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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Divisiio
Rua Jilio Vieitas, 88 - Centro - Sdo Sebastifo do Alto - RJ Cod. Ore. :
1 CGC 28.645.786/0001-13 - Tel : (024) 559.1160 od- Lre. :

Prazo Entrega Ci¥
TIPO DE PROCESSO :
CODIGO FORNECEDOR :  336/04

- | AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO | / P-| PRESTACAO DE SERVICO |
NOME: SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE.

‘ ENDERECO . Bairro :: TELE: ‘
. CIDADE : CEP: Estado :: CGC: i
. S e R e S |
OBSERVAGOES : T PAG. DE PESSOAL REF. Fosa020 - avdiss S |
. : |
ITEM DESCR!CAO: UN QUANT. VR. UNIT. VALOR TOTAL
1 PAG. DE PESSOAL REF, 05/2020 1 R$9.604,98 R$9.604,98

TOTAL GERAL R$9.604,98

Total p/Extenso :  NOVE MIL SEISCENTOS E QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS

DATA EMISSAO :

DATA DA ENTREGA
mg\d\\@ . ?
QN H
'ACEITE FIRMA : ACEITE PREFEITURA : &%\e\\t}e J
g}s x> 27805 2020
N R
@\\ \"\% i\
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Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Alto |
Secretaria Municipal de Administra¢do, Trabalho e Recursos Hur%;anosb;f

REQUERIMENTO

Ao Exmo. Senhor Prefeito.

Requer mui respeitosamente solicitar .0 pagamento dos servidores COVID-19,

referente ao més de maio/2020, como segue abaixo:

e Bruto R$ 10.688,48
e Desconto R$ 843,16
e Liquido R$9.845,32
Sem mais,
Atenciosamente,

S50 Sebastifio do Alto, 01 de junho de 2020.

Livia de ArauJ 0M1

Secretdria Municipal de Administracdo,
Trabalho e Recursos Humanos




- ppefeitura Municipal de sao Sebastiao do Alto . . Pag. 42
pemonstrativo da rFolha Folha Completa (sintetico) Tipo de calculo = 9-rolha Mensal Seq.=1 pata Ref. 05/2020

"Lotacao: 062-COVID-19
Tota] 062-COVID-19

Total Geral ......oveiiiiiiinnannnns (6 funcionarios)
Cod. R Descricao viMensal Cod. R Descricao viMensal
PROV 1  DIAS TRABALHADOS 9.156,36 DESC 528  INSS o . 794,
6  HORAS EXTRAS 50% 448,62 531 IRRF TN 48,41
94  AUXILIO ALIMENTO _ 1.083,50 A ’ ! ¢
PROVENTOS : 10.688,48 VANTAGENS® 0,00 DESCONTOS: / 843,16 LIQUIDO: 9.845,3

_________ — e




. prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto | . .
(sintetico) Tipo de Calculo = 9-fFolha Mensal seq.=1 pata Ref. 05/2020

“pemonstrativo da Folha Folha Completa

" Lotacao: 062-COvVID-19

Tota] 062-COvID-19 i .
Total Geral .....oivviviniiinnnannnn (6 funcionarios)
Cod. R Descricao viMensal Cod. R Descricac viMensal #
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 9.156,36 DESC 528 INSS ,75 4
6  HORAS EXTRAS 50% ,62 531 IRRF 48,41 %
AUXILIO ALIMENTO 1.083,50
VANTAGENS: 0,00 DESCONTOS : 843,16 LIQUIDO: 9.845,32

94
PROVENTOS : 10.688,48
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RESUMO DA FOLHA DE PESSOAL
COVID-19
Conta COVID -19 Bradesco
mai/20 TOTAL
Centros de Custo
62/

ALIANCA - SINDICATO
PREV IPAMC *
ITAU

UNASP

C.E.F

BANCO DO BRASIL
BRADESCO

upp
SAF-PREFEITURA
DENTAL PLAN
SINDICATO
MACAEPREV
PENSAO

INSS ¥ 794,75
IRRF v oy Y 48,41
PREV ALTO
LIQUIDO

07500 226,62
J0r5,0:9 6l 57

9.845,32

SALARIO FAMILIA
AUX. ALIMENTACAO 1.083,50




Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto

Pag. 1
pemonstrrtivo da Folha Folha Completa (sintetico) Tipo de calculo =C9—Fo1ha Mensal Seq.=1 bata Ref. 05/2020
Total Geral ....ivviiiiiiiiiiiias (6 funcionarios) (/_2(0 Z/‘(/()(/J j
Cod. R Descricao ViMensal Cod. R Descricao ViMensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 9.156,36 DESC 528 INSS 794,75
6  HORAS EXTRAS 50% 448,62 531 IRRF 48,41
94  AUXILIO ALIMENTO 1.083,50
PROVENTOS : 10.688,48 VANTAGENS : s DESCONTOS : 843,16 LIQUIDO: 9.845,32




