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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO TA BE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS SAD JOAD
RECURSOS HUMANOS e,

Mata de‘ Sao Joao/BA, 24 de Julho de 2020.

COMUNICAGAO INTERNA N° 1381/2020

DE: Osmar de Souza Cruz
Coordenador de Recursos Humanos

Para: Patricia Araujo de Sousa
Diretora do Fundo Municipal de Saide

Prezada Diretora,

Estamos solicitando a liberagdao do Pagamento dos Funcionarios Temporarios do
Edital 003/2020 COVID/19 — Hospital, referente ao més de Julho/2020, no valor de
R$ 28.154,52 (Vinte e Oito Mil Cento e Cinquenta e Quatro Reais e Cinquenta e Dois
Centavos) Através de Arquivo.

Estamos disponiveis para maiores esclarecimentos e/ou solicitagbes.
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Prefeitura Municipal de Mata de Sao Jodo
e Rua Luiz Antonio Garcez, n° 140 - Mata de S&o Jo&o - BA
ARy Tel.: (71) 3635-1310 Fax.: 3635-1293 - www.matadesacjoao.ba.gov.br

MATA DE
SAO0 JOAO

PREFEITURA
Unra ciddocada vez malher


http://www.matadesaoioao.ba.aov.br

Estado da Bahia

PREFEIT:‘;URA MUNICIPAL DE MATA DE SAQO JOAO

Extrato Mensal da Folha por Organograma - mensais

Pagina: 1/45

Data: 24/07/2020

Selegao: A&vanp;r pagina; PS SAUDE CONTRATADOS (2)(Organograma = '001002', '001003', '001004', '001005", '001008', ‘001007", ‘001008', ‘001009, '008002", '009003', '008004', '009C05", '009006', '008007",
'009008", 'G08044", '003010", ‘009011, '003012", ‘008313, '009G14', '009315', '009016', Vincule empregaticio = 1-11,13-14}

|
Céd - Descrigéo

RENDIMENTOS

Refer.

Valor

Organograma: 009.015 2018 - Edital 003/2020 COVID/19 - HOSPITAL

Serv.: 17785 - ANGELA FRANCA ARAGAC

1.045,00 P
285,00 P
28,50 P
50,00 P
418,00 P

—DESCONTOS
Céd -Descrigdo

Cargo: Agente de Limpeza

50 1.N.8.S.

356 DESC_ALIM

Folha: Mensal - Més/Ano: 07/2020

Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00

1 SALARIO 30,00
14 ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 120,00
22 HORAS EXTRAS 50% 4,00
. 361 AUXILIO ALIMENTACAQ 50,00
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00
H Total:
)
Base de Pre!vidéncia Normal: 1.776,50 FGTS: 0

Base de IRI?F Norma): 1.632,30 Base de IRRF 13°;

1.826,50

Base IRRF de Férias:

Seguéncia: 1
Lote(s): 1
Refer. Valor
8,00 144,20 D
2,00 2,00D
Total: 146,20
Liquido: 1.680,30

Base de Férias Rescisao:

v 1
Serv.: 18673 - CAROLINE VIEIRA MARTINS

14 ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 56,00
376 PLANTAO 4 20,00
464 ABONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDAD 10,00
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00

{ Total:

Base de Prévidéncia Normal: FGTS: 0
i
Base de iIRRF Normal: 4.689,65 Base de IRRF 13°:

5.289,05

Cargo: ENFERMEIRO PLANTONISTA

- 467,09 P 50 .N.S.S.
4.003,60 P 58 LR.R.F.
400,36 P
418,00 P
5.289,05

Base de Previdéncia 13° Salario:
Base IRRF de Férias:

14,00 599,40 D
27,50 420,29 D
Total: 1.019,69

0,00 Liquido:

4.269,36

Base de Férias Rescisdo:

Serv.: 1%949 - DILMARIA SANTANA ALVES SANTOS

14 ADTICIONAL NOTURNO INFORMADO 56,00
361 Au;XILIO ALIMENTACAO 50,00

. 376 PLANTAO 20,00
464 AB;ONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDAD 10,00
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00

i Total:

5.289,05 FGTS: 0
Base de IRRF 13°:

