
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDH DE BOA NOVA

CNPJ:   11.896.996/0001-8l-CEP.              --BOANOVA-BA

ORDEM  DE  PAGAMENTO                                                                        PROCESSO ADM:

Nomo:                          17  -ADRIANO  ANDRADE  DA SILVA  E OUTROS
Ender®Oo:                     AV,  PADRE VICENTE  SANTINAMME,

Balrro:
CNPJ:                                                                                 lnsc.  Estadual:
Conta:                                                                                             Ag6ncla:

Tipo  Possoa:   F(slca

Complomonto:
Cidado:   BOA  NOVA

CPF:    922  063.605-OO                                          RG:

Banco;    -

DOTACAO  ORCAMENTARIA

Reduzldo: 2080.3111.14.1       . EXTRAORDINARlo

Unldado: 02 09  01   -FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

Fungao: 10 -  Saude

Sub.Funcao: 122 - Admlnlstra?5o  Geral

Programa: 0022 -GESTAC) AMPLIACAO  E  QUALIFICACA0  DA ASSIST  EM  SALIDE

Acao: 2  080 -ENFRENTAMENTO  DE  EMERGENCIA  COVID-19
EI®mon'o: 3.1.90.11.00 -VENC VANT  FIXAS  -PESSOAL  CIVIL

Fonte: 141  -Transferertclas de  Recursos  do  Slst8ma  Umco  de  Satlde -Enfrentamento  de  emerg6ncla  COVID-19
Sub-Elomonto: 3.1,90.11.01  -VENCIMENTOS  E  VANTAGENS  FIXAS  PESSOAL  CIVIL  (  FOLHA  )

Paga-8e ao favorecido a valor do R$ 26.933,21  (Vlnto e sel8  mll e  novecontos e
0 procosso foi  pago conforme  a  aulorlzacao.  Em,  29/09/2020

trinta e tr6S  real8  a vinlee urn contav       ),  provenlento deata nota.  Em,

-:L,
JOSE WAGNER   MORAES SOuZA ADONIAS  ROCHA  P.  ALMEIDA

See, de  Finan¢as Prefelto  Municipal
CPF          :  956.383  935-87 CPF           :  To7  2.4  875r72

a                                                                                                          ,DENT,F,CACAO BANCAR,A
No Con`a De8cr]gio Conta NO  Ag®ncl® Banco N.  Doc Vllor

624039-6x CAIXA  624039-6  -PM  BOA  NOVA  COVID-19 143-5 104  -CAIXA  ECONOMICA  FEDERAL 178092 20  898.25

REclBo                                   N°PROCESSO  PAGTO:      1416/2020

Recebemos  da(o)  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  BOA  NOVA a  importancia  supra  de  R$  26.933,21  (Vinle  a  sei§  mil  e  nov6cBntos  e trinta  e  tres  reals  e  vinte  €

urn centavos  ),  conforme  especifica9ao  constante  nesta  ordem  de  pagam6nto  de  n°  1416,  pela  qual  damos  (o!al  qui(agao

Pagamento efetuado atrav6s  do DOC.



Nome:                         461  -ADALTO  SILVA  DOS SANTOS E OUTROS
Enderogo;
Bairro:

CNPJ:                                                                                  lnsc.  Estadual:
Conta :                                                                                           Ag6ncla:

Tipo  Pessoa:   Fi§ica
Complemento:

Cldade:   BOA  NOVA

CPF:    002  592195-92                                         RG:
Banco:    -

DOTACAC)  ORCAMENTARIA

Data do Emponho:     01/09/2020Roduzldo: 2080.3104.14.1       . EXTRAORDINARIO

Unldad8: 02.09.01   -FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

Funcao: 10 -  Saude

Sub-Fun¢ao: 122 -Administra9ao  Geral

Programa: C)022-GESTAO AMPLIACAO  E  QUALIFICACAO  DA ASSIST  EM  SAUDE

A¢ao: 2.080 -ENFRENTAMENTO  DE  EMERGENCIA  COVID-19

El®mento: 3,1.90,04.00-CONTF3ATACAO  POR TEMPO  DETERMINADO

Fonto: 14.1  -Transferencias  de  Recursos  do  Sistoma  Unico  de  Sadde  -Enfrentamento  de  emergencia  COVID-19
Sub-Elemonto: 3,190  04  00-Contratacao  p/ Tempo  determinado

Data do  Emponho:       01/09/2020 Data  do  Liquida¢ao:    29/09/2020

RETENCOES

C6digo De6crlcao Valor

21.8  8101.02  00  00.03.I lNSS  -FMS 5167,96

2  1   8  8  1   01   04  00  00.001 lMPOST0  SOBRE A  RENDA  RETIDO  NA  FONTE  -lRRF  -FMS 4.577,89

# Sessenta mil e quinhentos e nove reais e vinte a alto centavos  #
Valor u

DOCuMENTOS  COMPROBATORI0S

..,£otTu2916P€_l± Valor RS

09 /  2020                                70.255,13

DESD0BRAMENTOS (  PCASP )

