
Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 108

Data: 01/02/2021

Empenho N°: 239 / 2

25584 - CRISTIANE PEREIRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS

Valor Bruto R$:

Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

2106.11.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.106 - GESTAO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

3.1.90.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

14 - Transf. de Recursos do SUS

97.143,00

28.203,24

68.939,76

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE;RIACHÃO DAS
NEVES

N°Conta DescriçãoConta

159~9-0 CUS"fEIO SUS

15919-0 I CUSTEIO SUS

I

N°Agência Banco

15919

159191

Credor:

Dotaçào Orçamentaria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor

20,781,46

48.158.30

2224534
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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- BA9,

-- NOTA DE EMPENHO
Data do Empenho' 01/0212021 TIPO DOEMPENHO' 'lisllmatlvoI EMPENHO' 239/2021

_ FORNECEDOR

Nome: 25584- CRISTIANEPEREIRALEONARDODESOUZAE OUTROS Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: Complemento:
Bairro: Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA
CNPJ: 14.100.747/0001-26 Inse. estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.11.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAÚDE DE RIACHÂO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COViD-19-FMS
Elemento: 3.1.90.11.00· Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
êub-êjemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

Modalidade: Não seAplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato:
Patrimônio: - 200.000,00 200,000,00 0,00

rHIST6RICO

REF. FOLHA DE PAGAMENTODOS AGENTES DE COMBATE AO COV1D-19DESTE MUNIC!PIO.

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

P,M,R1ACHÃ pOASN VES
DESPESAS PAGAS ( OM

RECU S0500Itiw_Suf)
VINCllLAD p. IA)!

.... "....~_._"'_._._-----_._-~~._-- --- -----
## Duzentos mil reais ##

Declaro que a importãncia supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021

Secretária de Saúde
CPF 776.685.705-78

2n4150
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.fth.-
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP1; 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

EMPENHO: 239/2021 N' SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empanho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: estimativo

r FORNECEDOR

Nome: 25584 - CRISTIANE PEREIRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: Complemento:

Bairro: Cidade: RIACHAO DAS NEVES estado: BA

CNPJ: 14.100.747/0001-26 frise. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco: -
r DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
Reduzido: 2106.11.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/0212021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 14- Transl. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

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

Convênio: Contrato:
Património:

200.000,00 200.000,00 0.00

r HISTÓRICO

REF. CORREÇAo DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS AGENTES DE COMBATE AO COVID-19 Movimentação. Emp.nho~

DESTEMUNiCíPIO. MÊS DE JANEIRO DE 2021, LANÇADA EM DOTAÇÃO INDEVIDA, QUE
ORA REGULARIZAMOS. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuêill

200.000,00 97.143,00 102.857,00

N° Ordem Especificaç.o ( Item) Unidade Quant, Valor Unitário Valor Total

-

p.M. RIACHi O DAS ti VES

DESPES'" PAGAS OM
RECU~SOS D(

~JdY /.D
\/INCIJLM O - ) lU

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

NOTA DE SUB-EMPENHO

## Noventa e sete mil e cento e quarenta e três reais ## T 97,143.00

WILLlA~ \1iPÊSEIRA

Reg. Prof.: CRC(B~;24659/0-4

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01102/2021,

-~,~,~""'~"

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021

Secretaria de Saúde
CPF 776.685.705-78

2224352
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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

-- NOTA DE LlQUIDACÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 239/2021 N' SUB·EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 01/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

_ FORNECEDOR

Nome: 25584· CRISTIANE PEREIRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS Tipo Pessoa: Juridica

Endereço: Complemento:
Bairro: Cidade: RIACHAQ DAS NEVES Estado: BA
CNPJ: 14.100.747/0001-26 lnec. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

r- DOTAÇAo ORÇAMENTÁRIA
01/02/2021Reduzido: 2106.11,14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho:

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
$ub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
Ação: 2.106- GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.1.90.11,00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1,90,11,01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual '

Convênio: Contrato:
Patrimônio: 200.000,00 200.000,00 0,00

r_HISTÓRICO
REF. CORREÇÃO DE FOLHA OE PAGAMENTO DOS AGENTES DE COMBATE AO COVID-19

Movimentação EmpenhoOESTE MUNiCíPIO, Mf:S OE JANEIRO OE 2021, LANÇADA EM DOTAÇÃO INDEVIDA, QUE
ORA REGULARIZAMOS.

