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ÉXERCÍCIO 202 

PROCESSO DE PAGAMENrTO Nº 1214 

DATA: 10/06/2020 

CREDOR: DIV. SERV. TEMPORÁRIOS DA SEC. DE SAÚl!>E 

VALOR BRUTO R$ 

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 

VALOR LÍQUIDO R$ 

DOTAÇÃO: 030560 

1.086,80 

81,50 

1.005,30 

2012 

319004000000 

02 

MANUTENÇÃO DAS AÇÕ~ DO BLOCO DE ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE 

BANCO 
BRADESCO 
BRAOESCO 

Emeenho / Sub-Empenho: 469 f 1 
Login: sldlney 

Contratação por Tempo Da1ermlnado 

Sa6de15% 

N. CONTA NOME DA CONT. 
16476-3 FUS 
16476-3 FUS 

DOCMTO 
9651596 
9651371 

VALOR 
502,65 
502,65 



·&· .. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
AV. TANCREDO NEVES,636 

CENTRO 

CANSANCAO • BA 

CNPJ: ORDEM DE PAGAMENTC 
:Proc.Adm: lempenho: e, 1 ,Exerc.: 2020 1 'Tipo: ElSTIMATIVA !Crédito: Orçamentário e Suplementar 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 030560 - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE 

Função: 10 - SAÚDE 

Sub-Função: 301 - Atenção l:3asica 

Moc:lalldade: Outros/Não s, Aplica 

1

Conttato: 

:Convênio: 

:Programa: 004 - UNIVERSALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE SAÜDE E 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO 
Cat da Despesa: 319004i)0-Contratação p/Tempo determinado 

[Ação: 2012 • MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO BLOCO DE 
ATENÇÃO BASICA DE SAÚDE 

Incorporação: 

Elemento: 3.1.9.0.04.00.00.00 - Contratação por Tempo 

Determinado 
Desp. de Pessoal: 

Fonte: 02- Saúde 15% Oba: 

Saldo Anterior 

15.995,06 

Valor do Empenho 

1.086,80 

Saldo Atual 

5.995,06 

CREDOR 

R.Social/Nome: 33838 - DIV. SERV. TEMPORÃRIOS DA SEC. DE SAÚDE Endereço; 

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

1.M.: 

Banco: 

R.G.: 

I.E.: Cldade/Ufr: CANSANCAO I BA 

Agência: Conta: 

HISTÕRICO / ESPECIFICAÇÃO D,P. DESPESA 

REFERENTE A DESPESA COM PAGAMENTO DE VENCIMENTOS DOS DIVERSOS SER}'IOORES TEMPORÁRIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE NO ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL AO COVID-19 EM CANSANÇÃQ-BA, NOIMÊS DE JUNHO DE 2020, COMP~NCIA 0512020. 

Valor: 1,086,80 ( Um MIi Oitenta e Seis Reals e Oitenta Centavos} 

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA 

SUPRAMENCIONADA 

EM: 10/06/2020 

G~-· 
PAULO HENRIQUE PASSOS ANDRADE 

CPF: 841.431.855-04 

Prefeito 

LIQUIDAÇÃO 

DeCLARO QUE A DESPESA REI.ATIVA Á NOTA DE 

EMPENHO SUPRA ESTÁ UQUIOADA, POOENOO SER 

EFETUADO O PAGAMENTO 

EM: 10/06/2020 

c,--0>,N-'Y\,\... e Q::)Jv\"tob 

TAIRENE PEREIRA DANTAS 

CPF: 052.524.435-21 

AUX11lar de Contabllldade 

Login; sidiney 

VALOR DO SUBEMPENHO: j.086,80 

DECLARO QUE A IMPORTÃNCIA SUPRA FOI ol:t>uZIDA DO CRÊOITOI OECLARO QUE O(S) MATERIAl.(AIS) FOl(RAM) 

PRôPRIO 

EM: 10/06/2020 

~~ta· 
,-ld.a 

JOSE OLIVEIRA. A.:lTO 
CPF: 031.505.2 

Auxiliar de Contabllkl de 

PROCESSO DE PAGAMENTO N•: 

IVALOR TOTAL BRUTO &M R$: 

,VALOR DAS DEDUÇÕES EM R$: 

,PAGA-&! A QUANTIA DE EM R$: 

1

aanco 
IIIWlESCO 

BRADESCO 

Conta 
18478•3 

18478·3 

Chequ,it>oc 
11661371 

9'1511il16 

EM: 10/06/202( 

e-e----
PAULO HENRIQUE PASStjs ANDRADE 

CPF: 841.431.855-04 

Prefeito 

1.086.80 

81,!IO ! 