Base de Previdéncia Normali:
Base de IRI]?F Normal: 4.689,65

Cargo: ENFERMEIRQ PLANTONISTA

467,09 P 50 I.N.S.S.
50,00 P 58 LR.R.F.
4.003,60 P 330 Emprest BB
400,36 P 356 DESC_ALIM
418,00 P
5.339,05

Base de Previdéncia 13° Salario:
Base IRRF de Férias:

14,00 599,40 D
27,50 420,29D
840,78 840,78 D
0,00 2,000
Total: 1.862,47

0,00 Liquido: 3.476,58

Base de Férias Rescisdo:

Serv.. 17620 -ELIZABETH DOS REIS SANTOS

1 SALARIO 30,00
22 HORAS EXTRAS 50% 16,00
597 INSALUBRIDADE 40% , 40,00
Total:

Base de Previdéncia 13° Salario:

Base de Prévidéncia Normal: FGTS: 0
Base de IRRF Normal: 1.450,75 Base de IRRF 13°:

1.577,00

Cargo: Agente de Limpeza
1.045,00 P 50 LN.S.S.
114,00 P
418,00 P

1.577,00

Base IRRF de Férias:

9,00 126,25D
. Total: 126,25

0,00 Liquido: 1.450,75

Base de Férias Resciséo:

Serv.: 1t8653 -FLAVIA SANTOS DE SANTANA

Base de Previdéncia 13° Salario:

14 AD:ICIONAL NOTURNO INFORMADO 64,00
376 PL;ANTAO 17,00
484 ABONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDAD 10,00
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00
i Total:
|
Base de Pr(!evidéncia Normal:  4.69518 FGTS: 0

i
Base de IRRF Normal: 4.178,93 Base de IRRF 13°:

Cargo: ENFERMEIRO PLANTONISTA

533,81 P 50 LN.S.S.
3.403,06 P 58 LRRF.
340,31 P
418,00 P
4.695,18

Base IRRF de Férias:

14,00 516,25D
22,50 304,13D
Total: 820,38

0,00 Liquido:

Base de Férias Rescisdo:

3.874,80
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Estado da Bahia | Pagina: 2/45
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO Data: 2410712020

Extrato Mehsal da Fotha por Organograma - mensais

Selecao: Advangar pagina, PS SAUDE CONTRATADOS (2)(Organograma = '001002', '001003", ‘001004, '001005', '001006", '001007", '001008", ‘001009, '009002', ‘009003, ‘008004', '009005', '009006', '009007",
'009008', ‘009009, ‘002010, ‘008011, '009012', ‘008013, '009014", ‘009015, ‘009018, Vinculo empregaticio = 1-11,13.14)
. Folha: Mensal - Més/Ano: 07/2020

