
Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

PREFEITURA

BARRSRAS
CAPiTAL DO GE5TE

EXERCICIO 2021

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 5757

DATA: 19/11/2021

CREDOR: INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

VALOR BRUTO R$ 490,88

VALOR DAS DEDUgdES R$ 0,00

VALOR LiQUIDO R$ 490,88

DOTAgAO: 030950 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS - FMSB

2056 Enfrentamento da EmergOncia COVID-19

319013000000 Obriga^des Patronals

0214 Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 624035 - 3 FMS CT CUSTEIO SUS 885455 490,88

Empenho / Sub-Empenho: 429 / 10



BARREIRAS
;-:U. .tit; i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILAREGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 0a.S9S.187/0001-2S

NOTA DEPAGAMENTO

Proc. Adm: |Emp8nho:429(10 Exera.: 2021 ripo: Estlmatlvo CrOdito: OroanwntOrlo a Suplamantar

classificacAo orqamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 03C950 - FUNDO MUNICIP/VL DE SAOOE DE BARREIRAS - FMSB

Funoao:10-SAODE

Sub-FunfOo: 122 - AdmlnialraoSo Geral

Piograma: 014 - SAODE HUMANIZApA

As4o: 2056 - Entrenlomenlo da EmergOncia COVID-19

Elemanto: 3.1.9.0.13.00.00.00 - ObrigaoOes Patronais

Fonte 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Modalidadet Outtas/N4o se Aplica

Contrato:

ConvOnIo:

Cat. da Despesa: 31801300 - ObrlgapSas Patronais

incorporaoOo:

Oesp. de Passoal:

Saldo Anterior

466.400,00

Valor do Etnponlia

235.000,00

Saldo Atual

231.400,00

Saldo Anterior do Emponho

187.202,42

SubEmpenho

490,86

Saldo Atual do Emponho

186.711,54

CREOOR

R.Socialfflome: 406 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCXJIAL

C.N.P.J/CPF; 29.979.036/0001-40 R.G.:

I.M.: 'E-

Banco: Agincia:

Endecego: ST SAUS QUADRA 02 6LOCO O

Bairro:ASASUL

Cidade/UF: BRASILIA / DF

Conta:

HISTQRICO I ESPECIFICACAO da DESPESA

Despesa desSnada ao INSS Patronat da Foiha de Pagamento dos senndores. COVID-19 (C.C. 900073). deste municipio ■ M6s: OUTUBRO/2021.

DATA EMPENHD: 04/01/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 19/11/2021 DATA LIQUIDAgAO: 19/11/2021 DATA PAGAMENTO: 19/11/2021

Valor BrUto; 490,88 Valor Bruto por Extento: Quatrocenlos o Novonta Reals o Oltenta e Olto Contavos^

N* DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CQDIGO' BANCO agEncia CONTA DOCUMENTO FONTE valor

104 CAIXAECONOMICA

FEDERAL-CEF-

OTSS- 624035-3 - FMS CT CUSTEIO SUS 885455 0214 490.88

Total Pago; 490.88

Pagu'e-se a quantia de R$ 490.68 (QuaUocentos e Noventa Reais e Oitenta e
Oito Centavos)

MELCHISEDEC AWES DAS NEVES

Poflaria n° 160/2021

Secret4rio Mpnicipal de SaOde

Foi paga a impoilOncia autonzada

/
EVANDRO AGRIPINO DE SOUZA

Mat 53090

Gestor do Fundo

il •
I,
tr •
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FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS

WEHiTUa

BAMAS

RUAVASCOOA6AMA

VILA REOINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.S9$.18710001-25

NOTA DE LIQUIDAgAO

jEmpanho:429/10 LIq: 12.942 Exorc.: 2021 |tIpo: Esllroatlva jcrOdllo: Oigamentarlo« Suplamontar
CLASSIFICAC&O ORQAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unktade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SACIDE DE BARREIRAS - FMS8

Fun0o: 10 - ̂ ODE

Sub-Fun^ao: 122 - AdininisttaoSo Geral

PfOflfama: 014 - SAODE HUMANIZADA

A^ao: 2056 - Enltanlamanlo da EmeigOncia COVID-19

Elemenlo: - Olinga(6es Palronais

Fcnte: 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

Modalidade; Outros/NOo se Aplica

Contfalo:

ConvOnio:

Cal. da Oespesa: 31901300 • Obngagdes Palronais

incoiporagOo;

Desp. de Pessoal:

Saldo Antarlor

466.400.00

Valor do Empenho

235.000.00

Saldo Atual

231.400,00

Saldo Antorior do

Empenho

187.202,42

SubEmpenho

490,88

Saldo Atual do Emponho

186.711,54

CREDOR

SociaVNome 406 - INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

.N.P.J/CPF: 29.979.036f0001-40 "G-:
I.E.:

Ag^ncia:

M.:

Enderego: ST SAUS QUADRA 02 BLOCO 0

Balrro: ASA SUL

Cidade/UF; BRASILIA/DF

Conta:

HIStdRICO I ESPECIFICAgAO DA DESPESA

Dasposa desUnada aoINSS Pauonal da Folha da Pagamento dos seividores. COVID-19 (C.C. 900073). desle munlclpio - M4s: OUTUBRO/2021.