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

200.000.00 97.143,00 102.857,00

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 01102/2021

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

2,1.8.8.1.01.04,00.01.03.: IRRF 14 SUS/FMS 5.557,31

2.1.8.8.1.01,10.00.01.03,: PENSAO AUMENTICIA 14 SUS/FNS 229,24

2,1.8.8.1.01.11.00.02.03.: PLANO ODONT BAHIA ODONTO 14 SUS/FNS 160.00
2,1.8.8.1.01.13.00.02.03.: SINDSERN CONT SINDICAL 14 SUSIFNS 692.58
2.1.8.8.1.01.15.00.01.03.: CONSIG BB 14 SUS/FNS 10.192,34

2.1.8.8.1.01.15.00.03,03.: CONSIG B BRADESCO 14 SUSIFNS 1.892,13

2,1,8,8.3.01.02.00.01.03.: INSS CONT SAL E REM 14 SUSIFNS 9.479.64
....._. ,-,~ .. _'.. .. _ ..

'''~ - -- -- -_'-"""'- . .._-_ ..-
## Sessenta e oito mil e novecentos e trinta e nove reais e setenta e seis centavos ## Valor Retido I 28.203,24

...... .... ........ . .... .. ... ...... .... . yalo~_.Líauldo 68,93.!!J.6._

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

FOLHA Competência
02 I 2021

Valor R$
97.143,00

FRANCIANE MOURA
Sec

CPF

Y!l1~r RS
97.143,00

Código
31121010

Descriç_ão
LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALÁRIOS

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
01/02/2021.
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9--
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL· CENTRO

CNP]: 11.246,331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAODAS NEVES- BA

EMPENHO: 23912021 N' SUB'EMPENHO: 2 TIPO DO.EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 0110212021 O"ta s,1!b":mp,mho: 01/0212021 Oatl!",l;iquldação: ,01/q~021 Data.Pagamento: 01/02/2021

r-' FORNECEDOR

Nome: 25584 •CRISTIANE PEREIRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço:
Complemento:

Bairro: Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA

CNPJ: 14.100.747/0001-26 Inse. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco: .
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2106.11.14 •ORÇAMENTARlOE llUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 304 - Vigilância Sanitária
Programa: 2- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.1.90.11.00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 14- Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1.90.11.01 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL ( FOLHA)

Modalidade: Não se Aplica Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convênio: Contrato: 200.000,00
Patrimônio:

200.000,00 0.00

r HlsrORICO
REF. CORREÇAo DE FOLHA DE PAGAMENTO DOSAGENTES DE COMBATE AO COVID-19

Movimentação Empenho

OESTE Ml)NIClpIO. MÊS OE JANEIRO OE 2021, LANÇADA EM DOTAÇAo INDEVIDA, QUE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
ORA REGULARIZAMOS.

200.000,00 97.143,00 102,857,00

Data do Empenho: 01/02/2021 I Data do Liquidação: 01/02/2021 I Data do Pagamento: 01/02/2021
"._~. ...._- _ ....__ . ""-

._._. ._. - -"

i ## Noventa e sete mil e cento e quarenta e três reais ## Valor Bruto 97.143,00

Paga.oSeao favorecido o valor de R$ 97.143,00 (Noventa e sete mil e cento e O processo foi pago conforme a autorização. Em, 01/02/2021
quarenta e três reais ), proveniente desta nota. Em, 01/0212021

t(j~('J.. u., !.{kprwr
FRANCIANEMOURA~ A CRISOSTOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

Sec ria de Saúde Tesoureiro
CPF : 776.685.705-78 CPF : 002.661.415-44

IDENl1I'ICAÇAOBANCARIA

N°Conta DescriçãoConta N°Agência Banco N°Doe. Vaior

15919·0 CUSTEIOSUS 2526·7 001. BANCODOBRASILS,A 15919 20,781,46

15919-0 CUSTEIOSUS 2526·7 001 - BANCODOBRASILS.A. 159191 48.158.30

I'.M .. IACl'IÃO D,6.SNtVe.S

DE' PESf.;SPI\G~S COM
REC\JRS01~~ ~

'II'"
ULfl-OO• ')JJ_ -

RECIBO

Recebemos dato) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 97.143.00 (Noventa e sete mil e cento e Quarentae três reais),
conforme especificaçào constante nesta ordem de pagamento. pela Qualdamos total quttaçàc

Pagamento efetuado através de Ordem.