Valor RS
sALARio coriTR^-T6 i-Ein-F6EAii-I-6--.-LEI-67a-5755 --------------   T -                                                                                                        70.255,13

Doclaro qua os  materlals foram roc®bldos a/ou sorvlgos  prostados em Declaro qua  a  dosposa rolatlva a  nota do omponho supra osta I)quldada om
29/09/2020. 29/09/2020, podondo Of®tuar o pagamento.rri`L`h

/\•,fck:
`?

GISELE APARECIDA  DOS  SANTOS  GOMES JOSE WAGNER   MORAES  S0uZA
Diretor(a)  de  Compras See   de  Fmanc)as

CPF          :  033  502  275-89 CPF           .  956  383.935-87                                                          23447]8



Secretaria.              24.00 000   SECRETARIA DE  SAUDE -FUS
Departamento:    24  97 0oo   COMBATE AO  COVID-19

Divisao:                   24.97.082   COMBATE AO  coviD-19

Grupos:  2-Efetivo.  F-Efetivo/Comissiona

C6dlgo R`Oma€9i*€ao -,    vu `  ~vy~\   \\~^:~= 2.^=.`  6\A:;::~~T         i    .y~`=;i=.~&xx.=t   . Qto6 ` lRRr 'uss voh€itrt9~nt~6ty
4    `  Po3+re,antry6%=~rara

001 SALARIO  BASE 13 S in S in 14.685,83

012 NSALUBRIDADE  20% 13 S in S in 2.937,17

020 ADICIONAL  TEMPO  DE  SERVICO 13 S in S in 1.201,75

026 13°  SALARIO ADIANTADO 1 Nao Nao 757,63
077 1/3  DAS  FERIAS 1 S in S in 505,03
357 REPOSICAO  SALARIAL 1 S in S in 200,00
361 HORAS  EXTRAS  . 1 S in S in 263,63
365 ADICIONAL  NOTURNO. 13 S in S in 2.937,17

4295 AuX I LI O AL I MENTACAO 12 Nao Nao 2 400,00
4390 LICENCA  MANDATO  ELETIVO 1 Slm S'm 1.045,00

424 BRADESC0  CONSIGNACAO 9 Nao Nao 3  853,48
610 CONTRIBUICAO  -SINSERV 11 Nao Nao 172,48
050 .NSS 14 S in Nat) 1.947,65

-058 RR.F 1 Nao Nao 61,35

tldade de Servidores 14

Quantidade de dependentes do  IR 0

Base do  lmposto de  Renda 19.363,26

Base da  Prev`  de quem  NAO  recolhe 0,00

Base do  lNSS  (Empresa) 23  775,58

Cont   da  Empresa (Emp   +  Segurado) 6.940,51
'Sal.  Famllia  +  Lic   Maternidade  (lNSS)

0,00

Valor devido  a  Previdencia  (lNSS) 6.940,51

Base da  Prev   Pr6pria  (Empresa) 0,00

Cont.  da  Empresa  -Prev.  Pr6pria  (Emp  +  Segurado) 0,00

Sal.  Fami'lia  +  Lic.  Maternidade  (Prev,  Pr6pria) 0,00

Valctr devido  a  Previdencia  Pr6pria 0,00

^

26.933.21                    6.034,96

Liquido:                20.898,25

Contribuleao  (INSS):                  4.992,86    (21,00%)

Contribuigao  (Prev   pr6pria):                           0,00    (10,00%)

Relat6rio  emitido  pelo  Sistema  de  Folha  de  Pagamento  da  ST  Consultoria  Ltd,  em  06/10/2020  as  09.38  07 Pagina   29 de 30



13/10/2020

Detalbar Pagamentos ConsolidadosKigt:   Bradesco

client

CPF/CNPJ     013.894.894/0001-52

Empresa Gestora do                      BANCO BRADESCO S.A.

Descrieao do                       Multipag Bradesco

Nome/Razao

Numero do

Situagao:   ATIVO

PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  BOA  NO

344650

Conta de

Banco:    237 -BANCO  BRADESCO S,A.