! ) Seqiiéncia: 1
- Lote(s): 1
| RENDIMENTOS - DESCONTOS
Céd - Descrigdo Refer.  Valor Coéd -Descrigdo Refer. Valor
Organograma: 009.015 2019 - Edital 003/2020 COVID/19 - HOSPITAL
Serv.: 17668 - GLEICIANE SANTANA FOGOS Cargo: Agente de Limpeza
1 SAlLARIO 30,00 1.045,00 P 50 N.S.S. 9,00 118,85 D
22 HC}RAS EXTRAS 50% 4,00 28,50 P 356 DESC_ALIM 0,00 2,00D
; 361 AUXILIO ALIMENTACAO - 50,00 50,00 P 505 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 19/73 13,00D
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P Total: 133,55
Total: 1.541,50
Base de Previdéncia Normal: 1.491,50 FGTS: 0 Base de Previdénci.a 43° Salario: 0,00 Liquido: 1.407,95
Base de IRIIRF Normal: 1.372,95 Base de IRRF 13°: Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisdo:
|
Serv.: 1113827 -ITANA DE OLIVEIRA AZEVEDO Cargo: ENFERMEIRO PLANTONISTA
14 AD’ICIONAL NOTURNO INFORMADO 64,00 533,81 P 50 I.N.S.S. 14,00 440,59 D
376 PLANTAO 16,00 3.202,88 P 58 LR R.F. 15,00 202,32 D
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P Total: 642,91
Totat: 4.154,69
Base de Prtlavidéncia Normal: 4.154,69 FGTS: 0 Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00 Liquido: 3.511,78
Base de IRIIRF Normal: 3.714,10 Base de IRRF 13°: Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisédo:
T
Serv.: 1|8706 -JAMILE SANTOS DA LUZ Cargo: Tecnico de Enfermagem
1 SALARIO 30,00 1.147,70 P 50 [N.S.S. 9,00 116,75 0
, 375 IN$ALUBRIDADE : 20,00 209,00 P Total: 116,75
464 ABONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDAD 10,00 114,77 P
E Total: 1.471,47
|
i - - -
Basge de Previdéncia Norma): 1.471,47 FGTS: 0 Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00 Liguido: 1.354,72
Base de IRIRF Normal: 1.354,72 Base de IRRF 13°: Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisédo:
T
Serv.: 18746 - TAMILIS FERNANDA MOREIRA SOUZA Cargo: ENFERMEIRO PLANTONISTA
14 ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 64,00 533,81 P 50 IN.S.S. 14,00 404,89 D
376 PIlANTAO 16,00 3.202,88 P 58 LR.RF 15,00 20767D
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P Total: 612,56
i Total: 4.154,69
B
Base de Plfevidéncia Normal: 4.154,69 FGTS: 0 Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00 Liguido: 3.542,13
Base de IRRF Normal: 3.749,80 Base de IRRF 13° Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisdo:
|
Serv.; 1|8654 -VANIA ANGELICA CORREIA COSTA E SILVA Cargo: Tecnico de Enfermagem
1 SAI\LARIO 30,00 1.147,70 P 50 .N.S.S. 9,00 161,85D
14 ADICIONAL NOTURNO INFORMADO 64,00 166,94 P } Total: 161,85
22 HIORAS EXTRAS 50% 16,00 125,20 P
464 AI?ONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDAD 10,00 1477 P
597 INSALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
i i Total: 1.972,61
Base de Previdéncia Normal: 1.972,61 FGTS: 0 Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00 Liquido: 1.810,76

Baa:se de IRRF Normal: 1.810,76 Base de IRRF 13°: Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisao:

o
10




Estado da Bahia : ' Pagina: 3/45
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO | Date: 24/0712020
Extrato Mensal da Folha por Organograma - mensais

Selegdo: Advangar pagina, PS SAUDE CONTRATADOS (2)(Qrganograma = '001002", ‘001003, '001004', '001005", '001006', '001007", '001008', ‘00100¢', '009002', '009003', '009004', ‘009005', '009006', ‘009007",
'009008', '009008', '009010", '009011", '009012", '009013', 'C09C 14", '009015', '009018"; Vinculo empregaticio = 1-11,13-14)

Folha: Mensal - Més/Ano: 07/2020
Sequéncia: 1
Lote(s): 1
RENDIMENTOS DESCONTOS
Coéd - Descrigao Refer.  Valor Cod -Descrigdo Refer. Valor
Organograma: 009.015 2019 - Edital 003/2020 COVID/19 - HOSPITAL '
Serv.. 17652 -WALMIR COSTA MATOS Cargo: Agente de Limpeza
) 1 SAiLARIO 30,00 1.045,00 P 50 EN.S.S. 9,00 153,61 D
v 14 ADIICIONAL NOTURNO INFORMADO 128,00 304,00 P 356 DESC_ALIM 0,00 2,000
' 22 HOIRAS EXTRAS 50% 16,00 114,00 P : Total: 156,61
361 AU?(ILIO ALIMENTACAO 50,00 50,00 P
597 INSlALUBRIDADE 40% 40,00 418,00 P
! Total: 1.931,00
l
Base de Pre1vidéncia Normal: 1.881,00 FGTS: 0 Base de Previdéncia 13° Salario: 0,00 Liquido: 1.775,39
Base de IRR’F Normal: 1.727,39 Base de IRRF 13°; Base IRRF de Férias: Base de Férias Rescisdo:
Totais do or_!)anograma: Funcionérios: 11 Proventos: 33.952,74 Descontos: 5.798,22 Liquido: 28.154,62

f

o
W



|
Estado da Bahia
PREFEiT'URA MUNICIPAL DE MATA DE SAO JOAO
.Resumo Mensal da Folha - Geral

|
Salal;ao Agvangcar pagina; PS SAUDE CONTRATADOS (2)(Organograma = '001002', '001003", ‘001004', '001005', '001006', '001007*, '001008', '00100¢", '009002", '009003', ‘003004, '002005", ‘0080086, ‘009007,
'009008", '009009", '008010", '008011", 009012, '008013, '009014*, '009015', '009016", Vlnculoempregahmo 11113 14) .