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

2224352
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL" CENTRO

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

ESTORNO DE PAGAMENTO

Dados do Estorno

N° do Estamo: 1

Data: 01/0212021

Valor: 97.143,00 ## Noventa e sete mil e cento e quarentae três reais ##

97.143,00

Motivo

EQUIVOCO DA DOTAÇÃO

Dados do Pagamento Estornado
Empenho

Número: 80/1 TipodoEmpenho: Estimativo I Sub-empenho

,

,

,

,

,

28.203,24

68.939,76

Data do Pagamento: 2910112021 N° do Convênio: N°do Contrato:

N°Conta DllscriçãoConta N°Agência Banco

N° PROCESSO PAGTQ: 101/2021

15919-0

15919-1

Histórico: REF. FOLHA OE PAGAMENTO DOS AGENTES DE COMBATE AO eOVIO-19 DESTE MUNiCíPIO. M~S DE JANEIRO

2021.

Valor

Dotação Orçamentaria

Reduzido: 2061.11.14

20.781,46

48.158,30

FRANCIANEMOUR

Unidade Orçamentária: 02.07.001 • FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES 00 PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE· PFVPS

Elemento: 3.1.90.11.00 • Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Ponte de Recursos: 14· Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 31901101. VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

Credor Resumo da Movimentação

Nome: 25584 - CRISTIANE PEREIRA LEONARDO OE SOUZA E OUTROS Valor Bruto:

Tipo: Pessoa Jurídica RG Valor Retido'

CNPJ: 14.100.14710001-26 CPF Valor liquido:

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

2526·7 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

2526·7 001 . BANCO 00 BRASIL S.A.
15919·0 CUSTEIOSUS

15919-0 CUSTEIOSUS

OZENI DE BRITO MAGAlHAES SILVA
Tesoureiro

CPF 002.661.415-44
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2021
-------------------------~

Processo de Pagamento N° 101

Data: 29/01/2021

Empenho N°: 80/1~- ~- - -- --------__~
Credor: 25584· CRISTIANEPEREIRA LEONARDODESOUZAE OUTROS

20.781.46

48.158,30

I~
l ~'-----_

Valor Bruto RS: 97.143,00

Valor Retido RS: 28.203,24

68.939,76Valor Liquido RS:
.__----_.._---

Dotação Orçamentária

Reduzido:

Unidade:

2061 11.14

02.07 001 • FUNDOMUNICIPALDI' ';".vUE

2.061 • GESTÃODASAÇOES DOPISOF,XOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE- PFVPSAção:

Elemento:

fonte:
3,1,90,11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

14- Transf de Recursosdo SUS

N°Conta DescriçãoConta

15919-0 CUSTEIOSUS
15919-0 CUSTEIOSUS

2520-/ 001 - BANCODOBRASILS.A.
252G·T 001 - BANCODOBRASil S.A.

1591g..0

15919-1

22149~
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DI<:RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAl CENTRO
CNPJ~11.2'16 331/[)OQt-22 • CEP: 47.970-000 • R[ACHAODAS NEVES, BA

NOTA DE EMPENHO
TlPO DOEMPENHO: Estimativo04/01/2021Data do Empenho:EMPENHO: 80 J 2021

FORNECEDOR

Nomo:
Endereço
Bairro:
CNPJ:
Conta:

Tipo .,. •• oa: Juridlca25584 _CRtSTIANE PEREtRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS
Complemento:

Cidade: RIACHAO DAS NEVES estedo: BA
RG:CPF:

e anco: •
14.100.74710001-26 rnec. Estadual'

Agência:

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Redu;r;ldo: 2061.11.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 - Saúde

305 - vigilância Epidêmiológica
002. SAúDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061 _GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAO SAÚDE. PFVPS
3.1.90,11,00- Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

14· Transt. de Recursos 00 SUS
3.1.90,11.01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

Unidade:
Função:
Sub·Funçào:
proqrama:
Ação:
Elemento:
Pente:
Sub-EIF.lmenlo:

Saldo AtualSaldo Antertor
Modalidade: Não se Aplica
Convênio:
Patrimônlo:

Contrato: O,DO97.143,0097.143,00

,tilST RICO

IREF FOLHA DE PAGAMENTO DOS AGENTES DE COMBATE AO COVID·19 DESTE MUNiCíPIO. M!:S DE JANEIRO 2021

I

N° Ordem Especificaçio ( item) Unidade Quant. Valor UnltArIo VllorTotal

P.M.I tACHÃO DASNE\DES tSASP ~S
IECURS; GASCO

VINCU SDOADO. iJJ~A~,k,. dI

.. - ------- _.,--

6

'--T---- ...-- - .._--I
I 97.143,00 !____________ l.__ _ Jff-tI- Noventa e sete mil e cento e Quarenta e três reais #tI-

üeerarc que a importincia Bupra foi ct.dl4ld.ee cr6dlto próprio em 04/0112021Autorizo O empenho da despesa supra m nereneca em 04/0112021.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICiPAL· CENTRO

CNPJ: 11.21\6331/0001-22· CEP: 47.970-000 -IUACHAO DAS NEVES - DA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 60 12021 N°sue·EMPENHO: 1 Data .do Sub-Empenho: 29/01/2021 TIPO DO EMPENHO: E.tlmatlvo I

r-' fORNECEDOR

Nome: 25584 _CRISTIANE PEREIRA LEONARDO OE SOUZA E OUTROS Tipo P•• SOil: Jurldica

Endereço: Complemento:

Bairro: Cidade: RIACHAO DAS NEVES EatMto: BA

CNPJ: 14.100 747/0001-:!6 Inec. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência' Banco: •

r DOTAÇÃO ORÇAMEJrlTÁRIA

Reduzido: 206'.".14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Dahl do Empenho: 29101/2021

Unidade; 02.07,00' . FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Punção: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância EpKl~rniológica
Programa: 002. SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE OE RIACHÃO DAS NEVES
Acão: 2.061- GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇ1>.OSAlJDE· F'FVPS
Elemento: 3,1.90_' 100- Voncimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
FOlHe: 14 - Transf. de Recursos do SUS

i Sub-Elcmento: 3.1.90.1101- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

r--v-
M.odalidade· Não se Apl ca Saldo Antertor V,lor do Empeflho Saldo Atual

Convênio: Contrato:
Pemmõntc:

97.143,00 97.143,00 0.00

~ HISTÓRICO --- -- ,.

, REF_ FOLHA OE PAGAMENTO DOS AGENTES DE COMBATE AO CDVID·19 OESTE Movlm.ntaçlo Emptnho

MUNICipIO. M~S DE JANEIRO 2021

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

97.143,00 97.143,00 0,00

N° Ordem EspeCiricaç60 ( Item) Unldllde Quant. Valor Unitirio V.tor Total

P.M RIACH-
DiS~~SA:~A~~~~ VES

VINCUL~C~;~~
M

~~---.;;::::

-- -- .~.-..._----,_,._ .•.._ .--_. - ._----_...... ----- I
tltl Noventa e sete mil e cento e quarenta e três reais ## I.. -- --- .. - -- -- ....._. 97~~43,OO_J

Auloriz.o o empenho da despesa Si1a mencionada em 29/01/2021. Declaro que ii importância supra foi deduzlda do erlidito próprio em 29101(2021

/flWnJ)._()... I(
I

FRANCIANE MOURA :~~ IR ~ISOSTOMO BORGES WILLIA:~REIRA
SéO b-trc Saúde

cr= 776.685.705-78 Reg. Prof,: CRe(B N°0246591Q-4 ,22 .86_
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRi\ÇA MUNIClPAI . CI-NTRO

CNPJ: 11.2-l(,_.1JI/OOQt·22 '. CEP: 47.970,000 - RIACIiAO DAS NEVES· OA~_...~ NOTA DE UQUIDACÃO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 80/2021 N' SUB·EMPENHO, 1 Data do Sub-Empenho: 29/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo I
r-ORNECEDOR

Nome' 25564· CRISTIANE PEREIRA LEONARDO DE SOUZA E OUTROS Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: Complemento:

Bairro Cidade: RIACHAD DAS NEVES Estado: 8'
CNPJ: 14.100.747/0001 ·26 tnec. Estadual' CPF; RG:
Conta: Agência: Banco:

_ DOTAÇÃO OAÇAMENTÁI':IA
Oata do Empenho: 04101/2021

Reduzido: 2061.11.14 _ORÇAMENTÂRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001· FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10·Saúde
Sub-Eunçâo: 305· Vigilãncia Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAUOE DE RIACHÃQ DAS NEVES
Açao' 2061- GESTÃO DAS AÇOES 00 PISO FIXO VIGllANCIA E PROMoçAO SAUOE -PFVPS
Elemento: 3.1.90.11,00- veocnncruos e veetaçens Fixas - Pessoal Civil
sente: 1.,- r raosr. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1,YU.l1.01· VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAl CIVIL( FOLHA)

Modalidade \J<lO 5C Aplica Saldo Antlrlor Valor do Empenho Saldo Atual

convênto: Contrato:
Patrlrnônto:

97.143,00 97.143,00 0,00

HISTÓRICOr~"'.~"-,., 00" ~,.,," ro"~" ~ covio-ruoasrs Movlmlntaçlo Emplnho
MUNICIPID. M~S OE JANEIRO 2021,

Saldo Anterior Sub-Empanho Saldo Aluai

.

L 97.143.00 97.143,00 0.00

Data do Empenho: 0410112021 I Data do liquldaçio: 29/0112021

RETENÇÕES

Código Descrição Valor

2.1.8.8.1.01.0<1.00.01,10 IRRF 14 SUSIFMS 5.557,31

i 188.1.01,1IJOO.07,00 PENSIIQ ALIMENTICIA_14 SUS/F"IS 229.24

2,1.8,8.1.01.1100,02.06 PLANO ODONT BAHIA ODONTO 14 SUS/FNS 160.00

2188.1.01.13,00.0501 SINDSEHN CONT _SINOICAL 14 SUSIFNS 692,58

2,1.8,8.1.ü1.15.00.02.07 CONSIG CEF __14 SUSlFNS 10.192,34

21.8.8.1.01,15.00.03.07 CONSIG B__BRADESCO 14 SUS/FNS 1.892,13

2.1.8.8.3.01.02,00.01,07 INSS CONT SAL E REM_14 SUS/FNS 9.479,64
---"._."'"

-- Valor FteUdo ! 28.203,24-
##- Sessenta e oito mil e novecentos e trinta e nove reais e setenta a seis centavos ## .________'t!lor ld~ç__L_~ __ .____..__ 6ª-~~'.J~_..... .. - .. _--- -----_. -_

L. DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Código
31121010

Descrição
LIQUIDAÇÃO VENCIMENTOS E SALARIOS

DESDOBRAME

Valor RS
97.143,00

n ade empenho supra .sUl liqUidada em
d .tJar o pagamento.

~"
IV

Declaro que os materiais foram recebidos elou serviços prestados em
29/0 21.

UJO DOS SANTOS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIA CHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUN1ClPAL - CtNrRQ

CNP); jl.7·1ó,331/0001-22 - CE?: 47,970-000· RIACHAODASNEVES, UA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO AOM:

EMPENHO: 80 {2021 N° SUB·EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: estimativo

Data Empenho: 04J01/2021 Data êub-êmpenno: 29/0112021 Data Liquidação: 29/0112021 Data Pagamento: 29/01/2021
r- FOHNECEOOR

Nome: 25584 - CRISTIANE PEREIRA LEONARDO oe SOUZA E OUTROS TipoP••• oa: Juridica
Enderéço: Complemento:
Bairro: Cidade: HIACHAO DAS NEVES Estldo: BA
CNPJ- tll,10Q,7,,7/0()üI26 tose. Estadual: CP, RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduztdo: 2061.11.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade' 02.07,001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 10· Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açao 2.061 - GESTÃO DAS AÇCES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOçAO SAUDE - PFVP5
Elemento: J.1_~10,11 0(1· vcncrrnontos e vamaceos Fixas - Pessoal Civil
Fonte H TrDnsf, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.1,90_11,01- VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL (FOLHA)

Modalidade' Não se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Aluai
Convênio: Contrato:
Património: 97.143,00 97.143,00 0,00

- HISTÓRICO
REF FOLHA DE PAGAMENTO DOS AGENTES OE COMBATE AO COVID-19 DESTE Movlmenlaçlo Empenho
MUNICipIO_ MÉS DE JANEIRO 2021 Saldo An1erlar Sub-Empenho Saldo Atual

97.143,00 97.143,00 0,00

Data do Empenho: 04101/2021 1 Data do Liquidação: 29/0112021 I Data do Pagamento: 2910112021 I
_.- -_. - - - - - ..__ .. --

