
FUNOf) l\llJNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
, NEVES

I
f

Estado da 8ahia

2021--~-----

Processo de Pagamento N° 733

Data: 20/05/2021,
~
~

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

~ - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL..

Empenho N°: 288 / 5

Credor:

Valor Bruto R$: 21.514,49

Valor Retido R$: 51,27

Valor Liquido R$: 21.463,22
Dotacâo OI"Ç~-Hl1{~lll, <l

Reduzido: 06.1314

.07.0(11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS

1.90,13.00 - Obrigacoes Patronais

- transr. de Recursos do SUS

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta Oescriç{lqCon

;:M.S RIACHÃODASNEVES
AGAS COM RECURS

VINCULADO CUSTEIO S~:

N~Agência Banco N°Doe. Valor
1:,91')-0 CU~;Ti-IOISU~-';

i 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 05 21.463.22
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FUNDO MlINICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
"RAÇA MUNICIPAl - CFNTRQ

CNI'J_ 11,246_331jOOOl-22 - CE?: 47.9/0-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 288 J 2021 Data do Empenho: 01/0212021 TIPO DO EMPENHO:...Estimativo I
I FORNECEDOR

Nome 89· INSS • INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Jurldica
Endereço PI~ACAMUNICIPAl. Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: BRASILlA Estado: DF
CNPJ: 00_394_528/0001-9) Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta Agência: Banco:

f DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR ••••Reduzido 2106.13.14

Unidade' Oí' 07 001 - FUNrJü MUNICIPAL OE SAÚDE

Fun"ào 10- Saúde
Sub-Funçào 30<1- v.cuõooa Sanitária
Programa 2 - SAUOE- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Açáo: 2,106 - GESTÃO DAS AÇOES DA CQVID-19-FMS
Elemento :1 1 90,13.00- Obrigacoes Patronais
Fonte' 14 - Transf de Recursos do SUS
Suo-Elemento: ].1.90.13.01- CQNTRIBUICAQ PARA Q REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