Folha: Mensal -

Pagina: 12/13

Data: 24/07/2020

Més/Ano: 07/2020

) Seqiiéncia: 1
Lote(s): 1
Total Geral das Verbas Movimentadas
movimento s
Verba ) Qtd. Func. Tipo Unit Valor
Org?nograma: 009,015 2019 - Edital 003/2020 COVID/19 - HOSPITAL
| 1 SALARIO 6 P 180,00 6.475,40
i: 14 ADICIONAL NOTURNO INFORMADQ 8 P 616,00 3.291,55
' ' , i22 HORAS EXTRAS 50% 5 P 56,00 410,20
:' 168 BASE I.N.S.S OUTRAS EMPRESAS 1 P 0,00 3.209,00 *
. 361 AUXILIO ALIMENTACAO 4 P. 200,00 0
: 3[75 INSALUBRIDADE 1 P 20,00 209,00
t 376 PLANTAO 5 P 89,00 17.816,02
. 4’64 ABONO ASSIDUIDADE E PONTUALIDADE 5 P 50,00 1.370,57
. 597 INSALUBRIDADE 40% 10 . P 400,00 4.180,00
: 50 LN.S.S. 1 D 124,00 3.381,74”"
! 58 LRRF. 5 ) 107,50 1.554,70¢"
E 1169 RETENCAO I.N.S.S. OUTRAS EMPRESAS 1 D 0,00 308,19 *
E 330 Emprest BB 1 D 840,78 840,78 ~~
! 356 DESC_ALIM 4 D 2,00 8,00”
. 505 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 1 5] 13,00 13,00 rd
i Total d'e Funcionarios: 11 / .
. . .
Total de Pro:ventos: : 33.952,74 /
Total de Descontos: . 5.798,22 -
Total de Funcionarios: 11
Total Liquido: 28.154,52
i ENCARGOS PATRONAIS
f FGTS RGPS RPPS
'Conlrlbuu;a ¢ Social: 0,00 Base Previdéncia Social: 33.752,74  Base Previdéncia Municipal: 0,00
Valor do FG|TS 0,00 Total Segurado: 3.381,74  Base Assisténcia Municipal: 0,00
' | Devolugdes Segurado: 0,00  Base Fundo Financeiro: 0,00
TOTAL DO FGTS: 000 |otelDevolugoes Sequ elro
Total Empresa: 7.601,52 Segurado: 0,00
' Dedugbes da Guia: 0,00  Fundo Previd. Municipal: , 0,00
'l Salario Familia: 0,00 Taxa de Adminstragdo: 0,00
i Auxilio Maternidade: 0,00 Aporte: 0,00
‘ Terceiros: . 0,00  Dedugdes: 0,00
' Guia da Previdéncia: 10.983,26  Guia da Previdéncia: 0,00




m ESTADO DA BAHIA ' o
7% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO ©

Pl .

<%t SECRETARIA DE SAUDE 2

C.N.P.J.: 11,14 4.137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, s/n° - Centro, Mata de S30 Joao - 48.280-000 - Mata de Sao Data: 28/07/2020
. Tipo do Empenho; Ordindrio

EMPENHO N° 997 PROC. ADM. ; . Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Vinculado LC 173/20

Orgso: 06 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 06.06 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO

Projeto/Atividade:  2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR

Conta Langamento Credor: - Qbrigagbes a curto prazo

Elemento: 33304600000000 - Auxilio-Alimentagso

Sub-Elemento: -

Codigo reduzido: 000216 .

Dotagéao tnicial: 0.00 Empenhos anteriores : 4.642,00

Suplementagdes: 5.192,00 Valor do empenho : 200,00

Anulagdes: 100,00 . Valor Anulado: 0,00

Total (A) 5.092,00 Total (B): 4.842,00

Saldo (A-B): 250.00

Credor. 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de S&o Joao UF: BA

C.N.PJ.: 11 144-137/0001-36 Inscr.Est./ident.Prof.: Fone: !