#Ii Noventa o sole mil e cento c qvarcnta C' trés roais lU/-
1

Valor Bruto i 97.143,00

I
Paga-se ao favorecido o valor de. R$ 97.143,00 (Noventa e sete mil. cento e

querenta e "é. reafs ], P'OVC~ ""O". Em. 29/0112021

l·,,_,"~".m::;l!!2"~:~
Secretaria de Saúde

CPF . 776.685.705·78

OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA
Tesoureiro

CPF : 002.661.415-44

o proce5.o foi pago çonform. a aulorizac;io. Em, 29/0112021

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

P.M. RIACHÃO DAS NEVES
DESPESAS PAGAS CpM

RECURSOS DO
VINCULADO. Ilílír. n<~

N' Co;ont.. O"el1çio Conta N°Doc.

',,91('.(j cus'mo SuS

lt>919·0 CUSTEIO SlJS

2526-7 001. BANCO DO 9RASIL S.A

2526·7 001. BANCO DO BRASIL S,A.

15919-0

15919-1

20,781.46

48.156,30

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVfS a Importância supra de RS 97.143,00 (Noven1a e sete mil e cento e quarenta • três reais)
conforme eeoecmcaçãc constante nesta ordem de pagamento. pela qual damos totel quitação

Pagamento etetuacc através de Ordem

2l14111l!l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL
CENTRO
14.100,747fOOO1-26

M~S/ANO : Janeiro /2021

FOLHA : 1-Normal
BANCO : 001 - Banco do Br•• 1IS.A

Listagem Sintética E-TeM
SECRETARIA <TODOS>
CENTRO DE CUSTO 4ZZ-SEC. SAUDE· COVID 19
LOCAL TRABALHO <TODOS>
FONTE PAGADORA <TODOS>
REGIME <TODOS>

Mat. Nome Cargo
Provento o••conto Uquldo

36982 CRISTtANE PEREIRA LEONARDO OE SOUZA TECNICO EM ENFERMAGEM 3.200.37 415.22 2,785,15

37271 EDNATELES DAMACENA SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM 3.200.37 1.362.82 , ,837.55

37349 EDNEIVA MAGAlHAES BARRENSE DE TECNICO EM ENFERMAGEM :3.200.37 415,22 2.785.15

2477 FABIO GOMES OE SOUZA GUARDA CIVil MUNICIPAL 2.464,05 600,81 1.833.24

37343 lANARIA CANTlONILlA DE SOUZA ENFERMEIRO 7.670.55 2.959.25 4.711,30

"9< ISABEL CORADO OE MACEDO OLIVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM 3.679,59 542,35 3.137.24

37357 JUCIARA ROCHA 00$ SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM 3.239.74 425,15 2.814.59

37341 JULlANE CARVALHO VITAL ENFERMEIRO 5.864.97 2.193.90 3.691.07

37414 LUIZ OLIVEIRA LOPES FILHO GUARDA CIVIL MUNICIPAL 2.330.36 912.72 1.417.64

2694 LUS CLEIDE CORADO CARDOSO TECNICO EM ENFERMAGEM 3.436.88 448.62 2.988.26

2760 MARIA OEFATIMA RODRIGUES PAULO DOS TECNICO EM ENFERMAGEM 4.480.38 1.310.04 3.170.34

37345 MARIA DO CARMO GOMES DE SOUZA TECNICO EM ENFERMAGEM 3.177.87 409.55 2.768.32

38131 NILVETEALVES DE OLIVEIRA TECNICO EM ENFERMAGEM 3.059.75 1.294.33 1.755,42

37336 PATRICIA AGUIAR BARROSO ENFERMEIRO 6.521.82 1.531.82 4.990.00

37355 TATIANE BORGES DA SILVA PEREIRA TECNICO EM ENFERMAGEM 4.057.17 615.47 3.441.70

26B9 VERA LUCIA LAZARO PIRES TECNICO EM ENFERMAGEM 3.436.88 477.06 2.959.82

37409 ZEZITO LACERDA DOS SANTOS GUARDA CIVil MUNICIPAL 1.836.45 123.67 1.112.78

Totol de FlIICiondriDs: 17
54.897,57 1'.588,00 "".209,57

28/01/2021_1J:19:!5~
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PREFEITURA MUNICIPAL OE RIACHAO DAS NEVES
PRACA MUNICIPAL
CENTRO
14.100.747/0001·26

