
, Y1 1 4 -ii" ;,,èti)'A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	Exercício: 	2020 
P/4,uw.feeN 

	

Número: 	004800 

PROCESSO DE PAGAMENTO 

	

Data: 	30/11/2020 

ORÇAMENTÁRIO 
Documento 	Credor 	 Licitação 	Vir. Despesa 	Retenções 	Vir. Liquido 

2020-627-13 	PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 	 11.612,06 	0,00 	11.612,06 

Total ==> 	11.612,06 	0,00 	11.612,06 

ORIGEM DOS RECURSOS 

Conta 	Banco 	 Reduzido/Nome da Conta 	 Documento 	 Valor 

31767-8 	Banco Itaú S.A. 	 7808! IT - C/C 31767-8 	 627/13 	 11.612,06 

11.612,06 

Pague-se a depesa acima especificada ao(s) favorecido(s). 

ISNAIA SOUZA SANTOS 

Tesoureiro(a) 

UROCk°  
\ffikg£01 

DE.5140. - wrm- 	202 

Página 1 de 1 



, 

‘ 	 1 	:. ;','•' . 	À  ' p •t  

	

I,. 	SEC ETARIA MUNICIPAL DE SAUDÉ DE JEQUIÉ 
1 

Exercício: 	2020 

I 	
Empenho: 	000627 

1 l',.„ ,,,,,t-:; •g•O\ „.•; 	 ; 
Not de l_iquidação 1 Liquidação: 	13 

, 	, 	• 	 ■ 	 , 	1 

DADOS CREDOR 

Credor: 	232 	PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 

Endereço: 	PCA DUQUE CAXIAS, S/N 

CNPJ/CPF: 	13.894.878/0001-60 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Ficha: 	 1297 

' 	ienho: 	ESTI 	T Vtik 	 1 	, , 
.-. 1 ' ti' 	11: 	i 	. 	-,- 41t1, 	1 	. ' 	1 	' It 	1411i.,';'pl 1  

'cre.ito - 	ORCA ENI ARIO , 	. 	. 

1 Orgao: 	14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
I  

1  Unigade: 	1402 ; 	 ÉUNDO MUIICIPAL DE SAUDE 

•
1 	, 	 1 

Funcional: 	10•301 r1005-9.2117 	IIANUTElyi  CÁ° DAS AÇÕES DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90,149.00 	 AUXÍLIO-TRÁNSPORTE 
1 

Fonte: 	14 	 Transf. de Recursos do SUS 

Sub-Elemento: 4900 	 Auxilio-Transporte 

Convênio: 

DADOS DA LICITAÇÃO 

Licitação: 	 Processo: 

Modalidade: 	ISENTO 	 Contrato: 

DADrpAggy113AÇÃO 

i :Saldo Anterior: 	 22.502,53 	
• I 

Valcir Liquidado: 	 11.612,06 onze mil seiscentos e doze reais e seis centavos 

• áalcio Atual: 	 10.890,47 	, 

Valor Retenções: 	 0,00 

Líquido a Pagar: 	1 	11.612,06/ 1  

Histórico: 	LIQ. AUX. TRANSP. FOL. SAUDE NOV/2020 ACS COVID-19 CONF, PORTARIA 1.666 ART 3° (CG) 

A liquidação da despesa foi procedida com base na nota de 	Face a liquidação processada, autorizo o pagamento 
empenho e no documento apresentado, onde consta a 	acima especificado ao favorecido ou ao seu procurador. 
declaração do material e/ou serviço em condições 

Data: 30/11/2020 	 Data: 30/11/2020 

i 
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DEPTO. ••NTABI , h : BI. 0*.,.  :40 	! 	 aORETÁR010 fali  
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0,2 , 	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 EXERCICIO: 	2020 

• 
- 	- 

NÚMERO: 	000673 
1ixo '' 41•-, 

NOTA DE REFORÇO DE EMPENHO 	 DATA: 	03111/2020 
'  

i 	! 

