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FlJNI)O MUNICIPAL DE SAUDE fIE RIACHAO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020
- -_ .._._.,.__ ._-~---~-- ..---------------~

-,

Processo de Pagamento N° 1619

Data: 19/11/2020

Empenho N°: 41/61

Credor: 89 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

- ----~-

Valor Bruto R$:

valorRetido R$:

Valor Liquido R$: 21.129,22
-----~_.------ - ----------------_/

, Dotaçào Orçamentàna

Reduzido: 2027.13.14

I
I Fonte:

r-----------,-------------------,----,-------------r-----,-------1
:rl N" Conta I [),'scriçao Conta

I' I,
I I
I,

Unidade: 02 ()I 1J1J1- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ação: :! 027 CESTIÍO DAS AçOreS DOS SERViÇOS DE SAUDE - VINCULADOS

Elernento: 3 1 ~)O,:J,O() Obrigacoes Patronais

14 l rnnsf. de Recursos do SUS

N°A!lóncia Banco

Q01 - E3I\NCO DO 111~1\:-;!Ls i\

21.177,84

48,62

1:;~)19-0

Valor

L ' __
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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 - 6A

NOTA DE EMPENHO

FORNECEDOR
Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:

Cidade: BRASILlA
CPF:

Banco: -

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

02.07.001- FUNDOMUNICIPALDE SAÚDe
10- Saúde

301- Atenção Básica
002- SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHÃODASNEVES

2.027- GESTAODASAçOeS DOSSERViÇOSDE SAUOE- VINCULADOS
3.1.90.13.00- Obrigacoes Patronais

14- Transf. de Recursosdo SUS
3.1.90.13.01- CONTRIBUICAOPARAO REGIMEGERALDE PREVIDENCIA(INSS)

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento:

Estado: DF
RG:

89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DESEGURIDADESOCIAL
PRACAMUNICIPAL,
CENTRO
00.394.52810001-92 Inse. Estadual:

Modalidade: Não seAplica
Convênio:
Património:

Contrato:
45.000,00 50.00 44.1160.00

HISTÓRICO

REF: CONTRIBUIÇAOPREVIDENCIÁRIAPATRONALDE SERVIDORESElOU PRESTADORESOESERViÇODOSPROGRAMASDA SEC. OESAÚDEOESTE
MUNICIPIO.

FRANCIANE CRISOSTOMOBORGES
Secretáriade Saúde

CPF : 776.685.705-78 Reg.
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Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:

Sub-Elemento:

Unidade:
Função:
SUb..função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:

FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

PRACAMUNICIPAL,
CENTRO
00.394.528/0001-92 Insc. Estadual:

Cidade: BRASluA
CPF:

Banco: -

02.07.001- FUNDOMUNICIPALOESAÚDE
10- Saúde

301- Atenção Básica
002- SAUDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAUDEOERIACHÃODASNEVES

2.027- GESTÃODASAÇÕES DOSSERViÇOSOESAUDE- VINCULADOS
3.1.90.13.00-ObrigacoesPatronais

14- Transf. de Recursosdo SUS
3.1.90.13.01- CONTRJ8UICAOPARAO REGIMEGERALDE PREVIDENCIA

Modalidade: Não seAplica
Convênio:
Patrlm6nio:

Contrato:

REF:CONTRIBUIÇAOPREVIDENGIARIAPATRONALDE SERVIDORESE/OUPRESTADORES
DE SERViÇOSAO GOMATEAO COVID-19NESTEMUNIC!PIO.M~S DEOUTUBRODE 2020.

29.628,97 21.177.84

Secretáriade Saúde
CPF : 776.685.705-78
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ii FUNDOMUNICIPAL DE SAUDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CE?: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM:
EMP.ENHO:41/2020 N' SUB-EMPENHO: 61 Data':'1:J9"'ªIJ~~mpenho: 19/11/2020 TIPO',DOEMPENHO: Estimativo
r FORNECEDOR

Nome: 89 ·INSS • INSTITUTONACIONAL DESEGURIDADESOCIAL Tipo Pessoa: Jurldica
Endereço: PRACA MUNICIPAL, Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASILlA Estado: DF
CNPJ: 00.394.528/0001-92 Jnse.Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco: -

,.....DOTACÃOORçAME~rARIA I Õ~b.d6 Efup."ho:Reduzido: 2027.13.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 02/0112020

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 1Q-Saúde
Sub.Função: 301- Atenção Básica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.027- GESTÃODASAÇOESDOSSERViÇOSDE SAUDE- VINCULADOS
Elemento: 3.1.90.13.00- ObrigacoesPatronais
Fonte: 14- Transf. de Recursosdo SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.13.01- CONTRIBUICAOPARAO REGIMEGERALDE PREVIDENCIA(INSS)

Modalidade: Não seAplica Saldo Anterior Valordo Empenho Saldo ""'''
Convênio: Contrato:
Patrimônio: - 45.000,00 50,00 44.950.00

_ HISTÓRICO
REF:CONTRIBUIÇAOPREVIDENCIARIAPATRONALDE SERVIDORESE/OUPRESTADORES

Movimentação EmpenhoDE SERViÇOSAO COMATEAO COVID-19NESTEMUNIClpIO. M~S DEOUTUBRODE2020.

