
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIA CHÃO DAS
NEVES

Credor:

~

~

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 545

Data: 19/04/2021

Empenho N°: 288 I 3

89 - INSS - INSTITUTONACIONAL DE SEGURIDADESOCIAL

Valor Bruto R$: 21.397,68

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$: 51,27

NaConta DescriçAoConta

Valor Liquido R$: 21.346,41

15919-0 CUSTEIOSUS

2106.13.14

02.07.001- FUNDOMUNICIPALDESAÚDE

2.106 - (,ESTÃO DASAÇÕES DA COVID-19-FMS

3.1.90.13.00- ObrigacoesPatronais

14 - Transl. de Recursosdo SUS

F.M.S RIACHÃODASNE ES
PAGAS COM RFCURc)S
VINCULADO CUSTEIO US

Valor

21.346,41

N°Agência Banco N"Doc.

2526-7 001 - BANCODO BRASil S.A. 03

2239585
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ. 11.Z<1ó,331_'il()O'_2? - cu-. "li v-n-ono ·1<.1/\.(11110 1,1\5 NEVf'S BI\

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 288/2021
r FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ;
çcnte:

DatadoEm~.ntJ,o:

89 ·INSS • INSTITUTONACIONALDESEGURIDADESOCIAL
PRACA MUNICIPAL,
CENTRO
00.394.52810001_97 Jnse. Estadual:

Cidade: BRASíl.lA
CPF;

Agência: Banco:
r- DOTAÇAo ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2101t13.14

Unidade:
Função:
Sub.Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-êtemento:

• ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

01/02/2021 TIPODOEMPENHO: Estimativo

304 - Vigilância Sanitária

2 - SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
2.106 - GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-1l"J-rMS

31 90.13.00- Obriga coes PatronaiS
14- Transr. de Recuraos do SUS

3.1.90.13.01. CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Complemento:
Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: DF

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:
Patrimônio:

Saldo Anterior

RG:

Valor ~,oEmpenho
Contrato:

0,01

Unidade

20.559.00 20.558,99
I HISTÓRICO

REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÀRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES DE SERViÇO NO COMBATE AO COVIO.19. DESTE MUNrclplO

Na Ordem Especificação ( ítem )
Quant. Valor Unitário

## Vinte mil e quinhentos e onqüenta e oito reais
.

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021
Autorizo o empenho da despes~ supra mencionada em 01/02/2021.

C?f}ilill
FRANCIANE MOUpf. ~ A CRISOSTOMO BORGES

S~ia de Saúde
CPF : 776.685.705-78

I

Saldo Atual

Valor Total

20.558,99
-
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9. PRI\ÇA MUNICIPI\L • CFNTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CE:!': 47_9/0-000 - Rl!\CHAO DAS NEVLS. 81\

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 266/2021
r FORNECEDOR

Nome:
Endereço:

N' SUa-EMPENHO: 3
Data do Sub-Empenho: 19/0412021 l1PO DOEMPENHO: Estimativo

69 -INSS -INSTITUTO ~ACIONAL DESEGURIDADESOCIAL
PRAGAMUNICIPAL.
CENTRO

Cidade: ARASi! IA
CPF:

Banco:

Bairro:
CNPJ:
Conta:

00,394,528/0001_92 Inse.Estadual:
Agência:

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106;,13.14
Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

- ORÇAMENTÁRIO E $UPLEMENJAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

304- Vigilância Sanitária
2- SAUDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

2.106 - GESTÀO DAS AÇÚES DACOVIO-19-rMS
3.1.90,13,00_Obrigacoes Patronais

14 - Transf.de Recursosdo SUS
3.1.90.13.01_CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Complemento:
TipOPessoa: Jurídica

l

Estado: DF
RG:

Data do Empenho: 01/02/2021

Modalidade: Não seAplica
Convênio:
Património:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

20.559,00 20.556.99 0.01

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub<:mpenho Saldo Atual

21397.68 21.397.68 0.00

Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

Contrato:

r- HISTÓRICO

REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIARIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES
DE SERViÇO CONTRAO COVID-19 DESTE M~NICrPIO. MÊS DE MARÇO 2021.

N° Ordem Especificaçãl) ( Item)

F.M.S RIACI ÃO DAS NEWES
PAGAS CC~ RECUR OS
VINCULADC CUSiEIO SUS

: ## Vinte e ummil e trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos #II.

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 19/04/2021.
21.397,68

...
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito prôprio em 19f04/2021

FRANCIANEMOURA T~ ~ CRISOSTOMO BORGES
Secretária de Saúde

CPF . 776.685.705-78
WILLI~J":' ?FIRA

Reg. Prof.: CRgi'A) N0024659/0-4

2239<190
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fi... FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL- CENTRO

CNPJ; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

-- NOTA DE LIQUIDACÃO PROCESSOADM:
EMPENHO: 288/2021 N' SUB·EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 19/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

I FORNECEDOR

Nome: 89 ·INSS • INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: PRACAMUNICIPAL,

Complemento:Bairro: CENTRO Cidade: BRASILlA Estado: DFCNPJ: 00.394.528/0001-92 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco: .
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2106.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/02/2021
Unidade: 0207.001 - FUNDOMUNICIPALDESAl';DE
Função: 10- Saúde
SUb-Função: 304 - Vigilància Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTAO DAS AÇOES DA COVID~19~FMS
Elemento: 3.1.90.13.00~Obrigacoes Patronais
Fonte: 14~Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.13.01- CONTRIBUICAO PARAO REGIME GERAL OE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato;
Patrlmônío: 20.559,00 20.558,99 0,01
r-HISTÓRICO
REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES

Movimentação EmpenhoDE SERViÇO CONTRA O COVID-19 DESTE MUNIC1PIO.MÊS DE MARÇO 2021.

