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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 SEBASTIAO DO ALTO

Divisao 7 Folha I de 19273)0

Rua Jalio Vieitas, 88 - Centro - S@o Sebastifio do Alto - RJ ot e
CGC 28.645.786/0001-13 - Tel : (024) 559.1160 Gtk Lk
CIF  FOB

Prazo Entrega T T Oﬂz

TIPO DE PROCESSO : A A-|AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO | / P-| PRESTACAO DE SERVICO |

CODIGO FORNECEDOR :  336/04 NOME: SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE.

ENDERECO : Bairro :: TELE:

CIDADE : CEP': Estado :: CGC:

OBSERVACOES : | [PAG. DE PESSOAL REF. 11/2020 - COVID - 19

ITEM  DESCRICAO: UN QUANT.  VR.UNIT. VALOR TOTAL
1 R$27.482,67 R$27.482,67

1 PAG. DE PESSOAL REF. 11/2020

TOTAL GERAL R$27.482,67

Total p/Extenso : VINTE E SETE MIL QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

DATA DA ENTREGA :

ACEITE PREFEITU RA :
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G et

DATA EMISSAO :

o

ACEITE FIRMA :
e
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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Alto 3
Secretaria Municipal de Administracdo, Trabalho e Recursos Humanos

REQUERIMENTO

Ao Exmo. Senhor Prefeito.

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

referente a0 més de novembro/2020, como segue abaixo:

e Bruto R$ 29.432,97
e Desconto R$ 4.711,69
e Liquido R$ 24.721,28
Sem mais,
Atenciosamente,

Sio Sebastisio do Alto,02 de dezembro de 2020.

Livia QAraujo P. Latini
Secretdria Municipal de Administracdo,
Trabalho e Recursos Humanos



~refditura Municipal de Sao Sebastiao do Alto 3 ) .
Jemonstrativo da Folha Resumo da Folha (Sintetice) tipo de Caleuio = 9-Folha Mensal Seq.=1 pata Ref. 11/2020

otacao: 062-Covip-19

7otal 062-COVID-19 . Lo
Total Geral .i.eiisivervovavsnssersen (9 funcionaiics)
Cod. R pescricao viMensal Cod. & DesTricav ViMensal
PROV 1 DIAS TRAEALHADOS 23.515,05 DESC 528 INSS 2,285,353
6  HORAS EXTRAS 50% 443,62 531 IRRF 2.426,16
94  AUXILIC ALIMENTO 1.950,30
155 PLANTAC EXTRA 3.519,00
PROVENTOS 29.432,97 VANTAGENS : 0,00 ESCONTOS: 4.711,69 LIQUIDO: 24.721,28




Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto | ) ) ) Pag. 36
pemonstrativo da Folha Resumo da Folha (Sinteticy) Mpu us Caicuic = 9-fulha Mensal Seq.=1 pata Ref. 11/2020

Lotacao: 062-COVIiD-19

Tota]l 062-COVID-19 A
(9 funcionarios) / ?Q[ }
v'IMensa]3 ! 80 020

Total GErall s cs swarin s s aamssmiain v v s

Cod. R Descricao vimensal Cod. R Descricao
PROV 1  DIAS TRABALHADOS 23.515,05 DESC 528  INSS 2.285,5
HORAS EXTRAS 50% 448,62 531 IRRF 2.426,16
94  AUXILIO ALIMENTO 1.950,30
155  PLANTAO EXTRA 3.519,00
PROVENTOS : 29.432,97 VANTAGENS : 0,00 DESCONTES: 4.711,69 LIQUIDO: 24.721,28 0 S.



70 Lodic-2
RESUMO DA FOLHA DE PESSOAL
COVID-19
Conta COVID -19 Bradesco
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prefeitt 'a Municipal de Sao Sebastiao do Alto . .
De nstr..ivo da Folha Resumo da Folha (Sintetico) Tipo de calculo = 9-Folha Mensal Seq.=1

7
Total Geral .....covvnvenesnrencansns (9 funcionarios) &)
Cod. R Descricao ViMensal Cod. R Descricao
PROV 3 DIAS TRABALHADOS 23.515,05 DESC 528 INSS
HORAS EXTRAS 50% 448,62 531  IRRF
94  AUXILIO ALIMENTO 1.950,30
155  PLANTAO EXTRA 3.519,00
PROVENTOS : 29.432,97 VANTAGENS : 0,00 DESCONTOS: 4.711,69 LIQUIDO:




v o ESTADO DO RIO DE JANEIRO .
\ pon § PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIA0 DO ALTO 0%

