REFERENCIA: SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE
SAUDE ~ COVID - 19 '

ASSUNTO: PAG. DE PESSOAL REF. 9/2020
DATA: 01/10 /2020




PREFEITURA MUNICIPAL

DE SA0 SEBASTIA0 DO ALTO

i "~ Divisgo
' Rua Jilio Vieitas, 88 - Centro - Sdio Sebastido do Alto - RJ
fCGC 28.645.786/0001-13 - Tel : (024) 559.1160 Cod. Ore.:

Prazo Entrega

| TIPO DE PROCESSO - ; A - [AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO I/ P-[PRESTACAO DE SEvaéQ:\]m
. CODIGO FORNECEDOR :  336/04 NOME: SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE.
_ | ENDERECO : Bairro :: TELE:
' CIDADE : CEP: Estado :: CGC:
IOBSERVACOES ;| PAG. DE PESSOAL REF. 092020 -Covib- 19— — B - ]
|
ITEM DESCRICAO: UN QUANT.  VR.UNIT. VALOR TOTAL
1 PAG. DE PESSOAL REF. 09/2020 1 R$26.999,76 R$26.999,76

TOTAL GERAL R$26.999,76

Total p/Extenso :  VINTE E SEIS MIL NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS

o - T T e o T T \%\)Q\

IDATA EMISSAOQ : DATA DA ENTREGA : \?\\‘}?’“e

: |
: TE PREFEITURA : _ l
ACEITE FIRMA : ACEITE o N
) 28143 2020




Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Alto
Secretaria Municipal de Administracdo, Trabalho e Recursos Humanos e

<z

REQUERIMENTO

Ao Exmo. Senhor Prefeito.

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

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

e Bruto R$ 28.733,36
e Desconto R$ 5.575,76
e Liquido R$ 23.157,60
Sem mais,
Atenciosamente,

Sio Sebastido do Alto,30 de setembro de 2020.

Livia de Araujo P. La\t,ini
Secretdria Municipal de Administragdo,
Trabalho e Recursos Humanos




Prefeitura Municipal de Sac Sebastiaoc do Aitoc o . o
Dercnstizlive da Folha Resumo da Folha (sintetico) Tipo de vaicuio = 9-rFolha Mensal Seq.=1

Lotacao: ' 062-COVID-19
Total 062-COvVID-19

Total Geral .. ..o (8 funcionarics)
Cod. R Descricaa Vnensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 22.019,64 DESC
6 HORAS EXTRAS 30% 943,62
24 HORAS EXTRAS 100% - 240,00
94  AUXILIC ALIMENTO 1.733,60Q
155 PLANTAO EXTRA 3.519,00
208 DIFERENCA OFE HORA EXTR 277,50
PROVENTOS: 8.733,36 VANTAGENS : 0,00 LIQUIDO:




Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao de Alto Lo . . Pag. 36
Demonstrativo da Folha Resumo da Folha (sintetico} vine da Calculo = 9-Folha Mensal Seq.= Data Ref. 09/2020

‘Lotacao: ' 062-COVID-19
Total 062-COVID-19 .

Total Geral .......coevviviinvnnnnses (8 funcionarios)
cod. R Descricad ViMensal Tod. R pesori vimensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 22.019,64 DESC S28  INSS 2.237,13/,
HORAS EXTRAS 50% 943,62 531 IRRF 3.338,6
24 HORAS EXTRAS 100% 240,00
94 AUXILIO ALIMENTO 1.733,60
155  PLANTAO EXTRA 3.519,00

208 DIFERENCA DE HORA EXTR 277,5G
PROVENTOS : 28.733,36 VANTAGENS : . 0,00

5.575,76 LIQUIDO:




RESUMO DA FOLHA DE PESSOAL — w00
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prefeityra Municipal de Sao Sebastiao do Alto Pag. 1

pemonszrativo da Folha Resumo da Folha (sintetico) Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal Seq.=1 pata Ref. 09/2020
g ~
Total Geral ....oivuiiirnnnnnnnrnanans (8 funcionarios) L,@ \/\
Cod. R Descricao ViMensal Cod. R bescricao viMensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 22.019,64 DESC 528 INSS
6 HORAS EXTRAS 50% 943,62 531 IRRF
24  HORAS EXTRAS 100% 240,00
94  AUXILIO ALIMENTO 1.733,60
155 PLANTAO EXTRA 3.519,00

208 DIFERENCA DE HORA EXTR 277,50
PROVENTOS: 28.733,36 VANTAGENS: 0,00 DESCONTOS: 5.575,76 LIQUIDO:




ESTADO DO RIO DE JANEIRO 08
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ SEBASTLAO DO ALTO e

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo 0 Empenho da importancia de R$26.999,76

( VINTE E SEIS MIL NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAYV) a favor de
SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE. pelo fornecimento ou servi¢o abaixo discriminado :
PAG. DE PESSOAL REF. 09/2020 - COVID - 19

S. S. doAlto -RJ, o3 de on oD de 2020.

%\)
Carlos Ot4viod7 Silva Rodrigues

Prefeito Municipal




NOTA DE EMPENE/

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto i/ 7
Fundo Municipal de Saude 92?%5,
Contadoria do Fundo de Saude 9

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 * E TADQC7
000382/2020 Ordinéario Extraord1nar1<
Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3190.04.01.05 Contratacgdo por praz Conta: 675
Credor: 3426 SERVIDORES DO FMS C.G.C. 11.174.211/0001-6"
Endereco: Fone:
N&o se Aplica 2473 Emissao: 01/10/2020
~---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
300.000,00 234.609,53 26.999,76 207.609,77
Item Qtd Uni----—------ Especificacao---—-—————- Valor Unitario Valor Total
1 1UN PAG. PESSOAL REF. SETEMBRO/2020
-COVID FMS 26.999,7600 26.999,76

Total Geral
26.999,76

3w Otivetr2 Barro
dmmlsuatwo
gMat. gy 014708

RESPONSAVEL




NOTA DE LIQUIDAGCAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio %, i

CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 “—«ESEADO
Empenho:000382/2020

Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Saude
Dotacdo: 103050012 1.043 3190.04.01.05 Contratagao por praz Conta: 675

"N° Liquidagdo: 000638

I.N.S.S. 2.237,13
I.R.R.F. - FUNDOS 3.338,63

Data: 01.10.

Valor: 26.999,76

Declaro que © Materlal/Prestagééa%; Servigos
fol entregue em ,Ak) . ‘

Responsavel pela Ligus

am""»‘.
wat yi“t

/W 97

[ b,\o W




Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ..: 635
Estado do Rio de Janeiro

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Saude
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Saude

10300121.043000.3194.00.00.00 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO @Z((}j

Credor ...: 3426 SERVIDORES DO FMS }‘ ‘1¢ vf

\ ;‘_;;"
FEmissao ..: 01.10. Empenho .: 000382/2020 “ordthario
——————————— Valores —————-=-~—-—-—— —————————————————— Autorizacao ----—————————--"-
Empéenhado .: 26.999,76 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento
Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 21.424,00
Pago ...... : 5.575,76 vinte e um mil quatrocentos e vinte e quatro **
Ordem PagtO: 21.424,00 reais******************************************
A Pagar . 21.424,00 Kk k Kok kK ok ok ok ok %k ok sk sk sk ok sk kR sk sk Sk ke sk ke ke sk ke ke ke ok ke ok ke ok ok ok ok ok ke ke ok

R R Rl R o I I e b e R LR R e S i U R R L 2 i i i

Data..: 01.10.2020 Referente despesa mencionada

PROCESSO: 2473

Recibo de Pagamento : Recebil (emos) da Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
a importancia supra de RS 21.424,00

vinte e um mil quatrocentos e vinte e quatro **regls*rrre
********************************************************

********************************************************:
Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plen:
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:
Tesouraria Nro do Chegue: Agencia
Nro C/C
Cidade