1,">.' '" I" Sal""AIIIJIl_o,·

29.628,97 21_177,84 8.451,13

Data do I I Daladoll I , 19/11/2020

~ES . . .. ,
Código

. • YIIIf
• 1.1.3.8.1. I SAL FAMILlA PAGO.14 SUSIFNS ....•"IId_## Vintee ummil e centoe vinte e nove reais e vinte e dois centavos ## "al:~I~:~:::I

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
1911/2020.

a nota de empenho supra está liq~_.",
efetuar o pagamento.
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ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDEDE RIACHÃO DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

EMPENHO: 4112020 N° SUB'ÊMPENHO: 61. .TIPODO EMPENHO:

Data Empenho: 02101/2020 Data Sub-Empenho: 19/11/2020 Data Liquidação: 19/1112020 Data Pagamonto: 19/1112020
r FORNECEDOR

Nome: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DESEGURIDADESOCIAL Tipo Pessoa: Jurldica
Endereço: PRAGA MUNICIPAL, Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASlUA Estado: DF

I ~~~~::
00.394.528/0001-92 Inse. Estadual: CPF: RG:

Agênc;a: Banco: -
r DOTAÇAO ,

.,"LCL ··.·i c •- ••••

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAo DAS NEVES
Ação: 2.027 - GESTÃO DAS AÇOES DOS SERViÇOS DE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.1.90.13.00 - Obrigacoes Patronais
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.13.01- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

~Mod<llidtlde: Não se Aplica Saldo Ante"o'
Convênio: Contrato:
Património: 45.000,00 50.00 44.160.00
- "I>OOH'OO --c ,..... T'"REF: CONTRIBUIÇAO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES
DE SERViÇOS AO COMATE AO COVID-19 NESTE MUNiCíPIO. Mt:S DE OUTUBRO DE 2020. -r- r ./ I 0.0"•• ~:;:o-Saldo Ante,'o,

29.628,97 21.177.84 8~61.13

Data do I Datado'; : 19111/2020 I Data do 19111/2020

## Vinte e um mil ac~nto e setenta e S~le I ; "~o. 0.0 .> ••
## Valor 8Iu~J.I·>. ~

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 21.177,84 (Vinte e um mil e cento e setenu
O processo foi pago conforme a autorização. Em, 19/1112Q~e sete reais e oitenta e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em,

~~LQQ._ \(~
FRANCIANEMOU~OSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

. ".NDConta De8crlçio C<tflta N,;'Agiricla IB.n"i' N~;;Doc, 'j,l'·.i~
15919-0 CUSTEIOSUS 2526-7 001 - BANCODO BRASILS.A. 15919-0 . ".1",22

~'".ot~~~Cf,;
o ~OC

V, I ·)45'
.&llrf'14'(' . . 'P,q

'UI.. 'úlf.r. G I' Vê:,q O 00S( o. ('O .s
) - 'tf1..-%tt:

RE C la:"o
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 21.177,84 (Vinte e um mil e cento e setenta e sete I1NIII'
oitenta e quatro centavos ). conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.
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G~~;;iMINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -MPS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

'.'.:..;',' ..- SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
10/2020INSTITUTO NACIONAL DOSEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETÊNCIA

I'REVlI1ENCIA SOCIAl. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 14.100.747/0001-26

1 - NOMEOU RAZÃOSOCIAL f ENDEREÇO { TELEFONE 6 - VALOR INSS 21.129,22
MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNP): 14.100.747/0001-26 7·
RECURSOS: COVID 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA

8·

2 - VENCIMENTO I 20/11/2020 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo do INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10 -ATM/MULTAE

inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado.

11 -TOTAL 21.129,22

12 - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

- '. MINISTERIO DA PREVIDÊNCIASOCIAL -MP:::; 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402iii'" a••• •• III.,
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA- SR'; .....

• •• 1111'
4 - COMPETÊNCIA 10/2020-. III • INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL - INSS...~...::-

P!FEvtDÉNCIA SOCiAl.. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 14.100.747/0001 26

1 - NOMEOU RAZÃO SOCIAL J ENDEREÇO f TELEFONE
6 - VALOR INSS 21.129,22

MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNP): 14.100.747/0001-26 7·
RECURSOS: COVID 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA

8 -

2 - VENCIMENTO I
20/11/2020 9 - VALOR OEOUTRAS

(Uso exclusivodo INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10 -ATM/MULTAE
inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP. A receita que resultar valor JUROS
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou rmportâncta correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado.

11 -TOTAL 21.129,22

12 AUTENTICAÇAO BANCARIA
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1012 19/11/2020 13: 1

Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSess.

fiJ- Emissão de comprovantes
G3381912369339231
19/111202013:11:56

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2020 AU'I'OA'l'ENDIMEN'l'O - 13.11.58
2526702526 SEGUNDAVIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: DA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7CONTA: 15.919-0

Convenio GPS - COOIGO DE BARRAS
Codiqo de Barras 85840000211-9 29220270240-0

21410074700-3 01262020107-3
Data do paqall1eoto 19/11/2020
Valor Total 21.129,22

DOCUMENTO: 111901
AU'l'ENTlCACAO SISBB: D.6A7.C30.FEO.13B.665
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