REFERENO! A SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE
SAUDE -~ COV\D 19 . ONVAD
ASSUNTG - iAo, L PESSOAL REF. 11/2020

DATA -01/12 /2020
PROCESSO N° 2979/2020




PREFEITURA M UNICIPAL DE SAO SEBAST. TAO DO ALTO
Divisao 7 7

Rua Julio Vieitas, 88 - Centro - Sio Sebastidio do Alto - RJ
CGC 28.645.786/0001-13 - Tel : (024) 559.1160

Cod. Ore. :

Prazo Entrega

TIPO DE PROCESSO : A A-| AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO | / P-| PRESTAC;\O DE SERVICO |
CcODIGO FORNECEDOR 336/04 NOME: SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE.

ENDERECO : Bairro :: TELE:

CIDADE : CEP: Estado :: CGC:

OBSERVACOES :  PAG.DE PESSOAL REF. 11/2020 - SUS CUSTEIO

ITEM DESCRIGCAO: UN QUANT. VR. UNIT. VALOR TOTAL

1 PAG. DE PESSOAL REF. 11/2020 - SUS CUSTEIO 1 R$63.326,87 R$63.326,87

TOTAL GERAL R$63.326,87

Total p/Extenso : SESSENTA E TRES MIL TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

DATA DA ENTREGA :

DATA EMISSAO :

ACEITE PREFEITURA :

ACEITE FIRMA




2979
Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Alto 0)7
Secretaria Municipal de Administragdo, Trabalho e Recursos Humanos

REQUERIMENTO

Ao Exmo. Senhor Prefeito

Requer mui respeitosamente solicitar o pagamento dos servidores COVID FEDERAL, referente ao més

de novembro/2020, como segue abaixo:

PACS
° Bruto R$ 46.554,13
. Desconto R$ 6.152.47
° Liquido R$ 40.541.67
vigilancia
. Bruto R$ 23.729,98
e  Desconto R$ 3.266,38
e Liquido R$ 20.517,45
Sem mais,
Atenciosamente,

S40 Sebastido do Alto,02 de dezembro de 2020.

D

Livia de Araujo P. Lati
Secretdaria Municipal de Administragdo,
Trabalho e Recursos Humanos




prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto . . Pag.
~vemonstrativo da Folha Resumo da Folha (Sintetico) Tipo de calculo = 9-Folha Mensal Seq.=1 pata Ref. 11/2020

Lotacao: 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS

Tota] 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS . .
TOXAY \GEral wnii s s« seorws 6 8 » ooymrasess s & sxogs (22 funcionarios)
Cod. R Descricao ViMensal cod. R Descricao ViMensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 30.737,50 DESC 133  EMPRESTIMO ITAU 835,27
6  HORAS EXTRAS 50% 577,17 198  BRADESCO 1.424,84 C?
10  TRIENIO 1.820,00 243 SAF - PREFELTURA 62,35
12 1Insal. 169/92-Art.74(1 4.180,00 312  SINDICATO - SSPMSSA .
24 HORAS EXTRAS 100% 419,76 528  INSS 1.137,73
71 VERBA DE REPRESENTACAO 630,00 531  IRRF 186,19
94  AUXILIO ALIMENTO 4.550,70 554  PREV-ALTO (Folha) 2.478,08
390 cc3 1.260,00 0(4
516  FERIAS 1/3 2.379,00
VANT 500 ABONO FAMILIA 140,01
PROVENTOS : 46.554,13 VANTAGENS : 140,01 DESCONTOS : 6.152,47 LIQUIDO: 40.541,67



prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto . Pag. 7
_-Demonsirativo da Folha Resumo da Folha (sintetico) Tipo de calculo = 9-Folha Mensal Seq.=1 pata Ref. 11/2020

Lotacao: 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS

Total 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS X X
TOtal GEral «vewmen s vaemniamns o vimvninse (13 funcionarios) 0&