Fax:

Especificagdo: 1 .
DESTINA-SE A DESPESA COM AUXILIO ALIMENTAGAO,DOS SERVIDORES EFETIVOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART

DE FREITAS, DO  MUNICIPIO DE MATA DE SAO JOAO. **  EXERCICIO FINANCEIRO 2020. " COVID-19""
ltem pocericio Quant. Valor Unit. valor Total
1 AUXILIO ALIMENTAGAO 1,000 200,00 200,00

Total Geral : 200,00

Fica empenhada a importancia de 200,00 (duzentos reais)

Modal. licitagdo : Isento Num. Lic. : ’ Data
| Contrato: Data :
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito préprio.
Data: 28/07/2020 Data: 28/07/2020
l” p; / _M_\AD
Tatiane Re a achado Nubia Cristina Brito dos Santos
Secratarig de 9 : Mat.:8024

Pagina: 111
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‘4ha’ ESTADO DA BAHIA

F3

Eobn s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO ) o‘f)
=45y SECRETARIA DE SAUDE A0
C.N.P.J.: 11,144.137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, s/n® - Centro, Mata de S3o Joado - 48.280-000 - Mata de S4o Data: 2810742020

Tipo do Empenho: Estimativa

EMPENHO N° 996 PROC. ADM. :

Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Vinculado LC 173/20

Orglo:

Unidade:
Funcional:
Projeto/Atividade:

Conta Langamento Credor:

06 - SECRETARIA DE SAUDE

06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO

2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR

- Salarios e Remuneragdes a pagar

Elementa; 31900400000000 - Contratago p/ Tempo determinado ’
Sub-Elemento: -
Codigo reduzido: 000217
Dotagdo Inicial: 0.00 Empenhos anteriores : 124.527.93
Suplementagoes: 165.125,00 Vator do empenho : 35.497.07
Anulagdes: 100,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 165.025,00 Total (B ) : 160.025,00

Saldo (A-B): 5.000,00
Credor: 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Enderego: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de S&o Jo2o UF: BA
C.N.PJ.. 11-144-137/0001-36 Inscr.Est./ident.Prof.: Fone:

Fax:

Especificagdo: 1

DESTINA-SE A DESPESA COM VENCIMENTOS DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE
FREITAS £ SAMU, DO MUNICIPIO DE MATA DE SAQ JOAO. *** EXERCICIO FINANCEIRO 2020. *** REFEENTE EDITAL N° 003/2020 COVID-19.

’

Quant. Valor Unit. Valor Total

item Dw

1 VENCIMENTOS

1,000 35.497,07 35.497.07

Total Geral : 35.497,07

Fica empenhada a importancia de 35.497,07 (irinta e cinco mil quatrocentos e noventa e sete reais e sete centavos) 3

Modal. licitagdo :

Contrato :

Isento

Data: .

Num. Lic. :

Data:

Autorizo 0 empenho dessa despesa.
Data: 28/07/2020 .

) a z Machado
etaria ¢ aUde

Essa despesa foi empenhada em crédito proprio.
Data: 28/07/2020

QB&&J\

Nubia Cri:t}na Brito dos Sanios
Mat..8024

Pagina: 11



M ESTADO DA BAHIA 0
s
'[ "";" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO
<y SECRETARIA DE SAUDE 58
C.N.P.J.: 11.144.137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, s/n° - Centro, Mata de S30 Jo3o - 48.280-000 - Mata de S&0 Jo&o - £ Data; 2810712020
LIQUIDAGAO N° 1830/20 Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Vinculado LC 173/20
Orgao: 06 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO
ProjelofAtividade: 2.019 - GESTAO DAS ACOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR
Elemento: 31900400000000 - Contratagao p/ Tempo determinado
Sub-Elemento: 319004 -
Codigo reduzido: 000217

Numero do empenho : 886/20 Liquidagbes Anteriores: 1.744,33

Valor do empenho : 35.497.07 Valor da liguidagao: 33.752,74

Valor Anulado: 0.00 Vator Anufado: . 0.00

Tolal {A): 35.497,07 - Total (B): 35.497,07
Saldo (A - B): 0.00

Credor: 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de S&o Jodo

CN.PJ.:  11-144-137/0001-36 Inscr.Est./tdent.Prof. UF: BA

=T
-

Especificagao 1

. e : R
DESPESA COM VENCIMENTOS DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS ,
DO MUNICIPIO DE MATA DE SAQ JOAQ. EDITAL N° $03/2020 COVID-19. JULHO/2020.

