
,.-------------------_._---------------,
FUNDO MUNICIPAL DE S/\(JOE DE RIACHÃO DAS

NE\,';
Estado Cb bahia

20_ .

Processo de Pa':l,,,nento N° 47
._ .. ---_.._---------.._

Data: 19/0-j 12021

Empenho Í\ - 83 /1._--~._- ---'

Credor: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGu'-dDADE SOCIAL
.__ .. --- ------~

DotaçãoOrçamentaria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

2027.13.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚr t'

2.027 - GESTÃO DAS AÇOES DOS SER\.

3.1.90.13.00 - Obrigacoes Patronais

14 - Transf. de Recursos do SUSFonte:

15919-0

N° Conta Descrição Conta

CUSTEIO SUS

Valor Bruto R$: 19.137,72

48,62

19.089,10

Jalor Retido R$:

Valor Liquido R$:
_.__ .. _/

,JE SAIhJE . VINCULADOS

2201259
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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 - RIACHAODAS NEVES- BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 83/2021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
r fORNECEDOR

Nome: 89 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: PRACA MUNICIPAL, Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASíLIA Estado: DF
CNPJ: 00.394.528/0001-92 Jnse. Estadual: CPF: RG:
COnta: Agência: Banco: -

- DOTAÇÀO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2027.13.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÂO DAS NEVES
Açãc: 2.027 - GESTÃO DAS AÇÕES DOS SERViÇOS DE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.1.90.1300· Obrigacoes Patronais
Fonte: 14- Transf de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 31.90.13,01- CQNTRIBUICAQ PARAQ REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do empenho Saldo Atual
Convénio' Contrato:
Patrimõnio: 45,000,00 19.137,72 25.862,28

- HISTÓRICO

REF' CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES DE SERViÇO DOS PROGRAMAS DA SEC. DE SAÚDE DESTE
MUNiCípIO.

'---

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

P,M, RIACHÃpOAS N VES
OMOESPESM PAGAS (

RtCUpS~~~~'JINCULAO

-- -
## üezenove mil e cento e trinta e sete reais e setenta e dois centavos ##

I 19.137,72 _j-===- --._- '_... ""--,_ ..". - ". -~ -- ----
Autorizo o empenho da despesa supra rrwncionada em 04/01/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 04101/2021r: f__ -~

(,L,t L- L,I)j J__Q
~

FHANCIANEMOURA TEIXEI~ OMO BORGES
WILLlA~~ "" ptEIRASecretária de C .",

CPF 776.685705-78 Reg. Prof.: CRC(BA) N 024659/0-4
2184149
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL ~ CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP:47.970-000 - RIACHAQDASNeVeS-tiA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 83/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do aub-êmpeoho: 19/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo I

[g"-"-orne: 89 - INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Jurtdica
cereço: PRACA MUNICIPAL, Complemento:
'irro: CENTRO Cidade: BRASíLIA Estado: DF
NPJ: 00.394.528/0001-92 lnsc. Estadual: CPF: RG:
anta: Agência: Banco: -

r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

I Datado Empenho:Reduzido: 2027.13.14 - ORÇAMENTÂRIO E SUPLEMENTAR 19/01/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: OOL-SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Acéc: 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)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato:
Patrtmônto: 45.000,00 19.137.72 25.862,28

r HISTÓRICO

REF: CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÁRIA PATRONAL OE SERVIDORES E/OU PRESTADORES Movimentação Empenho
DE SERViÇOS AO COMBATE AO COVIO-19 NESTE MUNiCípIO

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

19.137.72 19.137,72 0,00

NC Ordem Especificação ( item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M. RI ~CHÁOD~SNEVESDESP SAS PA( AS COMRFCURSO r~OVINCU ADO • ;1~/7J>'i~
.. .~ ~~-~---

## Dezenovs mil e cento e trinta e sete reais e setenta e dois centavos ## i i
19.137,72.. . .... ~- ..... ~..~~.~-...... .. -

Autorizo o empenho da despesa supr mencionada em 19/01/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 1910112021

(t I'"j-»>.Q_ r»
FRANCIANEMOURA TEIX~ .ISOSTOMOBORGES WILLlA~ ~REIRASecretária de Saude_. CPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC(BA NC024659/0-4
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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 - RIACHAODAS NEVES- BA

.............. .- NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 83/ 2021 N' SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 19/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
r FORNECEDOR

Nome: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço PRACA MUNICIPAL Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASILlA Estado: DF
CNPJ: 00.394,528/0001-92 Inse.Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃOORÇAMENTÁRIA

04/01/2021Reduzido: 2027.13.14 - ORÇAMENTARIOE SUPLEMENTAR Datado Empenho:
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 RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.027 - GESTÃO DAS AÇÕES DOS SERViÇOS DE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.1.90.13.00 - Obrigacoes Patronais
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1,90,1301- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato:
Patrimônio: 45.000,00 19.137.72 25.862,28

r- HISTÓRICO
RCF CONTRIBUiÇÃO PREVIDENCIÂRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES

Movimentação EmpenhoDE.SERViÇOS AO COMBATE AO COVID-19 NESTE MUNICIPIO

Saldo Anterior Sub.Empenho Saldo Atual

19.137,72 19.137,72 0,00

Data do Empenho: ()4/01/2021 I Data do Liquidação: 19/01/2021

RETENÇOES

Código Descrição Valor
i,1.:3.8.1.08,00.00.07.00 SAL FAMllIA PAGO 14 SUS/FNS 48,62-~._. _. ..- - -_.- _.
U# Dezeoove mil e oitenta e nove reais e dez centavos ## Valor Retido I

~~...J{;Ilºrld9uldº--"--~__ ~__.
48,62 :

19.089L1_O_
DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

DIVERSOS Data Emissão Nome do Doe.
19/01/2021 INSS

NQ Documento
12

Valor RS
19.137,72

DESDOBRAMENTOS (PCASP)
Código
31223010

Descrição
LIQUIDAÇÃOCONTRIBUiÇÕESPREVIDENCIARIAS-INSS

FI-I:ANCIANE MOURA TE
Sec-e

CPF

Valor RS
19.137,72

Declaro que os materiais foram recebi elou serviços prestados em
19/0 1.