Cod. R Descricao ViMensal cod. R Descricao ViMensal
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 18.200,00 DESC 133  EMPRESTIMO ITAU 536,5 .
HORAS EXTRAS 50% 577,17 198  BRADESCO 1.424,84
10  TRIENIO 1.820,00 243 SAF - PREFEITURA 62,35
12 Insal. 169/92-Art.74(1 2.508,00 312  SINDICATO - SSPMSSA 28,01 0
24  HORAS EXTRAS 100% 419,76 531 IRRF ) 186,19
71 VERBA DE REPRESENTACAO 630,00 554  PREV-ALTO (Folha) 2.478,08
94  AUXILIO ALIMENTO 2.600,40
390 cc3 1.260,
516 FERIAS 1/3 2.379,00
VANT 500 ABONQ FAMILIA 75,39
PROVENTOS : 30.394,33 VANTAGENS : ,39 DESCONTOS : 4.716,06 LIQUIDO: 25.753,66



prefeitura Municipal de Sao Sebast1ao do Alto
ha

Demon=trativo da Folha Resumo da Fol (Sintetico) Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal
Lotacao: 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS

Tota]l 007-Secretaria Municipal de Saude - PACS

Total GeNal uiisiiss v o cieisremios s & sieiaten & (9 funcionarios)

Cod R Descricao ViMensal Cod. R Descricao
PROV DIAS_ TRABALHAI 12.537,50 DESC 133  EMPRESTIMO ITAU
Insal. 169/92 Art 74(1 1.672,00 528  INSS
94  AUXILIO ALIMENTO 1.950,30
VANT 500 ABONO FAMILIA 4,62
DESCONTOS : 1.436,41

Seq.=1

LIQUIDO:

Pag.

Data Ref. 11/2020

Vvimensal C k 9}0’
298,68 .

1.137,73

14.788,01

PROVENTOS : 16.159,80 VANTAGENS : 64,62 :

6

Ve



prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto

ovemonstrativo da Folha Resumo da Folha (sintetico) Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal Seq.

2
Lotacao: 050-FMS - VIGILANCIA EM SAUDE
Total 050-FMS - VIGILANCIA EM SAUDE

Total Garal ... veuwss o v siwisoisions e £ ywmivis (13 funcionarios)
Cod. R Descricao ViMensai Cod. R Descricao
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 15.453,37 DESC 133  EMPRESTIMO ITAU
6  HORAS EXTRAS 50% 969,08 198  BRADESCO
10  TRIENIO 1.284,96 528  INSS
12 1Insal. 169/92-Art.74(I 1.463,00 531  IRRF
14  NOTURNO LEI 169/92 ART 209,00 554  PREV-ALTO (Folha)
24 HORAS EXTRAS 100% 1.120,17
71 VERBA DE REPRESENTACAQ 630,00
94  AUXILIO ALIMENTO 2.600,40
VANT 500 ABONO FAMILIA 53,85

PROVENTOS : 23.729,98 VANTAGENS : 53,85 DESCONTOS: 3.266,38 LIQUIDO:

pata Ref. 11/2020

Vimensal
902,00
505,80
766,80

,26
1.070,52

20.517,45

Pag. 29

2939 05
07



_prefeitura vunicipal de Sao Sebastiao do Alto .
Demonstrativo d4a Folha Resumo da Folha (sintetico)

Lotacao: 050-FMS - VIGILANCIA EM SAUDE
Tota) 050—§MS -~ VIGILANCIA EM SAUD

Total Geral ........ e e (7 funcionarios)
Cod. R Descricao ViMensa)
PROV 1 DIAS TRABALHADOS 7.193,37 DESC
6  HORAS EXTRAS 50% 969,08
10  TRIENIO 1.284,9¢
12 Insal. 169/92-Art.74(I 1.045,00
14  NOTURNO LEI 169/92 ART 209,00
24 HORAS EXTRAS 100% 862,73
94  AUXILIO ALIMENTO 1.300,2
VANT 500  ABONO FAMILIA 53,8
PROVENTOS : 12.864,34 VANTAGENS : 53,85

Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal seq.=1

K Descivicac
EMPRESTIMO TTAU
SRADESCO

LRRE
OREV-ALTO (FoTha)

