 01/07/2020
Unidade: 02.06.001 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.085- ENFRENTAMENTG DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS {COVID-19)
Elemento; 3.1.90.04.00- Contratacao Por Tempo Determinado
Fonte: 9214 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.80,04.00- Conlratacao pi Tempo determinado
Modalidade: N3ao se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 68.000,29 10.000,00 58.000,29
HISTORICO
PAGAMENTO DE VENCIMENTC DE FOLHA PESSGAL DO CENTRO DE REFERENCIA EM )
F*AFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO Movimentagio Empenho
ORONAVIRUS(COVID-19) REF DEZEMBRO
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
40.551,46 31.745,00 8.806.46
Ijaia do Empenho:  01/07/2020 Data do Liquidagao: 29/12/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigao Valor
218.8301.02.0004.01 { INSS-FMS 1.428,57
1.1.1.3.03.1.0.00.02 IRRF - Trabalho - FMS 4.135.23
## Vinte e ssis mil e conto e oitenta & um reais e vinte centavos ## Va!on: Ra_tido 5.563,80
o Valor Liguido 26.181,20 -

L

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

]

FOLHA  Competincla ValorR$ B
1212020 3174500 T - |
[ _ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ]
Cédigo Descrigie T T Valor R$
| 31121040 LIQUIDAGAQ SALARIO CONTRATO TEMPORARIO - LE| 8745/93 31.745,00 |

Declaro que os materiais foram recebidos &/ou servigos prestados em
29/12/2020.

A

MAYSA MARIA TORRES SANJUAN
Secretaria de Saude
CPF 26797569561

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esti liquidada em
29/12/2026, podendo efetuar o pagamento.

CARMEN LUGHR‘D‘é LIMA TORRES
Servidora

CPF 1 8B4 874.344-87

2062630




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRADINHO

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

NOTA DE EMPENHO

IEMPENHO: 1772/ 2020 Data do Empenho: 01/07/202¢ TIPO DO EMPENHO: Estimativo —l
FORNECEDOR
Nome: 25665 - FOPAG - CENTRO REFERENCGIA AO coviD Tipo Pessoa: Juridica
Endereco: AV. JOSE BALBINQ DE SOUZA, Complemento:
Bairro: Cidade: SOBRADINHO Estado: BA
CNPJ: 11.340.977/0001-74  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
~ DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzide: 2085.04.9214 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 02.06.001- FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10- Sadde
Sub-Fungao: 302 - Assistédncia Hospitalar e Amhbulatorial
Programa; 065- SAUDE DE QUALIDADE PARA GARANTIA DA VIDA E DA LONGEVIDADE
Agdo: 2.085- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19}
Elemento: 3.1.80.04.00- Contratacaa Por Tempo Delerminado
Fonte: 9214- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento; 3.1.90.04.00- Confratacao p/ Tempa determinado
Modalidade: Nio se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - ? 66.000,29 10.000,00 58.000.29

HISTORICO

OVISAD ORCAMENTARIA PARA PAGAMENTO DE VENCIMENTO DE FOLHA PESSOAL DO CENTRQ DE REFERENCIA EM ENFRENTAMENTO DA
ERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DO NOVO CORONAVIRUS(COVID-19).

N° Ordem | Espacificagdio ( ftem ) Unidade Quant, Valor Unitéric Valor Total

S §
‘. o
4 ) o y,
## Dez mil reais 10.000,00
Autorize o empenho da despesa supra mencionada em 01/07/2020, Paclaro que a importancia supra foi deduzida do grédite préprio em 01/07/2020

Q@

MAYSA MXR’(A TORRES SANJUAN JOSE
Secretaria de Satde
CPF 1 267.975.695.91

10 RODRIGUES DA SILVA
cnico em Contabilidade
CPF 1 289.798.775-87

¥ 1963586




16.444 804/0001-10

A(D)
Banco Bradesco S.A

SENHOR GERENTE,

SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARICS ABAIXO RELACIONADOS,
0S5 VALORES A SEGUIR:

SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGAC BANCARIA
MES/ANG.............. D@zembro [ 2020
GRUPQ.......ceoereeeene.: 1-Normal
REGIME................. 5 -Trabalhador Temp.