Data do Sub Empenho: 19/11/2021 Data da Llquldagio: 19/11/2021

Valor Bruto: 490,88
Valor Bruto por Extonao: Quatrocontoa e Novonta Roala o Oltenta o Olto Centavoa

RETENQAO

Total da Retengao: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATGRIO: FOLHA DE PAGAMENTO

Dala da CompotOncia: 19/11/2021
Total do Documento:

490.68

490.88

Valor Liquido; 490,88 (Quatrooentos a Woventa Roala e Oltenta e Olto Centavoa)
DECLARO QUE ESTE MATER!AL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRAOO(S) no
LIVRO PROPRIO QUE 0(S) SERVIQO FOl(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC.

COMPROBATORIO ANEXO.

MELCHISEOEC AWES DAS NEVES

Portaria n® 160/2021

Secretdrio Municipal de Saude

DECLARO CUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA.
PODENDO EFETUAR 0 PAGAMENTO.

MARIA APARECIDA MARTINS DE MELO

CRC 00 028591

Conladorta)

!  ;i



; PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
1^ 1 " ruavascodagama

MtftiiliRA ■ VILARE6INA

BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE SUBEMPENHO

Proc. Adm: lEmponho; 429/10 1Exerc.: 2021 1ripo: ESTIMATIVA Crddito: Orgamentirio e Suplamsntar

classificacAo orcamentAria lADOS COMPLEMENTARES

UnkJade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL OE SACIDE DE BARREIRAS - FMSB

FunfSo: 10 - SAODE

Sub-Funo3o: l22-AdmiRislrac8oGeral

Piograma: 014 - SAODE HUMANIZADA

A?ao: 2056 - Enltenlamonlo da Emergdnda COVID-19

Elemenio: 3.1.^0.13.00.00.00 • ObrigasOes PatronaiS

Fonia 0214 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal C

klodalidade: Oulros/Ndo se Aplica

Dcntralo:

^nv6nio:

Cat da Oespesa: 31901300 - ObrigagOes Palronais

ncorporagdo:

Oasp. de Pessoal;

Sdldo Anterior

466^00,00

Valor do Empenho

235.000.00

Satdo Alual

231.400,00

Saldo Antorlor do Emponho

187.202,42

SubEmponho

490,88

Saldo Alual do Emponho

186.711.54

CREnOR

R.Sodal/Noma: 406 - INSS - INSJITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

C.N.P.J/CPF: 29.979.036/0001 -40 R-G.t

I.M.: 'E-

Rgnm; AgSOCia:

Enderego: ST SAUS QUADRA 02 BLOCO O

Bairro: ASA SUL

Cidade/UF: BRASILIA/DF

Conta:

HtSTdRICO 1 especificacAo da DESPESA ———

Desposa destinada ao INSS Palronal da Foiha de Pagamenlo dos setvldores. COVID.19 (C.C. 900073). dasto mun,c,p.o - M8s: OUTUBRO/2021.

Hens do Empenho

iCddlao DescHf&o 1  Unidado | Quantidade 1  Valor Unleo Valor Total

mrmnlin- 19/11/2021

(/fiinr- 71^ nim nil l niirnnloa a Trinia a Cinco Mil Roala) —

AUTORIZO O empenho da DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 04/01/2021 DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI OEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO EM: 19/11«02i

?0iOf\On jlAjoIOl do. r

MELCHISEDEC AWES OAS NEVES

Portarid n" 160/2021

LENON MAIA OE SOUZA

CPF;068.154.385-03

Servidor

:



^  MINISTtRIO DA PREVID6NCIA SOCIAL - MPS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - competEncia 10/2021

5 - IDENTIFICADOR 13.654.405/0001-95

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDERECO / TELEFONE

NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
RUA EDIGAR DE DEUS PITTA-LOTEAMENTO ARATU
CEP: 47.806-146
FONE (77)3614-7100

6-VALOR INSS 490,88

7-

8-

2-VENCIMENTO 20/11/2021
(Uso exdusivo do INSS)

9 - VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

ATENCAO: E vedada a utllizagSo de GPS para recolhimento de recelta de valor
Inferior ao estlpulado em Resolu?§o publlcada pela SRP. A recelta que resultar valor
inferior deverS ser adiclonada a contrlbulcSo ou importSncla correspondente nos meses
subsequentes, at6 que o total seja Igual ou superior ao valor minlmo fixado.