t . 411 	1  ' 	
■ 	 DA10 DO ICREDOR 

. ' iie r: 	232 	REFEI [TURA MUNICIPAct. DLEAJsEsQ1UFl 
, 

, Endereço: 	PCA DUQU CAXIAS, S/N  

'CNPJ/CPF: 	13.894.878 , 001-60 	 Cidat.e - JEQUIS. 	 Estado :BA 

ic  

A 'ÇÃO I DAS DEPESAS 
Ficha: 	 1297 	 , 

Empenho: 	ESTIMATIVA 	 Nro. do Empenho: 000627 

Crédito: 	ORCAMENTARIO 	Data do Empenho: 03/02/2020 

Orgão: 	 14 	 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Unidade: 	1402 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Funcional: 	10.301.005-9.2117 	MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.49.00 	 AUXÍLIO-TRANSPORTE 

Fonte: 	 14 	 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS 

Sub-Elemento: 4900 	, 	 AUXÍLIO-TRANSPORTE 
, 

Convpnio: 	 : 

i rI,P!!1 	
1 	 DAOS OA LICITAÇÃO 	

. 

Licitação: 	 1 	 Processo: 
1 	 , 	 ' 
' Modalidade: 	ISENTO 	1 	 k 	 Contrato: 1 

	

1 	 i 
ESPÉCIFICAÇÃO 

Saldo Anterior: 	 11.000,00 ' 

Valor do Reforço: 	 11.000,00 ( onze mil reais ) 

Saldo Atual: 	 0,00 

Histórico 	REFORÇO NE 

PROV. DESPESAS COM AUXILIO TRANSPORTE ACS LEI 199112016 (EJLB) 

A importância empenhada foi consignada em crédito próprio em: 	 Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em: 

03/11/2020 	 -\, 	 03/11/2020 
, 

1 PI! 	
I 	

1 	5 ■ . 40 
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A , 1.45  
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SE CRE TARI,A 'MUNICIPAL DE SAÚDE DE JEQUIÉ 	 Exercício: 	2020 

ir 

	

Númer c : 	000627 

nielee/ 	NOTA DE EMPENHO 	 Data: 	03/02' • 

I. 	 DADOS po OREDOR 

ssridê11( 	i 	4.I' i• 	15bA DÚQUE 	,.; S,„ii , 4•4',: 	* 	, '•,%',-..;t1±;:.1.•*:, ., 141••• g#311,. ' 	= J 
E 	

1 	i 
0 /111,J7:  1 ' 	13.894.873 0001-60 	 Cidade: : 	JQUIE 	 Estado: BA 

, 	  
1  , 

	

' 	
. 

. "i, '‘ ,_':,:',; ' 	
V" "•-•bt, 	. 	1 

pLASSIFICACÃ DA DESPESA 	 • . 
FicU •::',,_ r;•,'''-'; j 	1297 	1 	'1 , 	

. 
• -- 	¡ 	 I 	' 	' 	l'• 	' 

EmpegO.' ' 	ESTIMIATIVÁ 	1 . 	I 	 I 	 i 	I 
• 

	

, 	 . I ! 	' 	I 	.• 11 
Credito 	 ORCAMENTAR :O , 

Orgão: 	 14 	 'SECRETARIA UNICIPAL DA SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE , 	 . 	: 

Unidade: 	 1402 	 FUNDO MáNICPAL DE SAUDE 	 ( 

Funcional: 	10.301.005-9.2117 	 MANUTENÃO DAS AÇOES DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 	. 

Elemento: 	3.3.90.49.00 	 AUXILIO-TRANSPORTE 

Fonte: 	 14 	 TRANSE. DE RECURSOS DO SUS 

Sub -Elemento: 	004900 	 AUXILIO-TRANSPORTE 

Convénio: 	 • 

Cto de Custo: 	 ' 

DADOS . DA :T:I:  Coí ItlTrApÇi. ÃIO : 

im dali,:add 	' 
' 	I 	

'ISENTO' * 	1  O' '' - •• " .1"! " * 	' 	.4'"`/ik  i 
I 	

,Processo: 
; 	• 
'Contrato: 

• *.;3•,; ; 	• 	 ' 	. 
• : .'èr'''',,,i ESPEçFI IAÇÃO 

Saick.  :::i,.. - :: --■ 	: 
,-.,.4-',i'4-°r 	

. 
• : 	

; 

! 
i I 	

' . 

