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NOIVE: INSS

ASﬁUNTO: PAGAMENTO DAS OBRIGAGCOES PATRONAIS DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS FUNCIONARIOS

EFETIVOS. COMPETENCIA 06/2020. COVID-19.

perPT: Yorida P INICIO: 04/06/2020 TERMINO: 20/ (R / 2080
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ESTADO DA BAHIA

L¥"| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO QU\

s i, .

Trwar SECRETARIA DE SAUDE

C.N.P.J.: 11.144.137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, s/n® - Centro, Mata de Séo Jodo - 48.280-000 - Mata de Sao Data: 01/07/2020

Tipo do Empenho: Eslimativa
EMPENHO N° 840 PROC, ADM.: Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Yinculado LC 173/20
Orggo: 7 -0 - e SECR"-’TAR:ADE SAUDE R o i 2 ,_';'.‘_
" . EREE T B B A T S ‘

Umdade . 0606 R FUNDO MUNICIPALD:: SAUDE N A "

Func{onal o 10 302 0005 mo - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE UM COMPROM!SSO DE TODO ’ A i t

Projeto!mwidade ‘2. 019 T - GESTAO DAS AcoEs DE SAUCE DE ‘MEDIA E ALT;% COMPLEX AMBULAT E HOSPITALAR e

Conta Lant;amemoCredor""- : _' 'NSS SalanoseRemunéragaes :.f‘-'{".’--"-i,' A S -

Elemento: . 31901300000000 . .OBRIGAGCM:S PATRONAlSu S T

. - 'A.‘.‘_,.,Pv‘

Sub-Elemento: 31901309000000] - Outms Encargos Patronals ;' S e foow

Coédigo reduzido: .. 000219 - . il Tt e T T e )

Dotagéo Inicial; 0,00 ' Empenhos anteriores ; 3.108,15

Suplementacdas: 33.031,40 Valor do empenho : 2.646,73

Anulagbes: 100,60 Valor Anulado: 0.60

Total (A} 32.931,40 Total (8} 5.754,88
Saido (A-B}: 27.176,52

LT N I "-',: - . RS e e ]

Grédor: 2861 . . 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE‘ O R B S D

Endereco:: RUALUIZANTONI,O GARCEZ. s, T L gp proies Cldade. Mala de 8o Joao S b i CeaUF: BA

CNPJ ‘1 144 137/0001~36 ce :.~ j " :.-_'? _‘v - {nScfEstllden[ me‘ ‘ L T Fomey LT

‘ ) _ o - ] .i ) r \ ,',- D ‘(IJ _ ' N -

~ Especificagdo: 1

‘ DESTINA-SE A DESPESA COM OBRIGACOES PATRONAIS DOS SERVIDORES EFETIVOS, LOTADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. EURICO
~ GOULART DE FREITAS, DO MUNICIFIO DE MATA DE SAO JOAO. “* EXERCICIO FINANCEIRD 2020. ** COViD-19*"

ftem cncio Quant. Valor Unit. Valor Total
1 INSS 1,000 2.646,73 2.646,73
Total Geral : 2.646,73

Fica empenhada a importéncia de 2.646,73 (dois mil seiscentos e guarenta e seis reais e setenta e trés centavos)

Modal. licitagéo :  Isento Num. Lic. : Data :
Contrato : Data ;
Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito proprio.
Data: 01407/2020 DCata: 01/07/2020
B@ Machado ' Nubia Cristina Brito dos Santes
alde Saude Mat.:8024
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‘ %‘% ESTADO DA BAHIA
G FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAQ JOAO m
“=Fx: SECRETARIA DE SAUDE ~
C.N.P.J.: 11,144,137/0001-36 - -Rua Luiz Antonio Garcez, $/n°® - Centro, Mata de S3a JoSo - 48.280-000 - Mata de Sao Jodc - B Data: 01/07/2020
LIQUIDAGAO N° 1657/20 Fonte: 09.02.0009-9 Recurso Vinculado LT 173/20
Orgdo: 08 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 06.06 . - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISSO DE TODO
Projetof/Atividade:  2.019 - GESTAO DAS AGOES DE SAUDE-DE MEDIA E ALTA COMPLEX_. AMBULAT. E HOSPITALAR
Elemento: 31901300000000 - OBRIGAGOES PATRONALS -
Sub-Elemento: 31901308000000 - “Qutros Encargos Patronais
Codigo reduzido: 000219

Numerg do empenho : 840720 Liguidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 2.646,73 Valor da liquidagéo: 2.646,73
Valor Anulado: 0.00 Valor Anulado: 0,00
Total {A): 2.646,73 ' Total (B): 2.648.73
Saldo (A - B): 0.00
Credor; 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
Enderego: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, S/N Cidade: Mata de Sao0 Jodo ‘
CN.PJ.:  11-144-137/0001-36 ' Inscr.Est./Ident.Prof.: . ‘ UF: BA

Especificagdo: 1 -
. REFERENTE AQ PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS - INSS DA FOLHA DE PAGAMENTOS - REF 06/2020 - COVID 19 - HOSPITAL - EFETIVOS.

