
FUNDO MUNICIPAL DE SAI )DE 
AV. TANCREDO NEVES,636 

CENTRO 

CANSANCAO • 8A 

CNPJ: 

NOTA DE PAGAMENTO 
Proc.Adm: Empenho: 469 / 4 Exerc.: 2020 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Função: 10 - SAÚDE 

Sub-Função: 301 - Atenção Basica 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO 

Ação: 2012- MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE ATENÇ,\O 

BÁSICA DE SAÚDE 

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 • Contratação por Tempo Determinac~ 

Fonte 02 - Saúde 15% 

Tipo: Estimativo Crédito: Orçamentário e suplementar 

DADOS COMPLEMENTARES 

Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Contrato: 

Convênio: 

Cal da Despesa: 31900400- Contratação p/ Tempo determinado 

Incorporação: 

Desp. de Pessoal: 

Saldo Anterior 

15.995,06 

Valor do Empenho 

10.000,00 

Saldo Anal 

5.995,IN 

Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho 

19.700,00 505,08 

Saldo Atual do Empenho 

19.194,92 

CREDOR 

R.Social/Nome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORÁRIOS DA SEC. DE ~AÚDE 

C.N.P.J/CPF: 012.430.765-50 

I.M.: 

Banco: 

HISTÓRICO/ ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

R.G.: 

I.E.: 

Agência: 

Endereço: 

Bairro: 

Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

Conta: 

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENT(1S DOS DIVERSOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-19 EM CANl ANÇÃO-BA, NO MÊS DE JULHO DE 2020, COMPETÊNCIA 06/2020. 

DATA EMPENHO: 10/0612020 ·DATADO SUB EMPI NHO: 13/07/2020 DATA LIQUIDAÇÃO: 13/07/2020 DATA PAGAMENTO: 13/07/2020 

Valor Bruto: 505,08 Valor Bruto Pl>r Extenso: Quinhentos e Cinco Reais e Oito Centavos 

Nº DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 

CÓDIGO BANCO AGÊNCIA CONTA 

237 BRADESCO 3027 •9 16476-3 - FUS 

Pague-se a quantia de R$ 505,08 ( Quinhentos e Cinco Reais e Oito 

Centavos) 

Login: sidiney 

PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE 

CPF: 841.431.855-04 

Prefeito 

DOCUMENTO FONTE 

9082796 02 

Total Pago: 

Foi paga a importância autorizada 

ALEXSANDRO DIAS O. REIS 

CPF 008.492.855-77 

Secretário de Finanças 

VALOR 

467,20 

467,20 

Empenho: 469 / 4 



, .. ~ .. FUNDO MUNICIPAL DE S "UDE ......... ~~, .. ¾ 

~-.►.·- • AV. TANCREDO NEVES,636 a CENTRO 

CANSANCAO - BA ... 
CNPJ: 

NOTA DE LIQUIDAÇAO 

Proc.Adm: Empenho: 469 / 4 Uq: 3585 Exerc.: 2020 !Tipo: Estimativa !crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidada: 030560 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Função: 10- SAÚDE Contrato: 

Sub-Função: 301 - Atenção Basica Convênio: 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E 
Cal da Despesa: 31900400 - Contratação pi Tempo determinado 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO 

Ação: 2012 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE ATENÇ} o 
BÁSICA DE SAÚDE 

Incorporação: 

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratação por Tempo Determinad > Desp. de Pessoal: 

Fonte: 02- Saúda 15% 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atua Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho 

15.995,06 10.000,00 5.995,06 19.700,00 505,06 19.194,92 

CREDOR 

R.Social/Nome: 33838 • DIV. SERV. TEMPORÁRIOS DA SEC. DE~ AÚDE Endereço: 

C.N.P.J/CPF: 012.430.765-50 R.G.: Bairro: 

I.M.: I.E.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

Banco: Agência: Conta: 

HISTÓRICO/ ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTO! 1 DOS DIVERSOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-19 EM CANSJ ~ÇÃO-BA, NO M~S DE JULHO DE 2020, COMPE~NCIA 06/2020. 

Data do Empenho: 10/06/2020 Datac o Sub Empenho: 13/07/2020 Data da Liquidação: 13/07/2020 

Valor Bruto: 505,08 Valor Bruto por Extenso: Quinhentos e Cinco Reala e Oito Centavos 

RETENÇÃO 

218830102000300- INSS- FMS 37,88 

Total da Retenção: 37,88 

DOCUMENTOC DMPROBATÔRIO: FOLHA DE PAGAMENTO 

Data do Pagamento: 30/06/2020 505,08 

Total do Documento: 505,08 

Valorlíq1. ido: 467,20 ( Quatrocentos e Sessenta e Sete Reais e Vinte Centavos) 

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOl(RAM) RECEBIDO( p) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA 

REGISTRADO(S) NO LIVRO PRÓPRIO QUE O(S) SERVIÇO FOI RAM) LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO. 