00.000,4D , 	
: '!:' 	i 1 	

. . 	

• 

' 	. , 	. 	. 

Valo ' ' ' .1; ••2 penho (A) : ' 	 ,100.0.00,po . ( cem  .m41 Ireais)  

Saldo Atua : 	 i! ,loo.000,po 
I 

Histórico: 	 PROV. DEâPESAS COM AUXILIO, TRANSPOikT AÇS LEI 1991/2016 (EJLB) 	 • 	 • 
.. 

, 

Total em Reforço (B) : 	 0,00 

Total em Anulação (C) : 	 0,00 

- 
Vir Total do Empenho (A + : - _C) : 	 100.000,00 

:. 

. 	! 
A im•o dAicia empenhada fo cánsigná a em 	 Autorizo o empenho da d.:. •-sa supra 

iciéctl 	' • •;•• •,,k44WI.,034,0/2.0' 944 ;::..1' .' 1 i i  . •I ......•, '-,! ., 	'Ui i mencionada em: 03/02/20,4 , 
I 
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SISTEMA DE GESTÃO DE PESSOAS . 	... 
--JEQUIÉ- 	 RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO POR LOTE DE PAGAMENTO 1 	I 

1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE 

	

MestAno: NOVEMBRO/2020 	'..po FOIha:1414;"AL 	Situação da Cont.À: "f0DAS 	 • 	, 
I 	 : 	1 

. ;i 	':'.  
. ,81111ESTATUTARIO, ESTATUTÁRIO/COMISSIONADO 	 : 

. ,tilit, 	f?agamento: 31767-8 - PAB VARIAVEL 	 . 
..e ....1;. - -,,..,. 	. 	 ' 

	

i 	 . 	I 
.;101kIde N 	

igamento: 505 	l• 	 . 	i .  . 
Lote de : Pagamento: 505 

i 	
• , 

Lote de Pagamento: 505 	 5 	 ' 
: 

. 	 , 
: 

505 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE  
OD Dür:R:i 00 EVENTO i . . .- ' : 	. 	; ; . Ivo.  OTDE $M REFERI:lb/CIA. 	PROVENTO 1 	• DEEC910,  Wratr-= 

1 .SALARIO BASE 	ffl 	146 	4.380,00 	269.742,46 	miau 
20 QUINQUÊNIO 	II 	146 	2.485,00 	 46.623,92 	 s 
316 AJUDA DE CUSTO 	 31 	 0,00 	 1.950,00 	 NNN  342 INSALUBRIDADE 	 145 	2.900,00 	 53.617,71 	 N 

1304 GIRAT CET VALOR 	 146 	 0,00 	 15.330,00 

1387  AUXILIO TRANSPORTE  ACS LEI 1.991/2016 	 e 	31 	620.00 	 11.612,06 	HEI 
1463 GRATIF. P/COBERTURA ÁREA 50%(LEI 1991/2016) 	 P 	 : 3 	150.00 	 2.699,92 	 Elliallale 
402 SEGURO CAPEMISA 	 El 	 : 2 • 	0,00 	 88,06 Hee  

i  
416 SINDSMUJE 	 0 	 ' 1 

, 	
2,00 	 34,73 

430 DESC EMPRESTIMO 1-BANCO BRASIL 	 P 	 4 ,I, 	0,00 

431 CAIXA ECONOMICA FED . RAL 	 D 	 55 	 0,00 	 201 .486240 ,3 355 	 N  

	

