FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. TANCREDO NEVES,636

CENTRO

CANSANCAO -BA

CNPJ:

NOTA DE PAGAMENTO|

{Proc. Adm: |Empenho: 469/3 Exerc.: 2020

Tipo: Estimativo

lCrédito: Or¢amentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fungdo: 301 - Atengdo Basica Convénio:
Programa: 004 - UNIVERSALIZACAO DAS AGOES DE SAUDE E

Cat. da Despesa:
QUALIDADE DE ATENDIMENTO
Acdo: 2012 - MANUTENCAO DAS AGOES DO BLOCO DE ATENCAQ

Incorporagio:

BASICA DE SAUDE
Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratagio por Tempo Determinado
Fonte 02 - Saude 15%

[Modalidade: Outrps/Nao se Aplica

31900400 - Contratagéo p/ Tempo determinado

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior|do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
15.995,06 10.000,00 5.995,06 22.208,00 2.508,00 19.700,00
CREDOR
R.Social/Nome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORARIOS DA SEC. DE SAUDE Enderego:
C.N.P.J/CPF: 012.430.765-50 R.G.: Bairro:
LM.: LE.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTOS DOS DIVERSOS SERV
NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-18 EM CANSANGCAO-BA, NO MES DE

DORES TEMPORARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JULHO DE 2020, COMPETENCIA 06/2020.

DATA EMPENHO: 10/06/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 13/07/2020 DATA LPU|DA§AO: 13/07/2020 DATA PAGAMENTO: 13/07/2020

Valor Bruto: 2.508,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quin

ntos e Oito Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR
237 BRADESCO 3027 - 8 16476-3 - FUS 9082831 02 2.313,64
Total Pago: 2.313,64

Pague-se a quantia de R$ 2.508,00 ( Dois Mil Quinhentos e Oito Reais)

PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE
CPF: 841.431.855-04

Prefeito

Foi paga a importancia autorizada

3
N
ALEXSANDRO DIAS O. REIS
CPF 008.492.855-77

Secretario de Finangas

Login: sidiney

Empenho: 469 /3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. TANCREDO NEVES,636

CENTRO
CANSANCAO - BA
CNPJ:
NOTA DE LIQUIDACAOQ|
Proc. Adm: Empenho: 469/ 3 Liq: 3584 Exerc.: 2020 h’iﬁo Estimativa lCrédito: Orcamentario ¢ Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 004 - UNIVERSALIZACAO DAS AGOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE ATENDIMENTO

Acdo: 2012 - MANUTENGAO DAS AGOES DO BLOCO DE ATENGAO
rBASlCA DE SAUDE

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratacdo por Tempo Determinado
Fonte: 02 - Sauds 15%

Contrato:

Convénio:

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

iModalidade: Outrog/Néo se Aplica

Cat. da Despesa: 3

1900400 - Contratagéo p/ Tempo determinado

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterlor do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
15.995,06 10.000,00 5.995,06 22.208, 2.508,00 19.700,00
CREDOR
R.Social/Nome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORARIOS DA SEC. DE SAUDE Enderego:
C.N.P.JICPF: 012.430.765-50 RG.: irro:
LM.: LE.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA
Lpanco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTOS DOS DIVERSOS SERV,
NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-19 EM CANSANGAQ-BA, NO MES DE

l

DORES TEMPORARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
JULHO DE 2020, COMPETENCIA 06/2020.

[Data do Empenho: 10/06/2020

Data do Sub Empenho: 13/07/2020

Data da Liquidagio: 13/07/2020

Valor Bruto: 2.508,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Quinhentos e Oito Reais
RETENGCAO
218830102000300 - INSS - FMS 194,36
Total da Retengéio: 194,36
DOCUMENTO COMPROBATORIO: FOLHA DE PAGAMENTO
Data do Pagamento: 30/06/2020 2.508,00
Total do Documento: 2.508,00l

Valor Liquido: 2.313,64 ( Dois Mil Trezentos e Treze Reais e Sessenta e Quatro Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL (AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO FO{RAM)
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

C?%’\fj

SISNANDOQO DE SOUZA OLIVEIRA
CPF: 939.163.295-53
Secretario Municipal de Salde

DECLARO Q

LJE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

i £ 000"

TAIRENE PEREIRA DANTAS
CPF: 052.524.435-21
Auxiliar de Contabilidade

Login: sidiney

Empenho: 469/ 3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AV. TANCREDO NEVES, 636
MY CENTRO

