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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS

NEVES
Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 361

Data: 18/03/2021

Empenho N°: 288 /1
Credor:

iiI!J~ .

89 ·INSS • INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Valor Bruto R$:

DotaçãoOrçamentária

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Retido R$:

20.558,99

51,27

Valor Liquido R$: 20.507,72

2106,13,14

02,07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2,106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3,1,90,13,00 - Obrigacoes Patronais

14 - Transf de Recursos do SUS

N°Conta Descrição Conta

15919~O CUSTEIO SUS
N°Agência Banco

N° Doe. Valor
2526-7 001 - BANCO 00 BRASIL S.A.

15919-0 20.507,72
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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 _RJACHAODAS Nf.VES_ BA

NOTA DE EMPENHO
I EMPENHO, 288/2021 Data do Empenho: 01/0212021 TIPO DO EMPENHO: Estimativor FORNECEDOR

Nome: 89 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: PRACAMUNICIPAL.

Complemento:Bairro: CENTRO Cidade: BRASíLIA Estado: DFCNPJ: 00,394.528/000t -9? Jnse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2106.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.U01- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚOE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 30-1.Vigilflncia Sanitária
Programa: 2 - SAlJOE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,106 - GESTÃO DAS AÇÓES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3,1.90.13.00- Ohrigacoes Patronais
Fonte: 1-1-Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1,90.13.01- CONTRIBUICAO PARAO REGIME GERAL OE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não seAplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato:
20.558.99Patrimônio: 20.559,00 0,01

r HISTÓRICO

REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL DE SERVIDORES EIOU PRESTADORESOESERViÇO NO COMBATE AO COVIO-19, DESTE MUNiCípIO.

N° Ordem Especificação ( Item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

j

F.M.S RI/>.CH O O/>.SNEVFS
I/>.G/>.SCO RECURS pS
INCULIIDO CUSiEIO Us

---.-_ .._--## Vinte mil e quinhentos e c'nqüente e oito reais e noventa e nove centavos ## I 20.558.99o 0- 0_ 0 __ 0___ 0 00_0
- 00 _o 00_0 _. --- -- _.

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

mANCIANEMOURATEI~~~GES

r:
WILl.l~N4J.lt EREIRASecretária de SalJde

~
~~4659/0-4

ú CPF 776_bB5_705-78
Reg. Prof.: CR :.;_:::
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PRAÇA MUNICIf'!\t . CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0(0)-22 - CEP: 4/.9/0-0UO - fUACHI\O DAS NeVES _ BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 288/2021 N' SUB-EMPENHO: 1 Datado Sub-Empenho: 26/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
r FORNECEDOR
Nome: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: PRACAMUNICIPAL, Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASíLIA Estado: DFCNPJ: 00,394.528/0001-9/' Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:,
r DOTAçAo ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2106.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho: 01/02/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 'lOv Saúde

~ub-Função: 30-1·Vigilància Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
çãc: 2,106 - GE-STÃODAS AÇOES DA COVID-19-FMS

Elemento: 3.1.90.1300 - Obrigacoes Patronais
Fonte: 11\·Transf de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.13.01- CONTRIBUICAO PAHA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato:

20.558,99 0,01Patrimônio: 20.559,00

r HISTÓRICO

f~EF:CONTRIBUIÇAo PREV!DENCIÁRIA PATRONAL DE SEHV1DORESE/OU PRESTADORES MovImentação Empenho
DE SERViÇO CONTRAO COVID-19 DESTE MUNiCípIO. MÊS DE FEVEREIRO 2021.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

20.558,99 20.558,99 0.00

N° Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

f.~S R\~C\\~ í)~S~E\)i
SRECURSC

P Gf>,S COM~\lSit\O S S
'I ~C\llI<OO

## Vinte mi! e quinhentose cinqüenta e oito reais e noventa e nove centavos #11 20.558,99

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 26102f2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIA CHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

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

•

- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 28812021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do"SubEmpenho: 26/0212021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r- FORNECEDOR

Nome: 89 - INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Juridica
Endereço: PRACA MUNICIPAL. Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASILlA Estado: DF
CNPJ: 00.394.528/0001-92 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
Reduzido: 2106.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Dat" do Empenho: 01/0212021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO"MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanita ria
Programa: :2 - SAÚDE. UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE r~IACHAO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTÃO 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 PARA O REGIME GERAL OE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não seAplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato:
Patrimônio: 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 MUNiCípIO. Mt:S DE FEVEREIRO 2021.

Saldo Anterior- Sub.Empenho Saldo Aluai

20.558.99 20.558,99 0.00

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 18/03/2021

RETENÇÕES

Código Descrição Valor
1,1.3.8,3.02.00.00,01.03 ; SAL FAMllIA PAGO 14 SUS/FNS 51,27

## Vinte mil e Quinhentose sete reais e setenta e dois centavos ft-# Valor Retido
Valor L1g!!!~~

51,27
_. __ ~0.5()7,72 .

DOCUMENTOS COM~a.OaATÓRIOS

DIVERSOS Data Emissão Nome do Doe.
26/0212021 INSS

N° Documento
2402

Valor RS
20.558,99

DE$bOBRAMENTOS(PCASP)
Descrição
LIQUIDAçÃO CONTRIBUIÇOESPREVIDENCIARIAS :!NSS

Valor R$
20.558,99

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
18/03/2021.