I 1 	I,  

440 DESCONTO SAC 	 D 	 .1 1 	0,00 	 27,62 	 1  N 4  

449 TAXA SINDICATO ACSJ . 	 D , 	144 	288,00 	 5.325,42 	 1  N 

" 544 ORALE PLANO ODONTOLOGICO 	 D 	 13 ; 	0.00 	 1.481,15 	 N 

550 BANCO BONSUCESSO CONSIGNADO  S.A. 	 D ' 	' 	27 	 0.00 	 5.147,49 	 N 

560 BANCO BONSUCESSO CONSIGNADO S.A. 2 	 D 	 , 8 	 0,00 	 821,00 	 N 

561 BANCO BONSUCESSO CONSIGNADO S.A. 3 	' 	D 	' 	1 8 	 0,00 	 ' 	1.013,77 	 N 

562 DESC. EMP. BANCO BRASIL 2 	 D 	 1 	 0,00 	 43,15 	 N 

1206 Banco Panamericano S/A 	 D 	 7 	 0,00 	 587,62 	 N 

1211 CARTÃO - BONSUCESSO CONSIGNADO S.A. 	 D 	 28 	 0,00 	 4.981,95 	 N 

1213 CARTÃO - BANCO PAN 	 D 	 12 	 0,00 	 1.002,99 	 N 

1245 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 2 	 D 	 23 	 0,00 	 5.162,47 	 N 

1246 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3 	 D 	 8 	 0,00 	 1.218,19 	 N 

1249 CAYRES ODONTO VIP 	 0 	 4 	 0,00 	 383,00 	III 
1250  CAYRES ODONTO MASTER 	 D 	 32 	 0,00 	 2.257,00 

1261 Banco Panamericano S/A 2 	 D 	 2 	 0,00 	 177,88 

1262 Banco Panamericano S/A  3 	 0 	, 1 , 	0,00 	 22,20 

1382 SICOOB COOPERE 	
D 	I  ` 	1 5  I 	0,00 	 1.456,75 

1436 BANCO DAYCOVAL 1 	: 	 0 	' 	15 	 0,00 	 3 928,93 

1437 CARTA° DAYCOVAL 	, 	 C 	: 	1 1 0,00 	 86,35 	, 	, ,N , 

1455 BANCO DAYCOVAL 2 : 	 D 	1 	1 8 : 	0,00 	 1.266,82 	
14 H  1 	I 	, 

1456 BANCO  DAYCOVAL 3 	 D 	. 	4 : 	0,00 	 400,25 	14 . . : Ni i 

. 1467 BANCO SANTANDER 1 . 	 D ; 	1 	16 : 	0,00 	 5.032,81 	.4 i 	N 1  

1468 BANCO SANTANDER  2  	 Diffl 	0,00 	 ,, 
, 683,92 piam 

1469 BANCO SANTANDER 3 1- 	 ' 	 D 	 0,00 	 , 	561,04 pema 
56 FUNDO DE PREVIDENCI• 	 R 	 146 	2.044,00 	 44.669,18 inemen 
58 I.R.R.F 	 IBGE 	95 	727,50 	 3.083.19  IEEE N 

,'. 	. 	TOTAL 	401.576.07 	.! 	113.049ffl. , 

;.".',:g*.W.:r...:',.' . .,- .: -.f.-'''' ,S- 1, - 	.• 	j: 	. -' 	' 	. • ": 	' 	- 	,:;.-.. 	 TOTAL  LIQUIDO 	', 	288.526 ,44  

, 
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•i 	 i 	, t 	. 	. 

, 
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SISTEMA DE GEST''A O DE PESSOAS 

' ..WOÜI -1 	 RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO POR LOTE DE PAGAMENTO 

1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIEQUIE 

Mes/Ano: NOVEMBRO/2020 	Tipo Fcilha: MENSAL 	Situação da Conta: TODAS 

Regime: ESTATUTÁRIO, ESTATUTÁRIO/COMISSIONADO 

Conta de Pagamento: 31767-8 - PAB VAR1AVEL 

Lote de Pagamento: 505 

Lote de Pagamento: 505 

Lote de Pagamento: 505 

. 	TOTAL DOS CUSTOS - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE  
, 	, 	 " 	• 	 DESCRIÇÃO 	H` 	' 1 ' 	 ' 	-7 QUANTIDADE 1  TOTAL FOLHA 1 BASECALCULO 

	

, 	,   	, 
(+) PROVENTOS 	 401.576.07 

— 
(-) DESCONTOS 	1 	

. 