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo o Empenho da importancia de R$27.482,67
( VINTE E SETE MIL QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E SETE CEN) a favor de

SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE. pelo fornecimento ou servi¢o abaixo discriminado :
PAG. DE PESSOAL REF. 11/2020 - COVID - 19

S. S. do Alto - RJ, SN de oz e N AS) de 2020.

—-—

Carlos O;avio Ea%liva Rodrigues

Prefeito Municipal



NOTA DE EMPENHO,‘
Estado do Rio de Janeiro 026[8!0

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 - ESTAD
000469/2020 Ordinaério Extraordinari

Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3190.04.01.05 Contratagdo por praz Conta: 675
Credor: 3426 SERVIDORES DO FMS C.G.C. 11.174.211/0001-6
Endereco: Fone:
Ndo se Aplica 2980 Emissao: 01/12/2020
———Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

148.000,00 28.610,01 27.482,67 1.127,34
Item Qtd Uni---------- Especificacao---=------- Valor Unitario Valor Total

1 1UN PAGAMENTO REFERENTE A PESSOAL

11/2020 - COVID 19. 27.482,6700 27.482,67

Total Geral

T § 27.482,67
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RESPONSAVER._P/EMISSAO CONTADOR oaBENADRR DA DESPES




NOTA DE LIQUIDACAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto

Secretaria de Financgas

Contadoria Geral do Municipio ,

CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - ESTADO
Empenho:000469/2020

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

N° Liguidacé&o: 000830

I.N.S.S. 2.285,83
I.R.R.F. - FUNDOS 2.426,16
Dataz 01.12.
Valor: 27.482,67
Declaro que o Materlal/P;estaga Servigos
foi entregue em _1£§2£i2

Responsavel pela Liquldacdo
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Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ..: 820
Estado do Rio de Janeiro

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Saude { 2 9%
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Satde DZ%gQ.O&Q
10300121.043000.3194.00.00.00 CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO _ /7 675
Credor ..« 3426 SERVIDORES DO FMS
Emissao ..: 01.12. Empenho .: 000469/2020 Ordinario
——————————— Vadlores =s—=mw—wwes cocccsocoocsccmess BUEOEIZAGAG e o s i
Empeﬁhado . 27.482,67 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento
Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 22.770,98
PAgO .. w5 : 4.711,69 vinte e dois mil setecentos e setenta reais e n
Ordem Pagto: 22.7170, 98 oventa e 61Tto Centaveg** sk dkkok dodokdh s kark ik
A Pagar e 22'770,98 hhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhdhhkhkhkhhkhhhkhkhhkhkhkhkhhhhkkhkhkhkhkhkkkhhkhkh

* %k Sk ke k ok ke ks Sk sk %k Sk ke ok sk sk Sk Sk sk sk sk sk Sk sk ke sk Sk sk sk ok sk ke sk ke ke ke ke ok ok ke ke ke ke ke ks
Data..: 01.12.2020 Referente despesa mencionada.

PROCESSO: 2980

\\o(\“%“es '
Ordena&g éeﬁﬁgamento
Qe N
_____________________________________________ GeTE et S e
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Pref. Munlc.‘de Sao Sebastiaoc do Alto
a importancia supra de RS$ 22.770,98

vinte e doils mil setecentos e setenta reals e noventa e ¢
ito centavos********************************************:

dhhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkdhhbhkhkhkhkhkhkhkhkhrhkhkhkhrhhkhkhrhhhkdhkhkdhhkkhrhkdkhkhhkhkkkhkkk ks

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

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

SERVIDORES DO FMS




anco Brédesco S/A

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

/.

©

il
bradesco

net empresa

H 80002,
R

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

Data da operagdo: 01/12/2020 - 14h16

N° de controle: 790022976118956049 | Documento: 9538127

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$ 22.770,98

R$ 11,05

R$ 22.782,03

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

01/12/2020

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

Autenticacdo

KFKYA?gP qjUe5GJf ybJAnMU? 2BhrPfQJ HXRG?PfE N3hdWC3# jFrj*Xsm daFbgd5V
d5R74pTc 2Egv8dTp joeib5s3D HjNPgDvk hjv83BKg gnvD4JgM Dc3AYRyG iM71q@OY
FRAKGMak J4gIZ8SA 5naNopx@ 4q#62czl IRH#Rt3s PNYOBQCN 95381270 1/12/202

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Demais telefones
consuke o site
Fale Conosco

Cancelamentos, Reclamagdes e Informagdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Al6 Bradesco
0800 704 8383

Ouvidoria

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