Descontos:

Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 264673

ica liquidada a importancia de 2.646.73 (dois mil seiscentos e quarenta e seis reais e selenta e trés centavos)

lodal, licitagao : Isento Proc. Adm. : " Proc. Lic. : Data:

Data :
Declaro os materiais efou servigos prestados Face a liquidagao da despesa, autorizamos o pagamento.
Data : 01/07/2020 Data : 01/07/2020

U 00p e

Declaragdo efetivada na nota fiscal anexa ac processo. “Claudia Carvalho de Assis
Mat..7699




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO l@

- =" QOrdem de Pagamento pate: 2010712020
N. da Ordem : 1781/20
' Total

Orgao: 06 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 06.06 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional; 10.302.0005 - SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE, UM COMPROMISS0 DE TODO

ProjetciAtividade: 2.018 - GESTAQ DAS AGOES DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEX. AMBULAT. E HOSPITALAR

Elemento: 3.1.90.13.00.00.00.00 - OBRIGACOES PATRONAIS '

Sub-Elemento: 3.1.96.13.09.00.00.00.09.02.0009 - Outros Encargos Patronais

Fonte: (9.02.0009 - Recurso Vinculado LC 173/20

Numero do empenho : 840 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 2.646,73 Valor da ordem : 2.646,73

Valor anulado - 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 2.646,73 ' . Toal(B): 2.646,73
Saldo {A-B): 0,00

Credor. 2861 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA LUIZ ANTONIO GARCEZ, SIN Cidade: Mata de S0 Jodo UF: BA

CNPJ:  11-144-137/0001-36 Inscr.Est./Ident. Prof.:

Especificagio:

REFERENTE AQ PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS - INSS DA FOLHA DE PAGAMENTOS - REF 06/2020 - COVID 18 - HOSPITAL - EFETIVOS.

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 2.646,73

Fica autorizado o pagamento de 2.646.73 (dois mil seiscentos e quarenta e seis reais e setenla e trés centavos)

Descontos:
Total de descontos: 0,00
Liquido a pagar: 2.648,73
Recursos: :
Conta Banco Cheque/Docto Valor
70733 31.178-2 - BB- PROG. FED. DE ENFRENTAMENTO - COVID-18 "g* 72001 2.646,73

O processo foi pago conforme autorizago.

Data: 20/07/2020

e

ief§ Araujo de Sousa
Mat.:5651




ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA DE SAO JOAO

<hié-v. SECRETARIA DE SAUDE

C.N.P.J.: 11,144,137/0001-36 - Rua Luiz Antonio Garcez, $/n° - Centro - 48.280-000 - Mata de S0 Jo#o - BA

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1750 RECURSO: 09 - RECURSD VINCULADO LC 173/20
FORNECEDOR N

Nome:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R -

Enderego: RUALUIZANTONIOGARCEZ SN » - 7 -+ 46, & %2 et Lo

C.N.PJ:  11144137000136 - ' -(;Idaclé:-‘ MATAQE'SAOJOAQ’- - o S UF:BA o

¢ REFERENTE .\O PAGAMENTO DE OBRIGAGOES PATRONAIS - INSS DA FOLHA DE PAGAMENTQS - REF 06/2020 - COVID 19 - HOSPITAL - EFETIVOS.

:

Empenho  Liguidag8o Data Liq. Classificagdo (Unid / Ao / Class. Econdmica) Vaior

840 1657 01/07/2020  06.06-2.019-3.1.90.13.00.00 .- 264673

LIQUIDACAOD

Recebemos os malenais e/ou servigos. A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data:  01/07/2020 Data:  01/07/2020 |'

Lays Passos Mascarenhas dos Santos

Mat. 7246
PAGUE-SE PAGO
Autorizo 0 pagamento deste processo, O processo foi pago conforme autorizag8o.
Data:  20/07/2020 Da'ta: 20/07/2020 . Cheque/OB: 72001

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

m::ie Sousa

Diretora do Fundo Municipal de Saude