SEQUENCIA: 1

CENFVRO DE CUSTO... 88 . SMS/CENTRO REFERENCIA AQ COVID{F.14)

. SECRETARIA -4~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mai Funcionario CPF Agéncia OP. Conta Valor
12526 ALANA MARIA SENA FERREIRA 042,941,275-46 035270 45705-1 10.083,38
12602 ANDRESSA ISABELA ALMEIDA MOREIRA 054,237.045-02 035270 460494 2.820,49
12505 JESSICA SOUSA RIBEIRC DOS SANTOS 014.105.304-69 0692-0 0350250-3 5.133,02
12543 LUCAS NEPOMUCENGC ARAWJO ELIAS DE MIRANDA 057.330.484-09 31011 102380-2 4.593,55
12614 PEDRO MARLON FERREIRA DE SOUSA 008.045.984-26 3215-8 17889-6 3.550,76

Total de Funciondrios o/ Créditos: 5 Valor Total 26.181,20

281272020 - 16:33:17 Sistena de Folha de Paganmento - Falor Sistemas - (71) 5033-8800



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

16.444 804/0001-10

FGOGLHA DE PAGAMENTO

l Banco - <Todos> j | Regime 5 - Trabalhador Temp. I | Més - Dezembro
' Grupo - 1 - Normal } [anuéncia -1 j LAno - 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO - 88 - SMS/CENTRO REFERENCIA AO COVID(F.14)

}

12526 - ALANA MARIA SENA FERREIRA Cpf-042.941.275-46 Admissao - 25/07/2020
Cargo/Fungdo - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesce S.A  Ag/ Cta - 035270 / 45705-1

Regime - Trabathador Temp.

|  Proventos Ref. - Malor - Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.000,60 399 - IRRF 27.5% 262562
1270 - Adic. de insalubridade 20% 20% 208,00
2171 - Plantéo Médico | 11.500,60
TOTAL PROVENTOS blbdd 12.709,00 TOTAL DESCONTOS >R 2.625,62
Ativa Liquido 10.083.38
Base Inss: 6.101,06 Base FGTS: 0.00 FGTS Més: 0,00 Base Inf: 12.709,00

12602 - ANDRESSA ISABELA ALMEIDA MOREIRA Cpf-054.237.045-02 Admiss3o - 04/09/2020
Cargo/Fungdo - MEDICO PLANTONISTA  Bance - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 03527-0 / 460494

Regime - Trabalhador Temp.

| Proventos Ref. . Valor . - Descontos Ref, Valor |
e 001 - Salario Base 30 Dias 1.000,00 397 - INSS 14% 308,19
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00 399 - IRRF 15% 80,32
2171 - Plantdo Médico | 2.000,00
TOTAL PROVENTOS 3> 3.209,00 TOTAL DESCONTOS s __ﬂ
Ativo Liguide  2.820,49
Base Inss: 3.209,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0.00 Base Irf; 2.900,81

12505 - JESSICA SOUSA RIBEIRO DOS SANTOS Cpf-014.105.304-69 Admissao - 13/07/2020
Cargo/Fungio - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 0892-0 / 0350250-3

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. Valor - Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.000,00 399 - IRRF 27.5% 675,98
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 209,00
2171 - Plantao Médica | 4,600,00

TOTAL PROVENTOS 555> 5.809,00 TOTAL DESCONTOS > 675,98
Ative Liquido 5.133,02
Base Inss: 5,809,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf; 561941

12543 - LUCAS NEPOMUCENO ARAUJO ELIAS DE MIRANDA Cpf - 057.330.484-09  Admissao - 03/08/2020
Cargo/Fungio - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesco 5.A  Ag/Cta - 3101-1/ 102380.2

Regime - Trabalhador Temp.

Proventos Ref. Valor- Descontos Ref. Valor |
001 - Salario Base 30 Dias 1.000,00 397 - INSS 14% 672,19
1270 - Adic. de insalubridade 20% 20% 209,00 399 - IRRF 27.5% 543,26
2171 - Plantdo Médico | 4.600,00

TOTAL PROVENTOS 2523 5.809,00 TOTAL DESCONTOS > 1.21545
Ativo Liquido 4.593,55
Base Inss: 5.809,60 Base FGTS: 0,00 FGTS Més: 3,00 Base Irrf: 5.136,81

12614 - PEDRO MARLON FERREIRA DE SOUSA Cpf-098.045.984-26 Admissio - 10/11/2020
Cargo/Fungao - MEDICO PLANTONISTA  Banco - Banco Bradesco S.A Ag/ Cta - 3215-8 / 17889-6

Regime - Trabalhador Temp.