Fica liquidada a importancia de 33.752,74 (trinta e trés mil setecentos e cinquenta e dois reais e setenta e qualro centavos)

Modal, licitagdo : Isento . Proc. Adm. : Proc. Lic. : Data :
Contrato : Data :
Declaro os materiais e/ou servigos prestados Face a liquidagdo da despesa, autorizamos o pagamento.
Data : 28/07/2020 Data : 28/07/2020
Declaragéo efetivada na nota fiscal anexa a0 processo. Lays Passos Mascarenhas dos Santos

Mat.:7246




m ESTADO DA BAHIA . ’

-‘j.?‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO

i 8, .

<% SECRETARIA DE SAUDE

C.N.P.J.: 11.144,137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, s/n° - Ceniro, Mata de S&o Joao - 48.280-000 - Mata de S8o Jodo - £ Data: 2810712020
LIQUIDAGAO N° 1891/20 Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Vinculado LC 173/20
Orgao: 06 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO

Projeto/Atividade:  2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR

Elemento: 33804600000000 - Auxilio-Alimentagio

Sub-Elemento: 338046 ) -
Codigo reduzido: 000216

Numero do empenho : 997/20 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 200,00 Valor da liquidagdo: 200,00

Valor Anulado: 0.00 Valor Anulado: 0.00

Total (A): 200.00 Total (B): 200,00
’ Saldo (A - B): 0,00

Credor: 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

Enderego; RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de S&do Jodo

CN.PJ.:  11-144-137/0001-36 Inscr.Est./ident.Prof.: UF: BA

Especificacso: 1

DESPESA COM AUXILIO ALIMENTACAO.DOS SERVIDORES EFETIVOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS,
DO MUNICIPIO DE MATA DE SAO JOAQ. COVID-19. JULHO/2020.

Fica liquidada a importancia de 200,00 (duzentos reais)

Modal. licitagdo : Isento Proc. Adm, : Proc. Lic. : Data :
Contrato : Data :
Declaro os materiais e/ou servigos prestados Face a liquidagao da despesa, autorizamos o pagamento.
Data : 28/07/2020 Data : 28/07/2020

nu(ew/

Declaragéo efetivada na nota fiscal anexa ao processo. Lays Passos Mascarenhas dos Santos
Mat.:7246
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Dol :
@ " Pagamentos a terceiros - Liberacao de lote

SR

Dados do lote

(53332913377247341
29/07/2020 14.05:46

Agéncia do débito 1094-4

Conta do débito 31178-2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA D
Descricao lote PAG SALARIO C/CTA :
Situlagéo lote ) PENDENTE

Data débito 29/07/2020

Valor liberado R$ 28.154,52

Forma de pagamento Débito em conta corrente

*
sao regsirada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia numero: 886593517.

Usuario: J6649377 PATRICIA ARAUJO DE SOUSA.

i
ihttps:llaapjd.bb.com.br/a pf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0
1l

”n


https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Pagamentos a terceiros - Liberagao de lote

5 6o Jofo

‘Agéncia dodébito 1094-4

Conta do débito 31178-2
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
" Data débito 29/07/2020
Data pagamento 31/07/2020
Quantidade langamentos
liberados "
Quantidade langamentos 0
blogueados
Valor liberado R$ 28.154,52
Forma de pagamento Débito em conta corrente
Assinada por J6649377 PATRICIA ARAUJO DE SOUSA 29/07/2020 14:05:47
J6949943 TATIANE REBOUCAS DA CRUZ 29/07/2020 14:41:07

-

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J6949943 TATIANE REBOUCAS DA CRUZ.




l"irct‘ox; htfps://aapjd.bb.com.br/aap‘j/homeApj35.bb?tokenSessao=8d9...

»

i % RE g (G3332915069003910456

o & Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 29/07/2020 15:18:02

Dados consultados ‘ .
Agéncia 1094-4 '
Conta 31178-2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA D

Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA .

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 29/07/2020

Data para

pagamento 31/07/2020

Favorecidos

, Nome Situa¢ao langamento Banco  Agéncia Conta Valor R$
ANGELA FRANCA ARAGAO LIBERADO 001 1094 350.483 1.680,30

CAROLINE VIEIRA MARTINS LIBERADO 001 1094 19.909 4.269,36

DILMARIA SANTANA ALVES SA LIBERADO 001 1094 6.645 3.476,58

ELIZABETH DOS REIS SANTOS LIBERADO * 001 1094 11.920 1.450,75

FLAVIA SANTOS DE SANTANA - LIBERADO 001 3091 35.339 3.874,80

GLEICIANE SANTANA FOGOS LIBERADQ 001 1094 27.925 1.407,95

ITANA DE OLIVEIRA AZEVEDO LIBERADO 001 1238 87.753 3.511,78

JAMILE SANTOS DA LUZ LIBERADO 001 1094 30.975 1.354,72

TAMILIS FERNANDA MOREIRA LIBERADO 00t 1094 13.700 3.542,13

VANIA ANGELICA CORREIA CO LIBERADO 001 1094 14.642 1.810,76

WALMIR COSTA MATOS LIBERADO 001 1094 350.689 1.775,39 !
Transagao efetuada com sucesso poy J8649377 PATRICIA ARAUJO DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-

lof] 29/07/2020 15:18


https://aapjd.bb.coin.br/aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=8d9

ESTADO DA BAHIA )‘6

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAQ W
. Data: 29/07/2020 /
- Ordem de Pagamento N. da Ordem : 1903/20
Parcial

i
Orgao: 06 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Funcionallz 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO
Projeto/Atvidade: 2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR
Elemento:: 3.1.90.04.00.00.00.00 - Contratagédo p/ Tempo determinado
Sub-Elemento: 3.1.90.04.00.00.00.00.09.02.0009 - Contratagéo p/ Tempo determinado :
Fonte: l 09.02.0009 - Recurso Vinculado LC 173/20 :
Namero c{io empenho : 996 : Pagamentos anteriores : ‘ 0,00
Valor do empenho : 35.497,07 Valor da ordem : 33.752,74
Vator anulado : 0,00 . Valor Anutado: 0.00
Total (A): 35.497,07 Total {B): 33.752,74

I Saldo (A-B): 1.74433
Credor: | 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
Enderego: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de Sdo Jodo UF. BA
C.N.PJ:| 11-144-137/0001-36 Inscr.Est./ident.Prof.:
Especificla(;éo: !

DESPEéA COM VENCIMENTOS DOS SERVIDORES TEMPORARIOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS , DO
MUNiCIFTIO DE MATA DE SAQ JOAO. EDITAL N° 003/2020 COVID-19. JULHO/2020.

|
|

Fonte de]| recursos : Vinculados Total geral : 33.752,74

Fica aut?rizado 0 pagamento de 33.752,74 (trinfa e trés mil setecentos e cinquenta e dois reais e setenta e quatro centavos)

Descon{os:
i 070750 INSS (PESSOAL) SUS - FTE "09" 3.381,74
I: 070736 IRRF ARECOLHER - FTE "09" 1.554,70
| 070744 EMPRESTIMO CONSIGNADO BB - FTE "09" 840,78
4199.09.91.10.50 Outras Receitas - Primarias - FMS - L.C 173/20 ‘ 8,00
i 070743 RETENGAQ ASSISTENCIA ODONTOLOGICA- "FTE 08" 13,00
' Total de descontos: 51798,22
[ ‘quuid6 a pagar: 27.954,52
Recursés:
: Conta Banco Cheque/Docto Valor
I 70733 31.178-2 - BB- PROG. FED. DE ENFRENTAMENTO - COVID-19 "g" 9999 27.954,52

|

O processo foi pago conforme autorizagdo.
Data: 29/07/2020

Mat..5651




ESTADO DA BAHIA : \6
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO v

e —

" o de P Data: 29/07/2020
+ Ordem de Pagamento ) N. da Ordem : 1904/20
Totai

i
Orgao; | 06 A - SECRETARIA DE SAUDE :
Unidade:, 06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional’ 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO
Projeto/Atividade: 2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR
Eiemento: 3.3.90.46.00.00.00.00 - Auxilio-Alimentagao
Sub-Elemento: 3.3.90.46.00.00.00.00.09.02.0009 - Auxilio-Alimentagdo
Fonte: | 09.02.0009 - Recurso Vinculado LC 173/20

|
Numero do empenho : 997 Pagamentos anteriores : 0.00
Valor do empenho : 200,00 : Valor da ordem : 200,00
Valor anulado : 0,00 ' Valor Anulado: 0,00
Total (A )!: 200,00 Total (B): 200,00

: ' , Saldo (A-B): 0,00
Credor: i 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Enderego: RUALUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de Sao Jodo UF: BA
C.N.P.JA:E 11-144-137/0001-36 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Especificagdo:

DESPESA COM AUXILIO ALIMENTAGAO,DOS SERVIDORES EFETIVOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS, DO
MUNICIPIO DE MATA DE SAC JOAQ. COVID-1g JULHO/2020.