Declar

Controlador(a) Inter o(a)
CPF : 004.548.7 5-20 2201400
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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 - RIACHAQDAS NEVES- 6A

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 83 I 2021 TIPO DOEMPENHO: EstimativoN" SUB-EMPENHO: 1

Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 19/01/2021 Data Liquidação: 19/01/2021 Data Pagamento: 19/0112021
FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ;
Conta:

89 ·INSS -INSTITUTO NACIONAL DESEGURIDADESOCIAL Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:PRI\CA MUNICIPAL,

CENTRO

Agência:

Cidade: BRASíLIA
CPF:

Banco:
RG:

Estado: DF
00,394.528/0001-92lnsc.Estadual:

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2027.13.14

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

- ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02,07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- Saúde

301- Atenção Básica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.027 - GESTÃO DAS AÇÕES DOS SERViÇOS DE SAUDE _VINCULADOS
3.1.90.13.00- Obrigacoes Patronais

14- Transf. de Recursos do SUS
3,1.90.13.01- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade:
Cuuvênic:
Património'

HISTORRiliCcoo-=============================::========~================
f~EF CONTRIBUIÇAo PREVIOENCIÂRIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES L-------ir:===:::::..:::::::::.::;:--------
[)L SEI~VIÇOSAO COMBATE AO COVIO-19 NeSTE MUNICIPIO r

Não seAplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

45,000,00 19.137,72 25.862,28

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

19,137,72 19.137,72 0.00

Contrato:

Data do Empunho: 04/01/2021 Data do Liquidação: 19101/2021 Data do Pagamento: 19/01/2021

ffll Dezenove mil e cento e trinta e sete reais e setenta e dois centavos ## V~lorBruto I 19.137,72 _
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 19.137,72 (üezencve mil e cento e trinta e

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 19/01/2021sete roats e setenta e dois centavos III roventente desta nota. Em. 19/01/2021

/" \I

f rJlr'J UQ IQ.Gt.iG
FRANCIANEMOUR{(_EIX~ CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGAlHAES SILVA

So~d8Saude Tesoureiro
CPF 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENTIFICAÇAo BANCÁRIA
N~Conta Descrição Conta NQ Agência Banco NDDoc. Valor

1~)9El-O CUSTEIOSUS 2526-7 001.BANCODOBRASILS.A. 12 19.089.10

P,M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGASCOM

RECURSOS DO
VINCULADO. ljjj}A9~

~. RECIBO

Recebemos dato) FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ '9.137,72 (Dezenove mil e cento e trinta e sete reais e setenta
e oors centavos ,I. conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos totat quitação

Pagamento efetuado através de Ordem.

2201400
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-~~"" MINISTÉRIO DA PREVIDt::NCIA SOCIAl- MPS
3 -CÓDIGODEPAGAMENTO 2402

•.:-, .. }2~'
• • a "" ,.'" SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF..,.,?,:'c;<

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - lNSS
4 - COMPET~NC" 12/2020

....:.; .. "

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS,..vr_NCIA SOCIAL
5 - IDENTIFICADOR 14.100.747/0001-26

1 _NOMEOU RAZÃo SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 6 -VALOR INSS 19.089,10

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 20/01/2021
9 -VALORDEOUTRAS

(USOexclusivo 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 19.089,10

12 -A NTI A Ã BANCÁRIAUTE eço

x .--.----------.-------------._-------------------------------------------_.

"'~~:~.MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIASOCIAL - MPS
3 - CÓDIGODEPAGAMENTO 2402

SECRETARIADARECEITAPREVIDENC"RIA- SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- lNSS 4 - COMPET~NCIA 12/2020

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 14.100.747/0001-26

1- NOMEOURAZÃo SOCIALI ENDEREÇOI TELEFONE 6 -VALOR INSS 19.089,10

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 20/01/2021
9 - VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusivo do INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GP$ 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 19.089,10

12 AUTENTICAÇAOBANCÁRIA

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

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 16/03/2021 10:01:56
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 3a2240dd-c75c-426c-a2c8-b343f6f9ab92



2

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

G3321911057656301
19/01/202111:11:29Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE lNi'ORMl\COES BlW'CO DO BRASIL
19/01/2021 - AtJ'1'OA'rENDIMB:N'rO - 11.11.30
2526702526 SEGUNDAVIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO sos
AGENCIA:2526-7CONTA: 15.919-0

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85860000190-6

21410074700-3
89100270240-6
01262020127-8

19/01/2021
19.089,10

Data do pagamento
Valor 'rotaI

DOC~O: O~1901
AUTEmlCACAOSISO: 6.DBl.09D.107.367.9FA

19/01/202111:11
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