[ Proventos Ref. . Valor . Descontos Ref. Valor |
001 - Salaric Base 30 Dias 1.000,0 397 - INSS 14% 448,19
1270 - Adic. de Insalubridade 20% 20% 2009.00 399 - IRRF 22,5% 210,05
2171 - Plantéo Médico ) 3.000,00

TOTAL PROVENTOS >3 4.208,00 TOTAL DESCONTOS e 658,24
Ative quufdg 3.5”,76
Base Inss: 4.,209,00 Base FGTS: (.00 FGTS Més: 0,00 Base Irrf: 3.760,81
28/12/2020 - 18:30:41 Sisterna de Folha de Pagamento - Fator Sisternas - (7 1) 2038-8800 142



SOBRADINHO PREFEITURA MUNICIPAL

15,444 804000110 FOLHA DE PAGAMENTO

| Banco - <Todos> j ] Regime 5 - Trabalhador Temp. Més - Dezembro

| |
l Grupo - 1 - Normal —‘ LSequéncia- 1 ] | Ano- 2020

SECRETARIA - 4 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ -
CENTRO DE CUSTO - 88 - SMS/CENTRO REFERENCIA AOGﬂ!ﬂD{l‘-’,‘M} o

L]

TOTAIS DA FOLHA

| Remuneragio [ Ret. [ valor | __ Descontos { Ret. | wvalor ]
| 001 - Satério Base i 5 5.000,00 | 397 - INSS 3 1428,57 |
| 1270 - Adic. de Insatubridade 20% s| 104500 399-IRRF 5 413523 )
| 2171 - Plantao Medico | 5| 2570000 ]
| TOTAL PROVENTOS >>>>> 3974500 |  TOTAL DESCONTOS T >ae> 5.563,80 |

Qtde de Funciondrios : 5 [ Liquido 26.181,20 ]

Totat do Remuneragia - RS 31.745,00 - (Trinta & um mil e a8

| ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (RS)

/ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL 31.745,00 N\
VALOR CONTRIBUICAG PATRONAL 20% + {1% RAT) " (1% FAP) (INSS) 6.666,45 (x)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. GERAL 000 (-)
SALARIO FAMILIA - PREV. GERAL 000 (-)
VALOR PATRONAL DEVIDO PELQ ENTE (INSS) 6.666,45 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAC DO SEGURADGC (INSS) 1.42857 (*+)
\TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO ({INSS) 8.09502 (=) /
ﬁASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA 0,00 \
VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA) 0,00 (x)
VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA SUPLEMENTAR) 0,00 (+)
SALARIO MATERNIDADE - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
=~ SALARIO FAMILIA - PREV. PROPRIA 0,00 (-)
?AUXILIO DOENCA - PREV. PROPRIA 0,00 (-}
VALOR PATRCNAL DEVIDO PELQ ENTE (PREV. PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUIGAC DO SEGURADO (PREV, PROPRIA) 0,00 (+)
VALOR DA CONTRIBUICAQ DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEDENTE) 0,00 (+)
WTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) 0,00 (=) /
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0.50 FGTS A RECOLHER »>>> 0,00 _]

281212020 - 18:30:41 Sistema oe Folha de Pagamenio - Fator Sistemas - (71) 3038-8800 252
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20/12/2020 GovConta CAIXA

v | e '

::Comprovantes

C

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

293077 FMS CT SUSCUSTEIOSY

Conta Origem:

3586/006/00624026-1

ITipo 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/CNP} ~ 16.444.804/0001-10

Valor: R$52.007,88

Vajor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

94 CREDITO PAGTO SALARIO

Data de Débito: 29/12/2020

Data da Operacio: 29/12/202C

Cédigo da Operacio: 00113980

Chave de Seguranca: AVTRPUIXYNMAGHMO

CPFs Autorizadores:

005.550.575-93

267.975.695-01

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
60 MINUTOS,

hitps:figovconta .caixa.gov.brlsigovlconsu|taipendenma.’|istalimprimir.do 111



Confirmagio de Autorizacao

FOLFHA DE PAGAMENTO 240
Data da operagdc: 29/12/2020 - 08hz7

Empresa-  PREF MUNIC DE SOBRADINHO | CNPY: 018.444.804/0001-10

Servica. FOLHA DE PAGAMENTO 246
Arquive:  FP2618120.REM
Tamanho do arquive 331KB

Quantidade de
operacoes 12

Valor total. R$ 26.181,20
Enviade por; mary selma de almeida ¢ rocha (2811212020 - 08h17)

Arguivo aprovado por. 272 mary selma de almeida ¢ rocha {29/12/2020 - 68h17), luiz vicente barti t sanjuan (29/12/2020 08h27)

A transacao acima foi realizada por meio do Bradesco et Empresa

SAC - Servicode  Alp Bradesco Deficiente Auttivo ou de Faia  Cangelamentos Reclamacdes e Dema:s telefones
Apoio ao Cliente 084G 704 8383 0800 727 Informagoes consulte o site
Atendiments 24 horas, 7 dias por semana, Fale Corosco

Quvidoria 0300 727 9533 Atendimento de sequnda = :eta-ferra das Bh &s 18R exceto fenados