CANSANCAO - BA
CNPJ:
NOTA DE EMPENHO
Proc. Adm: IEmpenho: 469 lExerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA JCrédito: Orgamentéario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE
Sub-Fungéo; 301 - Atengdo Basica

|Programa: 004 - UNIVERSALIZAGAO DAS ACOES DE SAUDE E
QUALIDADE DE ATENDIMENTO

Acgo: 2012 - MANUTENGAO DAS AGOES DO BLOCO DE ATENGAO

Confrato:
Convénio:

!Modalidade: Outros/N:

Cat. da Despesa: 31900400 - Contratagdo p/ Tempo determinado

se Aplica

BASICA DE SAUDE incorporagao:

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratagdo por Tempo Determinado jDesp. de Pessoal:

Fonte 02 - Saude 15% Obs:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

15.995,06 10.000,00 5.995,06

CREDOR

R.Social/Nome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORARIOS DA SEC. DE SAUDE Enderego:

C.N.P.JICPF: 012.430.765-50 RG.: Bairmo:

LM.: 1L.E.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA
|Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTOS DOS DIVERSOS SERVI
NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-19 EM CANSANGAO-BA, NO EXERCIC|

DORES TEMPORARIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O DE 2020, COMPETENCIA 2020.

itens do Empenho

tem l Cédigo l Descrigdo

Unidade | Quantidade

Valor Unico Valor Total

iData do Empenho: 10/06/2020

Valor: 10.000,00 ( Dez Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM:
10/06/2020

@

PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE
CPF: 841.431.855-04

Prefeito

DECLAROC QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM:10/06/2020

fthom P

JOSE OLIVEIRA A. NETO
CPF: 031.505.295-30
Auxiliar de Contabilidade

Login: sidiney

Empenho: 469
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6 Comprovante de Transacdo Bancaria
[ Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
! Data da operacgo: 13/07/2020 - 10h23
bradesco

N° de controle: 799931562725093436 | Documento:

Conta de débito:
Empresa:

Nome do favorecido:  JAINE MOREIRA DOS SANTOS

CPF: 063.368.215-28
Conta de crédito:

Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 1.156,82
Tarifa: R$ 10,45
Valor total: R$ 1.167,27

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

lipo de transferéncia:

Pata de débito: 1370772020

Agéncia: 0602 | Conta: 0016476-3 | Tipo: CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 011.722.278/0001-99

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 4595 [ Conta: 8655

/www.nel 2.bradesconetempresa.b.br/ibpisei/im primirPopup jsi

9082831

valores vigentes na data do débito

Autenticacdo
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SAC - Servico de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendmento de sequnda a sexta-fera, das 8h as 18h,

A tarifa e cobrada por transferéncia realizada e para as operagGes agengdadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
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Dematks tekfones
consutte o site

to 24 horas, 7 das por semana.
- Fale Conosco

exdeto feriados. |
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Banco Bradesco S/A : /www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup._isf
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bradesco

Conta de débito:

Empresa:

Nome do favorecido:
CPF:
Conta de credito:

Tipo de conta:

Finalidade:
Valor:
Tarifa:
Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de debito:

Comprovante de Transacgio Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)
Data da operagdo: 13/07/2020 - 10h23

N° de controle: 799931562725093436 | Documento: (9083020

Agéncia: 0602 | Conta: 0016476-3 | Tipo: CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 011.722.278/0001-99

VANESSA FERNANDES DE ALMEIDA
009.038.465-27

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncja: 4595 | Conta: 6954
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
10 - CREDITO EM CONTA

R$ 1.156,82

R$ 10,45

R$ 1.167,27

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

13/07/2020

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operacBes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacdo
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SAC - Servico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

Cancelanjentos, Reclamac@es e Informacdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimdnto 24 horas, 7 das por semana.

Demas telefones
consutte o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exketo ferados.

2013 13072020 10:23




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCAO

“X AVENIDA TANCREDO NEVES
w CENTRO

EQNSQNCAU 13.806.567/0001-00

- . i £
RELACAO BANCARIA
A(O) MES/ANO.......... : Junho / 2020
REGIME.............: 5-Trabalhador Temporario
. 1-N al
SENHOR GERENTE, GRUPO.............. orm
SOLICITAMOS QUE SEJAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO SEQUENCIA......¢ 1
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS, OS AGENCIA: 0602-5 C/C: 10820-0
VALORES A SEGUIR:

‘ SECRETARIA........: 200000-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' '

L CENTRO CUSTO..; 70770705-BARREIRAS COVID 19 :

[ Mat Funcionario CPF Agéncia OP. Conta Valor ]
207019 JAYNE MOREIRA DOS SANTOS 063.368.215-28 4595- 865-5 1.156,82
207020 VANNECIA FERNANDES DE ALMEIDA 009.038.465-27 4595- 695-4 1.156,82