LIQUIDO:

Data Ref. 11/2020

Pag. 23
viMensal

2939
1.0%3%? 08

10.418,61



Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao do Alto Pag. 28
Demonstrativo da Folha Resumo da Folha Data Ref. 11/2020
Lotacao: 050-FMS - VIGILANCIA EM SAUDE LY A
Tota] 050-FMS - VIGILANCIA EM SAUDE Jq‘)7
(Y

(6 funcionarios)

(sintetico) Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal 3seq.=1

TOLAl GENAl vt « s isioms =5 5 » sisveibios & ¢
Cod. R Descricao ViMensal Cod. R Descricao ViMensal
PROV 1  DIAS_TRABALHADOS 8.260,00 DESC 5228  INSS 766,80 : g
Insal. 169/92-Art.74(1 418,00
24 HORAS EXTRAS 100% 257,44
71 VERBA DE REPRESENTACAO 630, 0L
. 94 AUXILIO ALIMENTO 1.300,20 ) .
10.865,64 VANTAGENS : 0,00 DESCONTOS : 766,80 LIQUIDO: 10.098,84

PROVENTOS :



Prefeitura Munic1£a1 de Sao Sebastiao do Alto
Demonstrativo da Fol

Total Geral

Cod. R Descricao

PROV

VANT 500

DIAS TRABALHADOS
HORAS EXTRAS 50%
NIO

Insal. 169/92-Art.74(T
NOTURNO LEI 169/92 ART
HORAS EXTRAS 1

VERBA DE REPRESENTACAO
AU§ILIO ALIMENTO

C

C
FERIAS 1/3
ABONO FAMILIA

70.284,11

a Resumo da Folha

VANTAGENS :

(Ssintetico)

Gy~ Gonole (ool ol

(35 funcionarios)

ViMensal

1.546,25 BRADESCO
3.104,96 243 SAF - PREFEITURA
5.643,00 12 SINDICATO - SSPMSSA
209,00 528  INSS
1.539,93 1 IRRF
1.260,00 554 PREV-ALTO (Folha)
7:151,10
1.260,00
2.379,00
193,86
193,86 DESCONTOS : 9.418,85 LIQUIDO:

46.190, 87 DESC 133
4 198

Tipo de calculo = 9-Folha Mensal Seq.=1

. R Descricao

EMPRESTIMO ITAU

Ref. 11/2020

ViMensal
1.737,27
1.930,64

62,35

2
1.904,53
207,45
3.548,60

Pag.

19
A0



299 folo

2004 /1
RESUMO DA FOLHA DE PESSOAL
SUS CUSTEIO
nov/20 TOTAL
Centros de Custo
7/50/
ALIANCA - SINDICATO
PREV TRAJANO
PREV IPAMC |
itau v 173727 |V
UNASP
CEF
BANCO DO BRASIL
BRADESCO ¥ 1.930,64 | A
upp X
SAF-PREFEITURA 62,35 | &
SINDICATO s 28,01 | Y
desc judicial
PENSAO ,
INSS + 1.904,53 |~
IRRF y 207.45 7
PREV ALTO 7 3.548.60 |
MACAE PREV ‘
LIQUIDO 61.059,12 | _2./c1 10~ $7 Sok,02 A7
BRUTO (-FALTAS E DESCON) 70.477,97 | ) )71 10 - 65 32,07
SALARIO FAMILIA 193,86
AUX. ALIMENTACAO 7.151,10




¥itura Munici

11 Geral

god R Descricao

PROV

PROVENTOS :

DIAS TRABALHADOS
HORAS EXTRAS 50%

TRIENIO
Insal. 169/92-Art.74(1
NOTURNO LEI 169/92 ART
HORAS EXTRAS 100%
VERBA DE REPRESENTACAO
AU§ILIO ALIMENTO

cc

FERIAS 1/3

ABONO FAMILIA
70.284,11

al de sao Sebastiac do Alto
strativo da Folha Resumo da Folha

(sintetico)

ViMensal Cod.