Saldo Anterior Sub~Empenho Saldo Atual

21.397,68 21.397,68 0.00

Data do Empenho: 01/0212021 T Data do Liquidação: 19/04/2021

RETENÇÕ'ES

Código I Descrição I Valor
1.1.3.8.1.08.00.00.01.03.:I SAL FAMILlA PAGO 14 SUSIFNS 1 51,27_._ ..- -~ - ... -- -- --_.

Valor Retido I 51,27## Vinte e um mil e trezentos e quarenta e seis reais e quarenta e um centavos ##
Valor Liauido 21.34641

• DOCUMENTOSCOMPROBATÓRIOS

DIVERSOS Data ~.!!!!~~~o ~~~~_do Q_o_~ _
19/04/2021 INSS

--"-- .._-- --- ----

Na DoculT!~_nto
2402

Valor R$
21.397,68

DESDOBRAMENTOS(PCASP)
Código
31223010

Descrição
LlQUIDAÇAO CONTRIBUiÇÕES PREVIDENCII\RIAS .. INSS

Sccretana de Saúdo
CPF 776.685,705-78

Valor R$
21,397,68

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
19/0412021.

FRANCIANEMOURAT~GES

a nq,tade empenho supra está liquidada em
db etetuer o pagamento.

O RAUJO DOS SANTOS
) Interno(a)
.548795-20 2239490

F.M,S RIACHÃO DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEiO SUS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES _ BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM
EMPENHO: 288/2021 TIPODOEMPENHO: EstimativoN° SUB-EMPENHO: 3

FORNECEDOR
Data Pagamento: 19/04/2021

Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 19104/2021 Data Liquidação: 19/04/2021

89 - INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SeGURIDADE SOCIAL
PRACAMUNICIPAL,
CENTRO

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

00.394.528/0001-92 insc. Estadual:
Cidade:. BRASluA Estado: DF

Agência:
CPF:

Banco: -
RG:

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.13.14

Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemenlo:

- ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

304- Vigilância Sanitária
2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2,106 - GESTÃO DAS AÇÚES DA COVID-19-FMS
3.'90 1J 00- Obnqacoo-, Patronais

14 - rransr rk H('CiJrStJS do SUS
3.1.90,13.01- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (lNSS)

Modalidade: Não se Aplica
Convênio:
Patrimõnio:
HISTÓRICO

REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÂRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES f---------_:~.:..::::::.==-=::::=;::..------__,
DE SERViÇO CONTRA O COVID-19 O[ST[ MUNICiplO l\l[S D[ MARÇO 2021

Contrato:
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai

20.559.00 20.558,99 0.01

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

21.397,68 21.397,68 0,00

Data do Empenho: 01/02/2021 Data do liquidação: 19/04f2021

## Vinte e um mil e trezentos e noventa e sete reais e sessenta e oito centavos 11.#

Data do Pagamento: 19/04/2021

Valor Bruto 21.397,68
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 21.397,68 (Vinte e um mil e trezentos e

O processo foi pago conforme a eutcrteeçãc. Em, 19/0412021noventa e sete reais e sessenta e oito centavos ), proveniente desta nota. Em,

(ÍÔi t (à ICiD}.
~Clra;qm

FRANCIANEMOURA T[IXl[~:lI'{,R'SOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Socrotana dr' SilW1l' TOSOlHCllü

CPF 776.685 705-78 CPF 002.661,415-44

IDENTIFICAÇAO BANCARIA
N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco N°Doe. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001-BANCODOBRASILS.A. 03 21.346,41

F.M.S RIACHÃODAS NEVE
PAGAS COM RECURSO
VINCULADO CUSiE!O SU

RECIBO

Recebemos dato) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a lmportãncla supra de R$ 21.397,68 (Vinte e um mil e trezentos e noventa e sete reais e
sessenta e oito centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.

2239490
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MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCL'ISOCL'lL • MP5
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA ~SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCL'lL· INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3· CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

03/20214 . COMPETÉNCL'I

5 ~ IDENTIFICADOR 14.100.747/0001·26

1- NOMEOU RAZAo SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE

MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNPJ: 14.100.747/0001-26
RECURSOS: COVIO 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA

2 - VENCIMENTO
(Uso exclusivo do INSS)

20/04/2021

6 -VALOR INSS 21.346,41

7·

8·

9· VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10 - ATM I MULTA E
JUROS

11-TOTAL

12· AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

21.346,41

Il.. ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor
3j inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor
~ inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
:>' subsequentes, até que o total seja Igualou superior ao valor mínimo fixado.
e,

MINISTÉRIO DA PREVIDÉNCL'I 50CL'lL· MP5
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRf
INSTITUTO NACIONAL DOSEGURO SOCIAL· INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3· CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4· COMPETÉNCIA 03/2021

6· VALOR lN55

5 . IDENTIFICADOR 14.100747/0001·76

21.346,41

7·

8·

~ 2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRASS (Usoexclusivodo INSS) 20/04/2021 ENTIDADES
~~----------~--------------------------------------~--~~--~-----1------------~
~.- ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor8 Inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor
!! Inferior deverá ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente nos
:;>- meses subsequentes, até que o total seja Igualou superior ao valor mínimo fixado.

"

1 • NOMEOU SOCIAL! ENDEREÇO !TELEFONE

MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNPJ: 14.100.747/0001-26
RECURSOS: COVIO 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA

10-ATM/MULTAE
JUROS

11- TOTAL

12

21.346,41
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