! Modalidade NdUse !\plici'l Saldo Anterior Valor do I:mp~n"'o SaldOAklallConvênio: Contrato:

~~~i~~_~nio:
20.559,00 20.558,99 0,01

I" HISTORICO

I urr cnr-..I l":iHUI\;!\O PI~r\'ID[NCIAf-(IA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES DE SERViÇO NO COMBATE AO COVlo-19, OESTEMUNiCíPIO.

I

L
NU Ordem Especificação ( item) Unidade Quant Valor Unitário Valor Total

I
I
!
I

I,
I

II
, I
I

F.M.S RIACHÀO DASNEVEPAGAS COM
VINCULADO CU ECURSOS

TEIO SUS

!
, ..~...

;/1; \/Int,' rru! f: ruunnentos e cinquenta e oito reais e noventa e nove centavos ## I.•.. _,,_..__ ... .. . .....~... . ..~_..

Autonz o o empenho da despesa supra mencionada em 01/02/2021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 01/02/2021ol-xll.,\\) '\, ••__ u_ "
" ',~"' 'r.r ..! t..1l' ;;~A~I~A CI~ISOSfOMO BORGES WILLlAN~:\l~ERI RA

"'8C,·"t,]r';1Lle S;l\l(18 C a or

'" I} •.; rjH . lO:,·7B Reg. Prof.: CRC(B~ ~59JO-4
2228020
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
;'f'-/\(A F-1LJNICIPAI . C[NTRQ

CNI'). 11,2<16 331iOOOl-22 - CEf': 47.9/0-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO, 288 I 2021 N" SUB-EMPENHO: 5 Data do Sub-Empenho: 30/04/2021 TIPO DO EMPENHO: EstimatiVo :

r""'o.Nome: 89 -INSS -INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Tipo Pessoa: Jurtdlca
Endereço: PRACA MUNICIPAl Complemento:
Bairro: CFNTRO Cidade: BRASíLIA Estado: DF
CNPJ: OO,3~14,5)8/0001-92 ln se. Estadual: CPF: RG:

~nla Agência: Banco:
r" OOTAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido 2106.13.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/0212021

Unidade- 0707.001- FUNDO MUNICIPAL DF SAÚDE
Função 10- Saúde
Sub-Função 304- Vigilância Sanitária
Programa: 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Acão: 2.106 - GESTÃO DAS AÇOES DA COVID-19-FMS
Elemento 3.1 90.13.00 - Obrigacoes Patronais
Fonte: 111-Transt. de Recursos do SUS
Suo-êtemcntc: :J 1 90 13_01- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL OE PREVIDENCIA (INSS)

I--~o~alid'~de N{IUSl' I'IjJliu-J Saldo Anterior Vli!lpr çtQ'-:~PMlhO S.~ld<ÍJl;1~.
~Coovên;o Contrato:
Palf,rnÕ'lio 20.559,00 20.558,99 0,01
l

HISTORICO

1)[ , c,:r~TI<I[) )1\,:1\0PHC\.'IDCNCIARIAPATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES Movimentação Empenho
:)1- :-:[R'/I';:',) N(; c:~)r...'BATr.AO COVID-El, DESTE MUNiCíPIO, MÊS DE ABRIL DE 2021.

Saldo Anterior Sub~Empenho Saldo Atual

21.514,49 21.514,49 0,00

i N" Ordem êsocc.ncacão (item) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Totalr----
- ____ o -t- .._.._.-

I,
,

I

F.MS RIACH"
PAGAS CO ,AO DASNEVE

I VINCULADOM RECURSOS
I CUSTEiO SUS

/11; Vlfltc (: um mil e qumbentos e quatorze reais e quarenta e nove centavos ## I 1.514,4~
I----~· --_._.I Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 3010412021. Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 30/0412021

, Ç;YfuJW C\i
I ---_---
! I I·:'\,\; ;,\~,i t,1C~ rll~i\ Cf~ISOSTOMO RüRGES WILLlA~Sl\;;';j>~ 'li1,

I ,JeuHdfli-l dto Sande =0-';;;pr: 77h.bW,10:)·7tl Reg. Prof.: CR IIill' ~6 9/0-4I ________ • ___

2246218
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'~' ";.
(~
;

Fl'NDO MU'IICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
;J~~fII~AMl)"-II(IPAI . CfNTRO

U\I'J 11/<'.(,.J31/000i·22 . etc!': 117.91ü·()()()- RIACHAQDAS NEVES- BA
"

.r-; ::';:'J;'i_;..: .. "- NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSOADM:
r~~-E~HO288/2021 N° SUB-EMPENHO: 5 Datado Sub-Empenho: 30/04/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

FORNECEDOR,
39 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALI Nome Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: PI~AC{\ MUNICIPAL. Complemento:
Bairro CENTr~O Cidade: BRASíLIA Estado: DF
CNPJ' DO.394.528/0001·92 Insc. Estadual: CPF: RG:
coma: Agencia: Banco: -

_ DOTAÇAO ORÇAMENTARIA