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTLA0O DO ALTO

AUTORIZACAO DE EMPENHO

- Autorizo o Empenho da importancia de R$9.604,98
( NOVE MIL SEISCENTOS E QUATRO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS ) a favor de

SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE. pelo fornecimento ou servigo abaixo discriminado :
PAG. DE PESSOAL REF. 05/2020 - 40415-2

S. S. doAlto -RJ, oA de a&m% o de 2020.

Carlos Otivio twSilva Rodrigues

Prefeito Municipal



NOTA DE *MPE H S

Estado do Ric de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
Fundo Municipal de Saude

Contadoria do Fundo de Saude

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 -“ESTADO,
000174/2020 Ordinério Extf§6fdlnar1<
Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Notacac: 103050012 1.043 3190.04.01.05 Contratacdo por praz Conta: 675
Credor: 3426 SERVIDORES DO FMS C.G.C. 11.174.211/0001-¢6"
Endefeco: Fone:
Nao se Aplica 1396 Emissao: 01/06/2020
——-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
300.000, 00 300.000,00 9.604, 98 290.395,02

ltem Qtd Uni---------- Especificacao——--—-———=——- Valor Unitario Valor Total
i 1UN PAG. PESSOAL REF. 05/2020 - COVID 9.604,9800 9.604, 98"

Total Geral
9.604, 98

P/LMTwQﬁﬁ §&%gi@,CONTADO,




NOTA DE LIQUIDACAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiac do Alto

Secretaria de Financgas

Contadoria Geral do Municipio R

CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - ESTADO
Empenho:000174/2020

Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3190.04.01.05 Contratagdo por praz Conta: 675

N® Liquidacdo: 000312

.S, 794,75
.F. - FUNDOS 48,41

Data: 01.06.

Valor: 9.604,98

Declars que o Material/Prestagdo,de Servigos
fol entregue em 0// /) OF /

: tvel pela Ligylgsedens
Responsavel pela %ngQﬁgﬁ_t
powld AEN s aadlise Y
M st
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T A e D TR T R
O 2ErasStidld GO ALTC !

Janeiro 1
Orgac ...: 01 Municip de Salde
Unidade .: (1 Municip de Salde

10300121.043000.3194.00.00.00 CONTRATACAO PCR TEMPO DETERMINADO

Credor ...: 342¢ SERVIDORES DO FMS

.1 01.06. , o : - Empenho . : 000174/2020 Ordinarioc

i Autorizacad ———-———-—-————ees

Empenhado. . Sr. Tescurelrc a efetuar pagamentd
"Anulado . cialde RS 8.761,82
Pago ......: 1tos e sessenta e um reais e **¥*

Ordem Pagto: _ . AB1S CENTavOs™ ¥ %k % &k k ko ko koo ok ok ke
A Padgar o iw . Wit T S S e ok ok ke ke k sk ok ok kR Rk kR Rk K ko R ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
= u .

B R R i R I I S b e e i S SR Ik b b S b I b S S o

Cata..: 01.06.2020 ' Referente despesa mencionada.

%)
[ Qg . 7 G A
PROCESSO: 356 \3\\%“&

Ord “‘A S Pagamento

Recibo de Pagamento : Recebi(emcs) da Pref. Munic. de Sao Sebastiaoc do Alto
a importanc1a SuOTa de RS 8.761,82
oito mi ssenta e um reals e ***o’ tenta e
* d 'iS sk v ok ok ek ok ok ok ok ok Y ok ke ke ok ek ok

P I b S b i S

dou{amos) plen.

.Nro C/C
Cidade ..:




Banco Bradesco S/A

of

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

(9

i

Data da operagdo: 01/06/2020 - 11h18
bradesco N° de controle: 928084601511995725 | Documento: 1097032
net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 011.174,211/0001-67

Nome do favorecido:

CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:

Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

PMSSA SISPAG

28.645.786/0001-13

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 6073 | Conta: 8721
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 8.761,82

R$ 10,45

R$ 8.772,27

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

01/06/2020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operaces agendadas poderd sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Aapj6bOE gN#g87vB ASsSi@BE An7Etnwg V7BB4Gog G?nTbEEGm W?4@evm* NADXJI2ZC
xILKzuNh f*4DKvG5 M2Zhgup5a D4GJAQhS Yz3n6cIU cfIKSMGw vJIlwUkq2 bictZHiw
rAyje5U4 SVz#HxuR 9RhOXzXj ykrUysGC 6pVASEBR4 Lc20BAQ5 10970320 1/06/202

Autenticacdo

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes e Informacdes. Demats telefones
0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consukte o ste
Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

01/06/2020 11:18