SERVIDORES DO FMS




01/10/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

BOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 107-4

Conta corrente 283142-2 PREF SAQ SEBASTIAO DO ALT
Creditado

Banco 341 {TAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 6073 SAO SEBASTIAQ DO ALTO

Conta corrente (com

DV) 8721

CNPJ 28.645.786/0001-13

Nome favorecido MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.110

Valor 21.424,00

Data transferéncia 01/10/2020
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB BB1F50B24775CC28

Assinada por JC421988 ALEXANDRE BARROS LATIN! 01/10/2020 10:58:10
JC421991 CARLOS OTAVIO DA SILVA RODRIGUES 01/10/2020 11:02:07

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JC421991 CARLOS OTAVIO DA SILVA RODRIGUES.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1

5/5




anco Bradesco S/A

1of3

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

fﬂi
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos (TED)

Data da operagdo: 19/10/2020 - 14h28

N° de controle: 132458769938243288 | Documento: 4327804

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 -ICMS DESONERA O

28.645.786/0001-13

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 107 | Conta: 2831422
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 21.424,00

R$ 11,05

R$ 21.435,05

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

19/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacao

tRBAy#rX ooM6M@eJ apYZKPO9 TbJInBzud oYbEDtd9 asRuagSQ QE5?@MZw c#CNgYwR
eJm3jTSnu uF2GXtUO rrb9GIgM 6clrudKF #DSWSF7K j6U3nLLy av8qHWvk AhwjtxBF
kYCyxvYV SArH77ZQ GppUlNwx GS@LIDVp DIM81V8w ubcN2ExN 43278041 9/10/202

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimac@es e Informagdes.
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727

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

Demais telefones

consuke o site
Fale Conosco

19/10/2020 14:28




3anco Bradesco S/A

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

ﬁ Data da operagdo: 19/10/2020 - 14h28

WQ{Q‘?__%MSC& N° de controle: 132458769938243288 | Documento: 4327806

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 1888 | Conta: 0040415-2 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | CNPJ: 011.174.211/0001-67

Nome do favorecido: PMSSA -ICMS DESONERA O
CNPJ: 28.645.786/0001-13
Conta de crédito: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 107 | Conta: 2831422
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 10 - CREDITO EM CONTA
Valor R$ 3.338,63

Tarifa: R$ 11,05

Valor total: R$ 3.349,68

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

Data de débito: 19/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas poderd sofrer alteragao de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacao

bja7HEUE stSsmG3r Ol7Xpcxk KjsyxlOA Ez410ZRX gS5r7s#ai ?ITJO9BE 4AYQOn8Y2
AZZRJI8Zp MTwwfbpe uVefeMx5 9hUBp6gB WTNWMINN p5GMpsS7 m3CPFehd4 pgo25*3g
RiyY78** kAwvRHym f9dbgAwC kCFsz4Bt 1h9Z2eX6E cRANGQCx 43278061 9/10/202

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consulte o site
Fale Conosco

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

 of 3 19/10/2020 14:28




Banco Bradesco S/A

of

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

©

1)

“y_r&desco

net empresa

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

Data da operagdo: 19/10/2020 - 14h28

N° de controle: 132458769938243288 | Documento: 4327851

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 -ICMS DESONERA O

28.645.786/0001-13

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 107 | Conta: 2831422
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

10 - CREDITO EM CONTA

R$ 2.237,13

R$ 11,05

R$ 2.248,18

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

19/10/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alteracio de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacdo

UiZ15R5p CeCed4gJdJd PQ8TEf*A j4NlUXAD FSJATaST dglplzVk DC*ybNE# mgQCATK?
gCCsCwDm 6SXQubGK 6KJIIgwKp 3fgfx7DE ?2s5k5xJO VpwOkyMa x#CBX#rx c*8u7xBg
d*yyW#Tp qlI3zWAS CbQuxJAL 098gihcM g5e47HTz g#gN3@zF 43278511 9/10/202

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancelamentos, ReclamagcBes e Informagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consutte o site

Fale Conosco

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

19/10/2020 14:28