01/02/2021Reduzido: 2106.13.14 _ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Datado Empenho:

Unidade: 02.07001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função 10· Saúde
Sub-Funçâo: 304· Vigil[lnci<J Sanitária
Pro qr ama 2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2,106- GESTÃO DAS AÇCES DA COVID-19-FMS
Elemento :1 1 90,13,00- Obnoacoes Patronais
Fonte 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 31901301- CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Modalidade: Nào se Aplica Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio Contrato:
Patrimõnio: 20.559,00 20.558,99 0.01

HISTORICO
r<I'1 CONTHIBuIÇii.O PR[VID[NCIARIA PATRONAL DE S~RVIDC?RES E/OU PRESTADORES

Movimentação Empenhoru ;)r:I·~\_lIÇO NO r;OME3AT[ AO COVI0-19. DESTE MUNICIPIO. MES DE ABRIL DE 2021.
,

! Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual!,
;,,

21.514,49 21.514,49 0,00
!,
-
: 0<11.1 do Empenho ()1/li)i20)1 I Data do Liquidação: 20105/2021

RETENÇÕESl§o Descrição Valor
8.1 0800 ODu1O] : SAl._FAMILlA PAGO 14 SUS/FNS 51,27-- -- --- - .-

III! 1)1[1[\; (, um mil t! cuauocentos e sessenta e três reais e vinte e dois centavos ## Valor Retido I 51,27
..~~.. -_. Valor Llauldo 21.46322-_._-_._._--

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Data Emiss ao Nomedo Doe. N° Documento Valor_~J _
.ld 1)4,2U) 1 lNSS 5 21 51449~-~_.--------------------:::::::=====:=:::-:::-''----_::'::'':':'':::':::....-----------------l

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

fJlVERSOS

Descrição
LlOUIUi\çAO CONTRIBUiÇÕES PR EVIDENCIARIAS - INSS

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
20/05/2021.

Declaro

Valor RS-_._._--_.
21.514,49

St crctaua dr: Sauoc
,~::jl n« f-i8;) 70~-78

ota de empenho supra está liquidada em
~etuar o pagamento.

'-"'.

IV
UJO DOS SANTOS

Controlador(a) I terno(a)
CPF : O 48.795-20 2246218
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, i FL'\iDO :\IU'\iICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES."'o;. ,
I ,

..r~:"';2i~<-:-,"t.-

;'RI\(~f\ HUr~IUPI\I - CfNTRQ

lI\JI'J: 11.246.331/0001-22 - CE:P:47,9/0-000 -IUACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

Data Empunho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 30/04/2021 Data tjqufdecão: 20/05/2021 Data Pagamento: 20/05/2021

EMPENHO: 288/2021 N° SUB-EMPENHO: 5 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

~ORNECE:OOR

Agência:

Cidade: BRASillA
CPF:

Banco: -

Estado: DF

Nome:
Endereço
Bairro
CNPJ:
Conta'

89 -INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
PI~ACAMUNICIPAL,

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento:

CENTr~o
no ]Y4 518/0001-92 Inse.Estadual: RG:

DOlAÇAO ORÇAMENTARIA

Reduzido 2106.13.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade
Funçào
Sub-Eunçáo
Programa:
Acao
Etumento
Fonte
Sub-Elernento

02.07.ü01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

304- Vigili'lncia Sanita ria
2 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2106 - GESTÃO DAS AÇÕES DA COVID-19-FMS
], I ,90,13,00- Obnqacoes. Patronais

[-~dahdade Nau Sé Aplica
; Convênio
Parrunómo

14- Transt de Recursos do SUS
J 1 90,1301· CONTRIBUICAO PARA O REGIME GERAL DE PREVIDENCIA (INSS)

Contrato:

SaldoAnterior Valor do Empenho SaldoAtual

20.559.00 20.558,99 0,01

HISTORICO
!-~I,I cor, 11~!!:3UIÇAOf-lRlVID[NCIARIA PATRONAL DE SERVIDORES E/OU PRESTADORES L M,ov_;_m_:e_",:,'a"ç"ã_:o_:E::m"pe::_::"_:h,:O'--- -l
1)1, :-;[ I·(~'IÇ() NI) ,-;OMBATl AO COVID-19. DESTE MUNiCíPIO. MÊS OE ABRIL DE 2021. r

SaldoAnterior Sub-Empenho SaldoAtual

21.514.49 0,0021.514,49

IData do Empenho 0110212021 Data do liquidação: 20105/2021 Datado Pagamento: 20/05/2021

;1/: '/dl:I',' :JI:: '::,1 c: q1J11111E,1l10Se quatorze reais e quarenta e nove centavos fI:# Valor Bruto! 21.514,49

I