1.005,301 

Valo1 f02,, 
$02,&lil 

RECEBIOO(S) E REGISTRAOO(S) NO LIVRO PRÓPRIO OU 

QUE O(S) SERVIÇO(S) FOl(RAM) PRESTAOO(S). 

EM: 10/06/2020 

~~-
SISNANOO DE SOUZA OLIVEIRA. 

CPF: 939.163.295-53 

SEICAJtárlo Municipal de Saúde 

FOI PAGA A IMPORTÃNCIAAUTORIZAOA 

EM: 10/06/2020 

A~ .----x:::::J vec 
ALEXSANDRO DIAS O. REIS 

CPF 008.492.855-77 

Secretario de Finanças 

Empenho: 469 /· l 

-- -------- -------- ---- ----------------------



. ~.. PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCAO 
.]lllli'.:. AVENIDA TANCREDO NEVES 

' l'ltff'EIIUAAllE ,. CENTRO 

CANSANCAO 13.806.56710001-00 

A(O) 

SENHOR OERE:NTE. 

SOLICITAMOS QUE Sli:JAM TRANSFERIDOS DE NOSSA CONTA MOVIMENTO 
PARA AS CONTAS MOVIMENTO DOS BENEFICIARIOS ABAIXO RELACIONADOS. OS 
VALORES A SEGUIR: 

RELA.ÇAO BANCÁRIA 

M&s/ANO .......... : Maio / 2020 
REGIME ............. : 5-Trabalhador Temporário 

GRUPO .............. : 1-Normal 

SEQUl1:NCIA ....... : 1 

AGUCIA: 0602-5 C/C: 10820-0 

~:~~t:~1r~~11~1fü1·t]~4~l~~J:~~~~,~~;tztF~~~.:~~~✓~~i~~~~·~i~;~:.~;i.i~~;½1;; ~.o:~;~~A~{~~~~1~1~~ ;;;_;;-~~~~-
r.l~!i'~,5f"'~'~,-~,1:~"'1i~:.i,:,.1-::,cro1,,,1,,l)í,.!J, < • - '..._, ,•;' .S:"'Z .;:,➔~j,,•if¾1;:1,.~.~~ • 0 "h~ i,;:·•• >, '-' ' • '. ••• ,- ,'. ,;;t~••,•= 'r'••C ·: ' ·! J .:· ,,,'-;.,;Ji.!C ~rt'f:~" ""2...:~.,~~~~!'1--~~ ~~=- 1;1."'~_:,, ""~~.,,,,;:..,:- ~-""'~~;~ ~---~-=a.2J.:.:~~ .. ~~~~~J;s, 

Mat Funcionário CPF 

207019 JAYNE MOREIRA DOS SANTOS 063.368.215-28 

207020 VANNECIA FERNANDES DE ALMEIDA 009 .038.465-27 

Total de Funcionários e/ Créditos: 2 

í~ 
\J Paulo Henrique Passos de 
PREFEITO 

10/06/2020 - 07:45:02 

Agência OP. Conta 

4595-

4595-

Valor Total 

~ 
Alexsas,.dro Dis de Oliveira Reis 

SEC( DE ADM. E FINANÇAS 

865-5 

695-4 

Valor j 
502,65 

502,65 

1.005,30 



. ~- PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCA1 

~ AVENIDA TANCREDO NEVES 

_ Plffll'lw.DE ,.. CENTRO 

CANSANCAO 13.806.567 ,0001-00 

FOLHA DE PAGAMENTO 

! Banco - 104-Calxa Econornica Federal Mês- Maio 

1 Grupo - 1-Nonnal 

;_J~~~~?}:;;;,~---
Ag / Cta • 4596-1865-5 

TECNICO DE ENFERMAGEM 

:'~:,_.J>~ei}tas: ·•·- •---_- ·•"•· --•.;c:x'.0< · ::':"~~é-5l-%"8Jif,?;~~~¾~t'f-it'.;·1t~~1:,.~_1fã@r1i)/f·t~iEEE&xi~ffl~ 
Cpf. 063.368.215-28 
ffl'if~L;,;~,i/~W!ll:/!ifü 