(35 funcionarios)

46.120 87 DESC 133

Tipo de Calculo = 9-Folha Mensal

R Descricao
EMPRESTIMO ITAU

1.546,25 BRADESCO
3.104,96 243 SAF - PREFEITURA
5.643,00 2 SINDICATO - SSPMSSA
209,00 528  INSS
1.539,93 531 IRRF
1.260,00 554  PREV-ALTO (Folha)
7.151,10
1.260,00
2.379,00
193,86
193,86 DESCONTOS : 9.418,85

Seq.=1

LIQUIDO:

Data Ref. 11/2020

ViMensal
1.737,27
1.930,64

62,35
28;
1.904,53

207,45
3.548,60

61.059,12

Pag. 1

L2
Y,



2739 o

ESTADO DO RIO DE JANEIRO /j"
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO ALTO ‘

AUTORIZACAO DE EMPENHO

Autorizo o0 Empenho da importancia de R$63.326,87
( SESSENTA E TRES MIL TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAV ) a favor de

SERVIDORES FUNDO MUNIC. DE SAUDE. pelo fornecimento ou servico abaixo discriminado :
PAG. DE PESSOAL REF. 11/2020 - SUS CUSTEIO

S. S. do Alto - RJ, OA de ez e de 2020.

Carlos Otévio da Silva Rodrigues

Prefeito Municipal




Estado do Rio 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 - UNIAQO
000470/2020 Ordindrio Extraordindric

Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3190.11.01.00 Vencimentos Vant.Fix Conta: 731
Credor: 3426 SERVIDORES DO FMS C.G.C. 11.174.211/0001-6"
Endereco: Fone:
Ndo se Aplica 2979 Emissao: 01/12/2020
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
330.000, 00 20.595, 38 63.133,01 -42.537,63
Item Qtd Uni----—-——-- Especificacao-—----—--—- Valor Unitario Valor Total
1 1UN PAGAMENTO REFERENTE A PESSOAL
11/2020 - COVID 19 (UNIAO). 63.133,;0100 63.133,01

Total Geral
& 53.714,;16
<

RESPONSAVEL P/BMISSAO CONTADOR j
; (38



NOTA DE EMPENH
Estado do Rio de Janeiro ‘
Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto 027}67
Fundo Municipal de Saude
Contadoria do Fundo de Saude

CNPJ 11.174.211/0001-67 Fonte de Rec: COVID 19 - UNIAOg

000471/2020 Ordindrio Orcamentdrio

Orgao: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: 01 Fundo Municipal de Saude

Dotacao: 103050012 1.043 3190.08.00.00 OUTROS BENEFfCIOS AS Conta: 748
Credor: 3426 SERVIDORES DO FMS C.G.C. 11.174.211/0001-6
Endereco: Fone:
Ndo se Aplica 2979 Emissao: 01/12/2020
—---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
1.000,00 676,90 193,86 483,04
Item Qtd Uni-------—-—- Especificacao---------- Valor Unitario Valor Total
1 1UN PAGAMENTO REFERENTE A PESSOAL
11/2020 - SALARIO-FAMILIA (COVID
19 - UNIAO). 193,8600 193,86

Total Geral
193,86

RESPONSAVEL_P/EMISSAO CONTADOR




NOTA DE LIQUIDACAO

Estado do Rio de Janeiro

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio - /é;
CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - UNIAO
Empenho:000470/2020
Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Saude
Dotacao: 103050012 1.043 3190.11.01.00 Vencimentos Vant.Fix Conta: 731

N°® Liquidacdo: 000831

I.N.S.S. 1.904,53
Bradesco S/A 1.930, 64
Bco. Itau S/A - Cred 1.737,;27
SAF - Servico de Ass 62,35
SINDICATO SERV. PUBL 28,01
I.R.R.F. - FUNDOS 207,45
PREV-ALTO 3.548, 60
Data: 01.12.
Valor: ©3.133,01

Declaro que o Materlal/Prestag Ze Servicgos
foi entreque em Of / cé?