Totaf rfe srarios of Créditos: 2 Vaior Total 2.313,64

. N
/ E i
{ J@""/ 42"/\*7’@%}—)

T
Paulo Henrique Passos de 4
PREFEITO

Alexsandro D\l/as de Oliveira Reis
SEC. DE ADM. E FINANCAS

FO/07 22020 - 08:11:10




‘m AVENIDA TANCREDO NEVES
« CENTRO

QQNSANCA 13.806.567/0001-00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCAO

FOLHA DE PAGAMENTG

[ Banco - 104-Caixa Economica Federal ] [ Regime - 5-Trabalhador Temporario J [ Més - Junho J
[ Grupo - 1-Normal } [ Sequéncia - 1 j [ Ano- 2020 j
SECRETARIA 200000-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO  70770705-BARREIRAS COVID 19

Ag/ Cta - 4595-/ 865-5

207019 - JAYNE MOREIRA DOS SANTOS Regime - Trabathador  Barjco - Caixa Economica
TECNICO DE ENFERMAGEM Temporario AdFTSdao - 18/05/2020 Cpf - 063.368.215-28
( Proventos Ref. Valor Descdntos Ref. “Valor ]
001 - Salario Base 30 Dias 1.045,00 397 - inss 8% 97,18
099 - Adicional Insalubridade 20% 209,00
TOTAL PROVENTOS >>>> 1.254,00 TOTAL DESCONTOS >>>> 97,18
A Ligquido 1.156,82
Base Inss: 1.254,00 Base FGTS: 0.00 FGTS Més; 0,00 Base Irrf: 1.156,82
207020 - VANNECIA FERNANDES DE ALMEIDA Regime - Trabalhador  Banco - Caixa Economica Ag/Cta - 4595- /6954
TECNICO DE ENFERMAGEM Temporario Raiirdao - 1810512020 Cpf - 009.038.465-27
[ Proventos Ref. Valor Descpntos Ref. Valor )
001 - Salario Base 30 Dias 1.045,00 397 - |nss 9% 97,18
099 - Adicional Insalubridade 20% 209,00
TOTAL PROVENTOS >>>> 1.254,00 TOTAL DESCONTOS >5>5> 97,18
At Liguido 1.1 56,82
Base Inss: 1.254,00 Base FGTS: 0,00 FGTS Més 0,00 Base lrrf: 1.156,82

100772020 - 08:21.54

By Fator Sistemay
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AVENIDA TANCREDO NEVES
CENTRO
13.806.567/0001-00

TR
CANSANCAQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCAO

FOLHA DE PAGAMENTO

[ Banco - 104-Caixa Economica Federal } [ Regime - 5-Trabalhador Temjporario q L Més -  Junho ]
{ Grupo - 1-Normal J ( Sequéncia - 1 _] L Ano - 2020 ]
SECRETARIA 200000-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE CUSTO  70770705-BARREIRAS COVID 19
L001 - Salario Base 2 2.090,00 | 397 - Insg 2 194,36 ]
LOQQ - Adicional Insalubridade ) 2 ‘ 418,0(ﬂ J
| TOTAL PROVENTOS >>>>> 2.508,00 | TOTAL DESCONTOS S>> 194,36 |
; , Liquido  2.313,64
gde de Punclondsios @ 2 L g 2.313,64

Total de Remunerac¢do ~ R$ 2.508,00 - (Dois mil e quinhentos e oito reais }

[ ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$) R
[ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA GERAL j[ 2.508,00 1
[ BASE DE CALCULO PREVIDENCIA PROPRIA j L 0,00 J
[ VALOR CONTRIBUIGAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (1% FAP) (INSS) j[ 551,76 ]
[ VALOR CONTRIBUICAQ PATRONAL - (PREV. PROPRIA) j[ 0,00 J
[ SALARIO MO TERNIDIANE WL {-) 0,00 ]
[ SALARIO FaiiLif ][ (-) 0,00 J
[ VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) ]L 551,76 ]
[ VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PROPRIA) j[ 0,00 J
f VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (INSS) jL 194,36 ]
[ VALOR DA CONTRIBUIGAO DO SEGURADO (PREV. PROPRIA) ]L 0,00 ]
[ TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS) }L 746,12 ]
( TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (PREV. PROPRIA) T[ 0,00 ]
[ BASE DE CALCULO DO FGTS >>> 0,00 FGTS A RECOLHER >>> 0,00 ]
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Paulo Henr}due Passos de Andrade
PREFEITO

J
Alexsandro Dias de Oliveira Reis
ECRETARIO DE ADM E FINANCA

1070772020 - 08:21:534 By Fator Sistemas
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