1
!

Fonte de !recursos s Vinculados Total geral : 200,00

Fica aulol\rizado o pagamento de 200,00 (duzentos reais)
i

Desconl?s:
: Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 200,00
Recursos: -
Conta Banco . Cheque/Docto Valor
70733 31.178-2 - BB- PROG. FED. DE ENFRENTAMENTO - COVID-18 "9" 9999 200,00

] . O processo foi pago conforme autorizagdo.
Data: 29/07/2020

ujo de Sousa
Mat.:5651

i N S\
\Retriga K73




C.NPJ.: 11,144.137/0001-36 - Rua Luiz Antonio Garcez, s/n° - Centro - 48.280-000 - Mata de S&o Jodo - BA

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1874

RECURSO: 09 - RECURSO VINCULADO LC 173/20

i ORNECEDOR

', T 'l“" il

leO'%ARCEZ:lsl

1 plflh }“\"'
L . y '
S

DESPESA COM VENCIMENTOS DOS SERVIDORES TEMPORARIOS LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS DO
MUNICIPIO DE MATA DE SAO JOAC. EDITAL N° 003/2020 COVID-19. JULHO/2020.

Empenho  Liguidag&o Data Liq. Classificagao (Unid / Agao / Class. Econdmica) Valor
QQBI 1890 28/07/2020  06.06-2.019-3.1.90.04.00.00 [.;":::\."3’..’:*115{'?’5'3".”7-.52,25
|
|
!
)
f
i
!
}
!
l
i
|
LIQUIDAGAO

i . s .
Receb[emos o0s materiais e/ou servigos.

Data:  28/07/2020

|

|

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data:  28/07/2020 Qﬁn%ﬂ

Lays Passos Mascarenhas dos Santos

Mat. 7246
PAGUE-SE PAGO
Autori!zo o pagamento deste processo. O processo foi pago canforme autorizagdo.
Data: 20/07/2020 Cheque/OB: 9999

Data:| 29/07/2020

M,

Tatiane Rebo-r
Secretan aude

Conta: 70733 -31.178-2 - BB- PROG. FED. DE ENFRENTAMENTO - COVI

atijo de Sousa
Diretora do Fundo Municipal de Satde

>




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAOQ JOAO
SECRETARIA DE SAUDE

1

C.N.P.J.: 11.144.137/0001-36 - Rua Luiz Antonio Garcez, s/n° - Centro - 48.280-000 - Mata de Sao Joao - BA

RECURSO: 09 - RECURSO VINCULADO LC 173/20

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1875

T H,.qﬂu DR

Infiu i »| ;'

.'r-'x; I * '
g . PRI L HLEE
,11144137000136 i

N S L
ERRR u"‘i'l"h RTSERT A v S

DESPESA COM AUXILIO ALIMENTAGAQ,DOS SERVIDORES EFETIVOS LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO GOULART DE FREITAS

DO MUNICIPIO DE MATA DE SAQ JOAO, COVID-19. JULHO/2020.

Empenho  Liquidagéo Data Lig.

Classificag8o (Unid / Agdo / Class. Econdmica) Valor

0997 { 1891 28/07/2020  06.06-2.019-3.3.90.46.00.00
L]
i
H
LIQUIDACAO
Recebemos os materiais e/ou servigos. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data: | 28/07/2020 Data:  28/07/2020 &/QOJ{‘A
]
‘ Lays Passos Mascarenhas dos Santos
, Mat. 7246
PAGUE-SE PAGO
Autoriz‘o o pagamento deste processo. O processo foi pago conforme autoriza¢ao.
Data: 29/07/2020 Data: 29/07/2020 Cheque/OB: 9999
Conta: 70733 -31.178-2 - BB- PROG. FED. DE ENFRENTAMENTO - COVI

/%m

Patn e Sousa
Diretora do Fundo Municipa! de Satde