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATóRIO ANE~ O. 

~\ to.w'M. f com~ 

SISNANDO DE SOUZA OLIVEIRA TAIRENE PEREIRA DANTAS 

CPF: 939.163.295-53 CPF: 052.524.435-21 

Secretário Municipal de Saúde AuxHiar de Contabilidade 

Login: sidiney Empenho: 469 / 4 



--s- -- - - --- - --------~- ~ 

;"•.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
h.,,. ... -,,..,."~ .. 

• AV. TANCREDO NEvES.6JO 
CENTRO 

.. • CANSANCAO - BA 

CNPJ: 

NOTA OE EMPENHO 
Proc.Adm: Empenho: 469 Exerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA \crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 030560 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: Outros/Não se Aplica 

Função: 10-SAÚDE Contrato: 

Sub-Função: 301 • Atenção Basica Convênio: 

Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÚDE E 
Cat. da Despesa: 31900400- Contratação p/ Tempo determinado 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO 

Ação: 2012 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE ATENÇÃ ::> 
Incorporação: 

BÁSICA DE SAÚDE 

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratação por Tempo Determinadc Desp. de Pessoal: 

Fonte 02 - Saúde 15% Obs: 

Saldo Anterior valor do Empenho Saldo Atual 

15.995,06 10.000,00 5.995,06 

CREDOR 

R.SociaVNome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORÁRIOS DA SEC. DE S AÚDE Endereço: 

C.N.P.J/CPF: 012.430.765-50 R.G.: Bairro: 

I.M.: 1.E.: Cidade/UF: CANSANCAO / BA 

Banco: Agência: Conta: 

HISTÔRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTO~ DOS DIVERSOS SERVIDORES TEMPORÁRIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVI0-19 EM CANSJ! iNÇÃO-BA, NO EXERCICIO DE 2020, COMPETÊNCIA 2020. 

Itens do Empenho 

Item 1 Código 1 Descrição 1 Unidade I Quantidade 1 ValorOnico 1 Valor Total 

Data do Empenho: 10t06f2020 

Valor: 10.000,00 ( Dez MIi Reais) 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA 1 M: DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

10/06/2020 EM:10/06/2020 

e~- r~""~Jn,e 
PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE JOSE OLIVEIRA A. NETO 

CPF: 841.431.855-04 CPF: 031.505.295-30 

Prefeito Auxiliar de Contabilidade 

Login: sidiney Empenho: 469 



Banco Rradésco S /\ 
https:/ /www.ne 12.bradesconetempresa. b. br/ibpjsei/imprim irPopup.jsl 

? 
bradesco 

Contâ de débito· 

[rnpresa: 

Comprovante de Tra sação Bancária 
Tra11sferê11cras Para Contas de Outros Bancos (TED) 

Data da operação: 13/07 /202 - 10h23 

Nº de controle: 79993156272 093436 1 Documento: 9082796 

Agência: 0602 1 Conta: 00164 6-3 I Tipo: CONTA CORRENTE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I CNPJ: 0ll.722.278/0001-99 

------------- ----·--------+-----------------------------

Nome do favorecido: JAQUELINE ANUNCIACAO DE J SUS 

CPF: 494.117.388-00 

Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMI FEDERAL I Agência: 4595 1 Conta: 8888 

Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUA 

frnalrdade: 10 - CREDITO EM CONTA 

Valor: R$ 467,20 

Tarifa: R$ 10,45 

Valor total: R$ 477,65 

f'ipo de transferência: TED - Titularidade Diferente 

Crédito disponível no mesmo di da data de débito 

Data de débito: 13/07/2020 

A tarifa é cobrada por transferência realizada e ara as operações agendadas poderá sofrer alteração de acordo com os 
valores vigentes na data do débito 

SAC - Serviço de 
Apoio ao Cliente 

- . - ----------·----------------+-------------------------

Autenticação 

H~JEDt.rj :z~:Rw;-:~:tn E' 0 ~:J6hvM 1,iM~l~ :~lCXZSF# YjYi:SNv CiqR9rWq MoE*TE3): 
G~EqwSHG NeKTLLaE #7sM1•2N m QwSpkS HZXbxJcp yNkOCv*O 908~7961 3/07/202 

Alô Bradesco 
0800 /04 8383 

Deficiente Auditivo ou de Fala 
0800 722 0099 

Cancci3menlos, Rcci3maçõcs e Informações. 
Alendnnenlo 24 horas, / d0s por semana. 