_oc,_~~~~O"

Declaro ta de empenho supra está liquidada em
~etuar o pagamento.

Secretaria de Saúde
CPF : 776.685.705-78

JO DOS SANTOS
nota)
95-20 2228024

F,M,S R li RECURSOS
PIIGAS CO",
VINCULADOCUSTEIO SUS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIA CHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47,970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM·
EMPENHO: 288/2021 N° SUB·EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 26/02/2021 Data liquidação: 18/03/2021 Data Pagamento: 18/03/2021
r FORNECEDOR

Nome: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: JuridicaEndereço: PRACA MUNICIPAL, Complemento:Bairro: CENTRO Cidade: BRASILIA Estado: DFCNPJ: 00.394.528/0001-92 Inse. Estadual: CPF: RG:Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
Reduzido: 2106.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HiSTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃODASAÇÕESDACOVID-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 DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo AtualConvênio: Contrato:
20.558.99Patrimônio: - 20.559,00 0,01

HISTÓRICO
REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES Movimentação Empenho
DE SERViÇO CONTRAO COVID-19 DESTE MUNICípIO_MÊS DE FEVEREIRO 2021

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

20_558.99 20.558.99 0,00

Data do Empenho: 01/0212021 I Data do liquidação: 18/03/2021 I Data do Pagamento: 18/03/2021

## Vinte mil e quinhentos e cinqüenta e oito reais e noventa e nove centavos ## Valor Bruto ! 20.558,99~~~ -,i.. _

Paga-se ao favorecido o valor de RS20.558.99 (Vinte mil e quinhentos e
O processo foi pago conforme a autorização. Em, 18/03/2021clnqüenta e oito reais e noventa e nove centavos ), proveniente desta nota. Em

~t~ Wtm
FRANCIANEMOURA T~STOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Secretária de Saúde TesoureiroCPF 776,685 705-78 CPF 002,661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA
N°Conta DescriçãoConta N°Agênçla Banço N°üee. Valor

15919-0 CUSTEIOSUS 2526·7 001- BANCODOBRASILS.A. 15919-0 20.507,72

FoM.SRIACHÃO DAS NEVE
PAGAS COM RECURSO
VINCULADO CUSTEIO SU

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 20.558,99 (Vinte mil e quinhentos e cinqüenta e oito reais e
noventa e nove centavos ), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de Ordem.
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~;~i' MINISTÉRIO OA PREVIDÉNCIA SOCIAL _MPS

3. COO. PAGAMENTO 2402
;.j) INSTITUTO NACIONAL D~ SEGURO SOCIAL _ INSS

4. COMPETôNCIA 02/2021-- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS
5. IDENTIFICADOR 14.100.747/0001_26

1. Nome ou Razão Social/Fone / Endereco

6. VALOR DO INSS 20.507,72
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES

7.
PRACA MUNICIPAL _CENTRO

8.
CEP 47.970-000
Fone (77)3624-2136

9. VALOR OUTRAS
ENTIDADES2. Vencimento I

10. ATM. MULTAS E
(Uso exclusivo do INSS)

JUROS
ATENÇÃO:E vedada a utilizaçao da GPS para recolhimento de receita de valor

11. TOTAL
20.507,72

infecioc ao estipulado em Resolução publicada pelo Inss. A receita que cesultar valor
inferior deverá ser adicionada a contribuição ou importãncia cocrespondente aos
meses SUbsequentes, até que o total seja igualou Superior ao valor minimo fixado.
422-SEC. SAUDE • CQVID 19

12. Autenticação Bancária
REF. REC. "EMPRESA"
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Firefox

20f2

https://autoatendiment02.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSes ...

SIsaB SIS~ DB INFO~OES aANCO'ôQ'BRASIL
22/03/2021 - ATn.'OAtENDIMENTO· _;. tO ,_127.22
2526702526 SEG~ VIA . 0001

COHPROVAN~E DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIOENCIA E ASSISTBNCI~ SOCIAL
INSTITUTO ,NACIONALDO SEGUROSOCIAL
GUIADA P~DENCIA SOCIAL- GPS

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:2526-7CONTA: 15.919~O

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2402
02/2021

14100747000126
18;03/2021
20.507,72

0,00
0,00

20.507,72
z=="'===~==--=

DOCUMENTO: 031802
AUTENTICACAO SISBB: A.DBC.43F.3CA.A85.EC8

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO'DO-BRASIL
22/03/2021- AUTOATENDIMENTO 10.27.22
2526702526 SE'GONOAVIA 0001

COMPROv.ANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PQVrDENCIA E :ASSISTENÓr-A SOCIAL
INSTITUTO NACIONALDO SEGUROSOCIAI.
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
===-===-====:w
COOIGO DO PAGAMENTo
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA

2402
02/2021

14100747000126
18/03/2021
20.507,72

0,00
0,00

i2íL507 i 72VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 031602
AUTENTICACAQ SISaS: A.DBC. 43F .3cA.À85;EC8

22/03/2021 10:27
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