001. Salário Base 

099 - Adicional Insalubridade 

TOTAL PROVENTOS 

Atívo 

13 Dias 
20% 

>>>> 

Base lnss: 543,4Ô Base FGTS: 

207020 • VANNECIA FERNANDES DE ALMEIDA 
TECNICO DE ENFERMAGEM 

0,00 

452,83 

90,57 

543,40 

FGTSMê5: 

Regime • Trabalhador 
Temporário 

Base lrrf: 

7,5% 40,75 

>>>> 40,75 

Uquldo ;~~t;~ 
502,65 

Ag / Cta • 4595- / 695-4 
Cpf. 009.038.465-27 

-,_.jJ'to'l.êHtõ~T':{,:;i6':'Jitti'-t::f1JJ~R~~"7..fi~Ql~~ri~t.ftf:c:w~r~ t:;'.·_:,~®:11t!) .tf·i~tlc$.~~~!~t?rc:~ttr;;v,â,1o'.t\•' 
001- Salário Base 13 Dias 452,83 397 -lnss 7,5% 40,75 

099 • Adicional Insalubridade 20% 90,57 

TOTAL PROVENTOS >>>> 543,40 TOTAi- DESCONTOS >>>> 40,75 

Arivo 
Uquldo ~~§Õi;~: 

Baseln$8: 543,40 ~FGTS: 0,00 FGTSMés: 0,00 Baselrrf: 502,65 

10/06/2020 • 08:29:51 By Fftle)!' Sistemas 1/2 

----



-~- PREFEITURA MUNICIPAL DE CANSANCA1 

_llftk. AVENIDA TANCREDO NEVES 

- l'llfftll'VAAIIE ,.. CENTRO 

CANSANCAO 13.806.56710001-00 

Banco - 104-Caixa Economica Federal Regi.me - 5-Trabalhador Temporãri, 

Grupo - 1-Normàl Sequência - 1 

.i;itt~~~;JF?i~~~•-· ... r:~lN1~~:~::\';>.F 
001 - Salãrio Base 

099 - Adicional Insalubridade 2 181,14 

-t<i!~~~<?:~~1f:~fi1~~~~~Ei~~~~~~b~ ?\~//c\t()J~. 

Qtde de Funcionários : 2 

·rofai_d~.1?~~~~~{-~:;~ã~~'~fl~t:;·•··:'·,~ ·a!it~~;~~!r{fiiihli1í 

BASE OE CÁLCULO PREVID!':NCIA.PRÔPRIA 

VALOR CONTRIBUlç,i.O PATRONAL 20% + (2% RAn • (1% FAP) (INSS) 

VALOR CONTRIBUIÇÃO PATRONAL- (PREV. PRÓPRIA) 

SALÁRIO MATERNIDADE 

SALARIO FAMÍLIA 

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS) 

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV. PRÔPRIA) 

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO DO SEGURADO (INSS) 

VALOR DA CONTRIBUIÇÃO 00 SEGURADO (PREV. PRÓPRIA) 

TOTAL PATRONAL 00 ENTE+ SEGURADO (INSS) 

TOTAL PATRONAL DO ENTE+ SEG~RADO (PREV. PRÓPRIA) 

FOLHA DE PAGAMENTO 

Mês- Maio 

0,00 

239,09 

0,00 

(-) 0,00 

(·} 0,00 

239,09 

0;00 

81,50 

0,00 

320,59 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO FOTS >» 0,00 FGTS A RECOLHER »> º·ºº 

.. *~~:-.. 
PREFEITO 

10/00/2020 · 08:29:51 l!y f'&IM SiSI-

l 
l 
l 
1 
) 
) 
) 
l 
1 
l 
1 

'l/2 



https://www.n~l2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst': 