—I– 	
113.049,63 	 , 

TOTAL  MATRICULA - 	
I 	 '146 	1  

I_t___ 	 1 
.TOTAL CPF 	 146 : 	.  

. TOTAL GERAL 	 288.526,44 	 ' 

PIS 	 0 	É 	 0,00 	2.699,92' 

	

. 	 . 
FGTS 	 . 	 0 	 0,00 	 0,00 

	

... 	 
TOTAL DOS CUSTOS  - IPREJ 

• , • .DE,SCRIÇÃII) 	 , 	QUANTIDADE  :ASE'..,.,PAikfáRUTO 	BASE CALCULO 	PERCENTUAL TOTAL PREV1DUC1A ., 
(+) SERVIDOR 	 146 	 319.066,30 	 319.066,30 	 14 % 	 44.669,18 

(+) PATRONAL 	 146 	 319.066,30 	 319.066,30 	36.73 % 	 117.193,15 

(-)  SALÁRIO FAMILIA 	 0 	 0 % 	 0,00 

(-) SALÁRIO MATERNIDADE 	 0 	 0 % 	 0,00 

	

TOTAL SERVIDOR 	 44.669,18 

	

TOTAL PATRONAL 	 117.193,15 
. 

	

TOTAL GERAL 	 161.862,33 , 

	

!. 	 . 

• . 

t 
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ItatiEmpresas 	 ,„ 	 • 	 ..k,,, ..,,, 	, 	.., '• ,, 
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.... 	., 	i 	,,. 	.- 	..• 	5/ 
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_.. 
FMSPABVARIAVEL 	 agéncia 	 conta corrente 
09.436.466/0001-09 	 6543 	 31767-8 

Saldo resumido 

descrição 	 saldo (R$) 

SALDO EM CONTA CORRENTE 	 10.547,60 

TOTAL PARA SAQUE 	 10.54 7 .60 

Extrato conta corrente! Lançamentos 

data 	 lançamentos 	 ag/origem 	 valor (R$) 	 saldo (R$) 

28 / out 	SALDO ANTERIOR 	 10,00 

noveMbro 2020 

30 / nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -288.526,44 

30/ nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -13.947,94 

30/ nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -27.679,86 

30 / nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -7.959,10 

30 / nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -4.572,98 

30 / nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -131.348,00 

30 / nov 	SISPAG SALARIOS 	 6543 	 -310.585,01 

30 / nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	 288.526,44 

30/ nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	 31.091,73 

30 / nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	 310.585,01 

30 / nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	
_ 

131.348,00 

30 / nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	 • 	 27.679,86 

30 / nov 	TED 001.0060SECRETARIA 5 	 4.572,98 

30/ nov 	APLICACAO ITAU PP APROX 	 -9.184,69 

30 / nov 	SALDO DO DIA 	 10,00 

aviso: Os saldos acima são baseados nas informações disponíveis até esse instante e poderão ser alterados a qualquer momento em função de novos lançamentos. 

atualizada em 01/1212020 às10:42:046 

Consultas, informacnes c tirinsaçèts. acesso itau.com .briempresas ou ligue para 4090-105 (Capitais, recies metropolitanas ou chamadas via 'detone celular) ou moo 770 1085 (Domais localidades via telefone fixo), em dias ateis, das 7h ás 206 ou 
fale com seu gerente. Reclamações, cancelamentos e informações gerais, ligue para o SAC: 0805) 728 077.8. todos os dias, 24 horas Nu. dia. Sc nào ficar satisfeito C001. solusho apresentada. contate a Ouvidoria' MOO 57U 0011. em dias úteis. das 96 

ás 1116. Delleieute audithoifala: 0000 722 1722. todos os dias. 24 horas pihr dia. — _ 