P'I\Ia -s,e ao favorecido o valor de R$ 21.514,49 (Vinte e um mil e quinhentos e

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 20/05f2021quato-zc I\',lis e quarenta e nove centavos ), proveniente desta nota. Em.

rL '/ri .cLQ i~-- ---_. __ -
I PJ..N~~:II\~~E!\,1()Ur~A~ fi CRI SOS TOMO BORGES OlENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

I
Secretaria de Saúdo Tesoureiro

CPF 776,685,705-78 CPF : 002.661.41~4

! -
IDENTIFICAÇÃO BANCARIA

r N° Conta Descriçáo Conta N°Agência Banco N°Ooc. Valor

!
f'l 1'.11 I: I SI I,', 7526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 05 21.463,22

I
I

I

I F.M.SRI
I PAGA }1CHÃODAS .

VINCu~gg~ R~CU~~6~SI
I CUS/ElO SUS
!
i

L

[ RECIBO

r·" (\~i:'t)i11(jS(j,l(O' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 21.514,49 (Vinte e um mil e quinhentos e quatorze reais e
I 1'(-;'11.1 " IVO','l' u"l1;woc, 'I conforme «speciücaçào constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos lotai quitação.

I

I

I
P;j~FlIllClllO orou.aoo atraves de Ordem

I

2246218
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL . MP~
::\_CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402 --1Q'".. ...., SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA SRI...

••• i 4 - COMPETENCIA 04/2021.. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAl INSS
' ..

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
-

prrEVlOÊN'CIA JOCIAL
, IDENTIFICADOR 14. 100 747/0001 26

1 _NOMEOU RAZÃO SOCIAL I ENDEREÇO I TELEFONE 6 - VALOR INSS 21.463,22

MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNPJ: 14.100.747;0001-26 7

RECURSOS: COVID 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA 8·

2 - VENCIMENTO I 20/05/2021
9 VALOR OEOUTRAS

(USOexclusivo do INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO: Ê vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor
10 - ATM.' MULTA E I

JUROS
,

inferior ao estipulado em Resolução publicada pela SRP, A receita que resultar valor
mrertor deverá ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja Igualou superior ao valor mínimo nxaoo " TOTAl 21463,22

"
AUTFNTlCA ÃO BANCARIAç

c.

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MP~
3 - CDDIGO DE PAGAMENTC 2402

......
• •• • Il , SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA· SRI, .....~.... ' 4 - COMPETENCIA 04/2021.... INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROSOCIAL· INSS...-

,.nEVIDEN<IA SOCIAi GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 IDENTIFICADOR 14100747/0001 26

1 - NOMEOU RAZÃO SOCIAL I"ENDEREÇO I TELEFONE 6 VAI.DR INSS 21.463,22

MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES
CNPJ: 14.100.747;0001-26 7 .

RECURSOS: COVID 19 - PATRONAL
PC MUNICIPAL, S/N, RIACHAO DAS NEVES-BA 8

.- j2 - VENCIMENTO I 20/05/2021 9 V/l,LOI~LH-(JlJ I HA~
(USOexclUSIVOdo INSS) LN IIl)ADLS i
ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 10 ATM,MUlTAE 1

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 21.463,22,

-

,,><

12 AUTfN1ILACAO BANCARIA
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Firefox

50f8 20/05/2021 11:03

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

SISBB - SIS'rEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 ADTOATENDIMENTO - 11.03.33
2526702526 SEGUNDAVIA 0002

Ca.!PROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 292620 FMSCUSTEIO SOS
AGENCIA:2526-7CONTA: 15,919-0

CODvanio GPS - CODIGO DE BARRAS
Codigo da Barra. 85860000214-7 63220270240-1

21410074700-3 01262021047-1
Data do pagamento 20/05/2021
ValorTotal 21.463,22

DOCUMENTO: 052005
AtrrENTICACAO SISBB: 2.060.78D.577.096.504

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

 - 24/06/2021 12:27:07
A

cesse em
: https://e.tcm

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

 C
ódigo do docum

ento: 83a133bc-b0f3-4690-b9e7-aa10d2b35b5d