◊ 
bradesco 

netempresa 

Comprovante de Transação Bancária 
Transferências Para Contas de outros Bancos {OOC) 

Data da operação: 10/06/2020 - 11h23 
N" de controle: 313038733596358935 1 Dorumento: 9651596 

Conta de débito: Agência: 0602 1 · Conta: 0016476-3 I Tipo: CONTA CORREipE 

Empresa: FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE I CNPl: 011.722.278/0001Kl9 

Nome do favorecido: VANNECIA FERNANDES DE ALMEIDA 

CPF: 009.038.465-27 

Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL I Agência: 45~5 1 Conta: 6954 

Tipo de conta: CONTA-POUPANCA INDMDUAL 

Finalidade: 11 • DOC PARA POUPANCA 

Valor: R$ 502,65 

Tarifa: R$ 10,45 

Valor total: R$ 513,10 

Tipo de transferênàa: DOC - T"itularidade Diferente 
Crédito será realizado no pr6ximo dia útil da data de débJto 

Data de débito: 10/06/2020 

A tarifa é cobrada por transferência realizada e para as aperações agendad$ poderá sofrer alteração de aairtlo com os 
valores vigentes na data do débito 

Autenticação 

cvbJJ4nX uKmwJOhR klN2hHb7 8itVaJpn BKSekeeU DtaeLn?f FUiFBLaR BvmHsPNJ 
OvX2uUfr XICzyELl yhZ2*zCX e46IkUAp 15AarMsg b NOSSSW HLJ87iza jlpuaKAP 
JJMJMlAi KMfU#dvw J4MBHK4B el3FmWd* 9Hm!eG3k@ 2NeAK3 96515961 0/06/202 

SAC - Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de fala Cancelamen , Reclamações e lnfomiações. 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendillent 24 horas, 7 dias por semana .. 

Ouvldoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-feia, das 8h às 18h, exce feriados. 

- -----------

Demas telefones 
consute o ste 
Fale Conosco 

l 0/06/2020 l 1 :20 



;o Bradesco S/ A https://www.ne~2.bradesconetempresa.b.br/1bpJse1/1mpnm1rPopup.Jst 

f4 

-6 it 
bradesco 

netempresa 

Comprovante de Transação Bancária 
Transferências Para Contas de Outros Bancos (DOC) 
Data da aperação: 10/06/2020 - 11h23 

Nº de controle: 313038733596358935 l Documento: 9651371 

Conta de débito: Agência: 0602 I Conta: 0016476-3 1 Tipo: CONTA CORRE"1E 

Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I CNPJ: 011.722.278/0001-~9 

Nome do favorecido: JAYNE MOREIRA DOS SANTOS 

CPF: 063.368.215·28 

Conta de crédito: Banco: 104 • CAIXA ECONOMICA FEDERAL I Agência: 4595/ 1 Conta: 8655 

llpo de conta: CONTA•POUPANCA INDMDUAL 

Analidade: 11 • DOC PARA POUPANCA 

Valor: R$ 502,65 

Tarifa: R$ 10,45 

Valor total: R$ 513,10 

Tipo de transferência: DOC - íituláridade Diferente 
Crédito será realizado no próximo dia útil da data de débitj) 

Data de débito: 10/06/2020 

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

Autenticação 

OqzJEJec Qp3*Wy23 *WiR2pAv j@iPNbaS iapfzeau YWlOGNw3 cGsQFfJh @5DDeivH 
yURé2KD2 KgBOXXVf NNMsNiD? XzwJCEt7 vOoux@*r Di NcsQ7 HH61HbQK f4hxGMHc 
wPTSkJsp 9G?sBMhY UXD3T7#B FVEWtLHh LvD?SdND HD N?wUK 96513711 0/06/202 

SAC • Serviço de Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala canceam , Redamações e Informações. 
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Al:endi'nento horas, 7 di!ls por semana. 

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-feia, das Sh às 18h, exceto eriados. 

Dema6 tei:!fones 
consul:e o ste 
Fale COnosc:o 

l0/06/2020 11 :20 