MlOs/ANO : Janeiro /2021

FOLHA : 1-Normal
BANCO : 104- C.ixa Economlca Federal

Listagem Sintética E-TeM
SECRETARIA
CENTRO DE CUSTO
LOCAL TRABALHO
FONTE PAGADORA
RéGIME

<TODOS>
42Z-SEC. $AUDE - COVlD 19
<TODOS>
<TODOS>
<TODOS>

Mat. Ncme Cargo
37453 CELSQN DAVID LACERDA BORGES GUARDA CIVIL MUNICIPAL

37344 DIEGO SANTOS BARBOSA ENFERMEIRO

55. DINALOOMOREIRA DOS SANTOS MOTORISTA DE CARRO PESADO

37587 EDllENE CARDOSO SOUZA AUX.SERVICOS GERAIS

2686 ELlS REGINA MONTEIRO CARVALHO ENFERMEIRO

37411 GERMILTON OLIVEIRA DOS SANTOS GUARDA CIVIL MUNICIPAL

570 lUCIENE DIAS DOS SANTOS TECNICO EM ENFERMAGEM

36897 MARIA JULIANA DOS SANTOS NASCIMENTO TECNICO EM ENFERMAGEM

37413 PAULO SERPA CAMARA GUARDA CIVIL MUNICIPAL

Total de Funci<>rtÓrios: 9

Provento o..çonto Liquido

1.759,13 687,61 1.071.52

5.926.63 2.040.42 3.886.21

3.216,33 824.09 2.392.24

1.478.52 439.94 1.038,58

8.745.39 3.919,32 4.826.07

1.759.13 593.92 1.165,21

3.657,09 872.44 2.784.65

4.042,88 1.512.27 2.530.61

1.711,60 625.23 1.086.37

32.296,10 11.4115,24 20.781.46

2810112021·13.2ti:06
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https:llautoatendimento,bb,com,br/aapjlhomeApj4,bb?tokenSess,

G3380108113494531
011021202100:14:26Emisúo de comprovantes

SIS.. - 818~"" Da INJ'OIOO.CO&I:uNCODOansIL
01/02/2021 AOTOA'I'ENDnotN'l'O - 051.14.27
2526702526 SEGtJNOAVYA 0001

coaG>1tOVN1'tEDE 9.IoNSJ'D&NCIA
cc:ta~. DE

1'ED - 'fRAlfIJ'DZNCIA ELftl\ONlCA DtSi'OHIVKL
CLIJ:Ifn: U. 2512620IHS COBHIO 10'8
AQllNer,,: 2526-7 COlft'A: 15.511'-0

rINALIDADJ:: 01 CRBDI1'O EN CONTA
REME1'~a : BA 292620 rHB CUSTEIO IUI
BANCO: 104 - CAIU. BCOMOMICA :rEC&RA.L
AGENCIA: 4831-3 - RLACBAO DAS NEVES
CONTA: 10-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO OE R1ACBAO DAS NEVES
cpr/CNVJ: 14.100.74;/0001-26
~OR: R$ 20.7B1,46
DEBITO EH: 29/01/2021

DOCUM!lNTO:012 to 1
AUTENTlCACAO SI888: C.5SS 676.81A.D&F.8D5

o 1102/202 L09:
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Firefox
https:llautoatendimento.bb.com.br/aapjlhomeApj4.bb?tokenSessI
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Z5Z602S26 8SGcHD.A nA 0001

COIIP~ DE 'l'RANSDRDICIA
DR COIftA coummr: ./ COMU. COUIDmr:

CLIJ:N'R: U. 2'2UO JNS CC'B'1'Il.IOsal
AGl:NCIA:2521-' CON'rA: 15.919-0
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mt . DOCtJIOoift'o
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2'/01/2021
552.52'.000.005.506

41.209,51•••••• '1'~arzaICo PARA:
CLII:tftI:: JO.U , N IlIACIAO NEVZ.
AGENCIA:2526-' CONTA: 5.501-9
NR. DOCUNI:NTO ~52.526.000.015.919
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TransaçAo afetu_ com 1UC8$1J(Ipor; J8S03228ERICOCRrSOSTOMOBORGES.

01/021202109:14

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

 - 31/03/2021 18:22:15
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: df8d1660-77a9-4722-a7e3-07e97966b9df