Tipo    CONTA CORRENTE

Agencia    2063-0 -POCOES Conta:  630000 -6

Pagamento

Tipo de servigo'     Pagamento de salarios

Modalidade.      Cr6dito em conta

Quantidade de                                   14

Data do                             29/09/2020
Valor Total dos

Remessa   154
20.898,25

Situaeao do PAGO

Valor pagamento                          Ndmero pagamento                                          Favorecido/ Beneficiario                          lote lnterno
Conta de Cr6dito / Pagamento

lndicacao de Ambiente

2.660,69

1 `818,79

1.099,42

1.673,98

1.578,88

1.184,64

1.276,48

1, 320,10

790,13

1 . 1 04 , 1 7

0000004355
237 / 02063-0 / 0000000301044-9

0000004365
237 / 02063-0 / 0000000300685-9

0000004369
237 / 02063-0 / 0000000300783-9

0000004372
001  / 00556-0 / 0000000105791-0

0000004374
001  / 00556-0 / 0000000113063-3

0000004375
237 / 02063-0 / 0000000300931-9

0000004376
104 / 01435-0 / 0000000023127-0

0000004377
237 / 02063-0 / 0000000301003-1

0000004378
237 / 02063-0 / 0000000013945-9

0000004381
237 / 02063-0 / 00000003010724

LORENA ALVES CELES

ADRIANO ANDRADE DA SILVA

CLECIO  ROCHA  DE ALMEIDA

ERISVALDO DE SA MEIRA

HELIO  LIMAS  DOS  SANTOS

IREMAR PEREIRA SANTOS

JOSE  CARLOS  DA  SILVA  ROCHA

JOSE CLAUDIO  SIMOES  DE ALMEIDA

JOSE  NILTON  MARQUES  RODRIGUES

LUZINALDO  PEREIRA  DOS  SANTOS

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

PRODUCAO

PRODUCAO

PRODUCAO

PRODUCAO

PRODuCAO

PRODUCA0

PRODuCAO

PRODUCAO

PRODuCAO

PRODUCAO

Paginalde      2



#ifeEBrade5co

Detalhar Pagamentos Consolidados
Client

C,PF/CNPJ     013.894.894/0001-52

Empresa Gestora do                      BANCO  BRADESCO S.A.

Descri?ao do                       Multipag  Bradesco

13/10/2020

Nome/Razao                     PREFEITURA  IVIUNICIPAL  DE  BOA  NO

Ni]mero do                         344650

Situagao    ATIVO

Conta de

Banco:    237  -BANCO  BRADESCO  S.A.

Tipo    CONTA CORRENTE

Pagamento

Tipo de servi¢o`      Pagamento de sa[arios

Modalidade:     Credito em conta

Quantidade de                                   14

Data do                             29/09/2020

Agencia:   2063-0 - POCOES Conta   630000 -6

Valor Total dos

Remessa   154

Ntlmero Pagamento
Conta de Credito / Pagamento

20.898,25

Situaeao do PAGO

Valor Pagamento Favorecido/ Beneficiario lote lnterno lndicacao de Ambiente

2.796,09

1`373,13

1110,48

1.111,27

0000004382
237 / 02063-0 / 0000000301141 -0

0000004383
237 / 02063-0 / 0000000301207-7

0000004384
237 / 02063-0 / 0000000301208-5

0000004389
237 / 02063-0 / 0000000301327-8

MARLON  PEREIRA  PRATES

ROBERIO COELHO DA SILVA

ROBERTO  DE JESUS  SILVA

ZAQUEU ELIAS SAMPAIO

AUTORIZADO

AUTORIZADO

AUTORIZAD0

AUTORIZADO

PRODUCAO

PRODUCAO

PRODUCAO

PRODUCAO

Pagina2de      2



I 29/09/2020

a

®

Govcon(a  CAIXA

EE
CAL\4WELWA

2a Via -Comprovante de  Remessa de TED
via  Govconta  Caixa

ripo  de TED: Tercelros

Vome: FMS   BOA   NOVA   FNSBIAFB

=onta  Origem; 1435/006/00624039-6

ripo de Conta: 01   -Conta  Corrente

ripo  de  Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.896.996/0001 -81

Banco: 237  I   BANCO  BRADESCO  S/A

Conta  Destino: 2063/00000fi30000-6

lripo de Conta: 01   I   Cor\ta  Ccirreiitc

Tipo  de  Pessoa: J ll r(d ( ca

Name do  Destinatario: PREFEITURA  MUNICIPAL  DE   EO^  NOVA  FOPAG

(=PF/CNPJ  Destinatario: i 3 , 894 . 894/00() 115 2

Valor: R$  20.898,25

Valor da Tarifa: Rs   10,00

I:inalidade: 00010  -Cr6dito  em  Contci

]:dentificagao da  Opera¢5o: 95   PAGAMENTO   I)E  SALA

11ist6rico: TED

)ata de D6bito: 29/09/2020

)ata da Operacao: 29/09/2020

=6digo da  Operac5o: 00178092

=have de Seguransa: WGLXJ3G242VQC7ZQ

Opel.a¢5o realizada com sucesso.

h ttps.//govconta  ca ixa.gov. br/s igov/con sul la/transacaofted/confirma r.d o
10/11