Responsavel pela Li

;’v
‘aa\)“ “ B



NOTA DE LIQUIDACAO 7P (%?Oa

Estado do Rio de Janeiro ‘

Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto /?—

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Mumicipie

CGC 28.645.786/0001-13 Fonte de Rec: COVID 19 - UNIAO
Empenho:000471/2020

Orgdo: 01 Fundo Municipal de Saude Unid: Fundo Municipal de Saude
Dotagao: 103050012 1.043 3190.08.00.00 OUTROS BENEFICIOS AS Conta: 748

N° Liquidacdo: 000832

Data: 01.12.

Valor: 193,86

Declaro que o Materlal/Presta 2 Ze Serv1gos

foi entregue em (U /! 4R

Responsavel pela quuld

st ®
(30
¢ and weh

gt MR n-“ 7




Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto Ordem de Pagamento Numero ...: 819
Estado do Rio de Janeiro ,

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Saude Ozci}q
Unidade .: 01 Fundo Municipal de Satde <

.10300121.043000.3191.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSQAL/‘y »* 731

Credor ...: 3426 SERVIDORES DO FMS

Emissao ..: 01.12. Empenho .: 000470/2020 Ordinéario

——————————— Valores —---------= - AUtOriZzZacao —-—— - _

Empenhado .: 63,133, 01 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento

Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 53.714,16

Pago' ......: 9:418,85 cinquenta e trés mil setecentos e gquatorze ***%*

Ordem Pagto: 53.714;16 reais e ******dezessels CENLAVOS* *** %k %k &k kK

A Pagar e . 53'714,16 ***********************************************
**********************************************t

Data..: 01.12.2020 Referente despesa mencionada.

PROCESSO: 2979

R5
Rodr®
OrdenadouS 3 agtiiento
T S & Saros
_________________________________________________ *&afjm* i_____________________.
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Pref. Munic. de Sao Sebastiao do Alto
a importancia supra de RS 53.714,16

cinquenta e trés mil setecentos e quatorze ****reagais e *-
****dezesseis Centavos**********************************t

********************************************************:

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




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

Orgao ...: 01 Fundo Municipal de Satde

Unidade .: 01 Fundo Municipal de Satde

-10300121.043000.3198.00.00.00 OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DO SERVT 748

Credor ...: 3426 SERVIDORES DO FMS

Emissao ..: 01.12. Empenho .: 000471/2020 Ordinéario

——————————— Valores ----------- o AUtOrizacao -——-———te—m—mm—— .

Empenhado .: 193,86 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamento

Anulado ...: 0,00 da importancia de RS 193,86

Pago ......: 0,00 cento e noventa e trés reais e oitenta e seis c

Ordem PagtO: 193,86 entavos****************************************

A Pagar P 193,86 ***********************************************
**********************************************:

Data. .: 01.12.2020 Referente despesa mencionada.

PROCESSO: 2979

Qe
3
Ordenad 23 amento
QwﬁgawwésM@
________________________________________________ _Sec‘ .—_wa’._ ——— — — ———— ———— —— — — — ————
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Pref. Munic. de $ao Sebastiao do Alto
a ilmportancia supra de RS 193, 86

cento e noventa e trés reais e oitenta e seis centavos**:
********************************************************:

********************************************************:

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




01/12/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1

g i (G3330114305150771

ﬁ Emissdo de comprovantes 01”2’20207:36:57
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/12/2020 -  AUTOATENDIMENTO - 15.36.59
0107400107 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: RJ 330530 FMS CUSTEIO SUS
* AGENCIA: 0107-4 CONTA: 28.005-4

" FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : RJ 330530 FMS CUSTEIO SUS

' BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6073-9 - SAO SEBASTIAO DO ALTO
CONTA: 872-1

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
CPF/CNPJ: 28.645.786/0001-13

VALOR: R$ 53.908,02
DEBITO EM: ©1/12/2020

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAO SISBB: 1.DFD.A23.984.638.DB9

Transagéo efetuada com sucesso por: JC421988 ALEXANDRE BARROS LATINI.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1
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