Dcmas Lccfoncs 
consutc o srlc 

Ouvidoria 0800 72! 9933 Atcndmento de segunda a sexl -Ferra, das 817 às 18h, exceto fer~dos. 
1 fak" Conosco 
i 



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCAO 
A\ F\JD,\ TA~Cf,EDO NEVES 

CF:NTRO 

CANSAN(Aü IJ.806.',61/0001 00 

A(O) 

SULICITAMOS C)UE: SEJAM Ti<ANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO 
PARA AS CONTAS MOVIMFNTO DOS BENEFICIÁRIOS ABAIXO I ELAClONADOS, OS 
VALORES A SECUIR: 

SECRETARIA ........ : 200000-SECRETARlA MUNlCIPAL DE SAUDl 
CENTRO CUSTO .. : 70770704-COMBATE COVID-19 

Mat Funcionário CPF 

JQ70,J9 ,JAQUELINE ANUNCIAÇAO DE JESUS 494.117.388-00 

lll/O'í/)0)0 08:1141 

Paulo H~ªnrique Passos de 
PREFEITO 

RELAÇÃO BANCÁRIA 

MÊS/ANO .......... : Junho/ 2020 

REGIME .. 

GRUPO ... 

SEQUÊNCIA .. 

5-Trabalhador Temporário 

1-Normal 

AGÊNCIA: 0602-5 C/C: 10820-0 

l 
Agência OP. Conta Valor 1 

4595- 8888-8 

Alexsandro ~l'.as de Oliveira Reis 
SEC. DE ADM. E FINANÇAS 

467,20 

467,20 



PREFEITURA MUNICIPA DE CANSANCAO 
AVENIDA TANCREDO NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 
CENTRO 

CANSANCAO t:i.so6.56710001-00 

Banco - 104-Caixa Economica Federal Regime 5-Trabalhador Temporário Mês - Junho 
Grupo - 1 Normal 

SECRETARIA 
CENTRO DE CUSTO 

200000-SECRETARIA MUNICIPAL 
70770704-COMBATE COVID-19 

207049 - JAQUELINE ANUNCIAÇÃO DE JESUS 
AUX DE SERVICOS GERAIS 

Proventos Ref. 

001 - Salário Base 29 Dias 

TOTAL PROVENTOS >>>> 

Base lnss 505.08 Base FGTS: 0,00 

SAUDE 

Valor 

505,08 

505,08 

Ano - 2020 

Banco - Caixa Economica 

Á'clíWís'~ão - 02/06/2020 
Descontos 

397 - lnss 

TOTAL DESCONTOS 

FGTS Mês 0,00 Base lrrf: 

B_v Fator Sisfrmas 

Ag / Cta - 4595- / 8888-8 

c f-494.117.388-oo 
Ref. 

7,5% 

>>>> 

Líquido 

467,20 

Valor 

37,88 

37,88 

467,20 

1/2 



--~--- -- --- ------ ----- --- ---- - --

PREFEITURA MUNICIPA L DE CANSANCAO 
AVENIDA TANCREDO NEVES FOLHA DE PAGAMENTO 

4 
CENTRO 

CANSANCAO 13.806.56710001-00 

[ Banco - 101- Caixa Economica Federal l 1 Regime 5-Trabalhador Temporário 1 1 Mês - Junho j 
[ Grupo 1 Norrnal l 1 Sequê111 ia - 1 1 1 Ano - 2020 l 
1 SECRETARIA 200000-SECRETARIA MUNICIPAL L E SAUDE 

CENTRO DE CUSTO 70770704-COMBATE COVID-19 

001 - Salário Base 1 11 505,081 397 - lnss 
1 1 1 37,88 

TOTAL PROVENTOS >>>>> 505,081 TOTAL DESCONTOS >>>>> 37,88 

1 Líquido 467,20 
: 

Total de Remuneração - R$ 505,08 - (Quinhentos e cinc J reais e oito centavos ) 

ENCAR ~os PREVIDENCIÁRIOS (R$) 

BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA GERAL li 505,08 l 
BASE DE CÁLCULO PREVIDÊNCIA PRÓPRIA 1 0,00 l 
VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (1% FAP) (1 NSS) li 111,11 l 
VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL - (PREV. PRÓPRIA) li 0,00 l 

1,1- li ( - ) 0,00 1 

L•"~-- :e ·- li (-) 0,00 1 

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) li 111,11 j 
VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÓPRIA) li 0,00 l 
VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS) li 37,88 l 
VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (PREV. PRÓPRIA) li 0,00 l 

1 TOTAL PATRONAL DO ENTE+ SEGURADO (INSS) li 148,99 1 

[ TOTAL PATRONAL DO ENTE+ SEGURADO (PREV. PRÓPRIA) li 0,00 j 

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

~»---- '\-" 
~-;\_t'V€,,J_) •) . y,, .. ,_ u, 

l ir i 

~ \; 
Paulo Henr'lque Passos de Andra1 e Alexsandro Dias de Oliveira Reis 

PREFEITO ECRETÁRlO DE ADM E FINANÇA 

10/07/2020 08:21:4-l By Fator Sistema& 2/2 