10-ATM/MULTAt

JUROS 1

11-TOTAL

12-AUTENTICACA(

490,88

3 BANCARIA

X

^  miNISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA • SRf

4^ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

rflSrcMxoczAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL-GPS

3 - CODIGO de PAGAMENTO 2402

4 - competEncia 10/2021

S-IDENTIFICADOR 13.654.405/0001-95

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / ENDERECO / TELEFONE

dioME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRAS
RUA EDIGAR DE DEUS PITTA-LOTEAMENTO ARATU
CEP: 47.866-146
FONE (77)3614-7100

6-VALOR INSS 490,88

7-

8-

2.VENC1MENT0 1 20/11/2021
(Uso exdusivo do INSS)' 1

9-VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

ATENCAO: E vedada a utillzagSo de GPS para recolhimento de recelta de valor
Inferior ao estlpulado em Resolugio publlcada pela SRP. A recelta que resultar valor
inferior'deveri ser adiclonada S contrlbulglo ou importSncIa correspondente nos

. meses subsequentes; ati que o total seja Igual ou superior ao valor minlmo fixado.
'■ i '

10-ATM/MULTAE
JUROS

11 - TOTAL 490,88

12 - autenticacAo bancAria
01952021107-421365440500-490880270240-985800000004-6

- i-

I  ,

' iU;;



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUA EDIGAR DE OEUS PITTA

LOTEAMENTOARATU

13.654.405/0001-95

RESUMO DA FOLHA

<Todos>

Banco - <T6dos> Regime <TODOS> M6s - Outubro

Grupo-<T6dos> SequBncia- null Ano - 2021

CENTRO OE CUSTO ̂ 9obpT3-COVID 19 • CONTRATO

<TODOS> 1 ,!

TOTAIS DA FOLHA

'  ; Remuneracao' Ref. Valor Descontos Ref. Valor

001 - Salario Base 2 2,231,25 397 - INSS 2 167,81

TOTAL REMUNERACAO >»» 2.231,25 TOTAL DESCONTOS »»> 167,81

Qtde do Funcionarios : 3

Total F^muneragSo • R$ 2.231,25 - (Dois mil e duzenlos e trinta e um mals e vinte a cinco centavos )

LIquido 2.063,44

ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (R$)

BASE DE CALCULO PREVIoeNCIA GERAL

VALOR CONTRIBUIQAO PATRONAL 20% + (2% RAT) * (1% FAP) (INSS)
SALARIO MATERNIDADB ■ PREV. GERAL

SALARIO FAMlLIA ■ PREV. GERAL

VALOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (INSS)

VALOR DA CONTRIBUIQAO DO SEGURADO (INSS)

TOTAL PATRONAL DO ENTE + SEGURADO (INSS)

2.231,25

490,88 (X)

0,00 < ■)

0,00 (■)

490,88 (+;

167,81 (*)

658.68 C) J

BASE DE CALCULO PREVID6NCIA PROPRIA

VALOR CONTRIBUigAO PATRONAL 0% (PREV. PROPRIA)
vAlOR CONTRIBUigAO PATRONAL 0% (PREV, PROPRIA SUPLEMENTAR)
SALARIOtMArERNIDADE ■ PREV. PROPRIA

SALARIO FAMlLIA ■ PREV. PROPRIA

AUXILIO DOENOA • PfiSy. PROPRIA

VAliOR PATRONAL DEVIDO PELO ENTE (PREV, PROPRIA)
VAlIOR DA CONTRIBUigAO DO SEGURADO (PREV, PR6PRIA)
VALOR DACONTRIBUigXo DO SEGURADO (PREV. PROPRIA EXCEOENTE)

VjOTAL PATRONAL DO ENTE SEGURADO (PREV. PRpPRIA)

0,00

0,00 (X)

0,00 (*)

0,00

0,00

0,00

I-)

(■)

(■)

0,00 (*)
0,00 (*}

0,00 <*>
0,00

BASE DE CALCULO 00 FGTS >» 0,00 FGTS A RECOLHER »> 0,00

I . .

JOAO BARBOSA DE SOUZA SOBRINHO
PREFEITO

MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES
SECRETARIO NH-1

29/10/2021 :06 4& 35 Stttma M FotM tfo Passmtnto • Fator Siatafna«'(7l| IHuano lUCILElA

' 1 ■ ;

■I:
t I, . ! I



2^ Via - Comprovante de Pagamento de
Guia da Previdencia Social

via GovConta Caixa

DOCUMENTO PAGO DENTRO DAS CONDigOES DEFINIDAS PELA PORTARIA MPAS NR. 375, DE 25/01/2001

Observances: Nome

Con'o Debiloda

RA 790320 FMS CT SUSCUSTFIO

0 78 3/006/00624:) ■;S- 5

MINISTERIO da previdencia E ASSISTENCIA social - MPAS
.  INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL • INSS

GUIA DA PREVID§NCIA SOCIAL - GPS

03- CODIGO DE
PAGAMENTO

!

2402j
04- competEncia I 10/2021{
05- IDENTIFICADOR 13.6S4.40S'OOOt-9Sj

. . . . 1

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREI

06- VALOR DO INSS 490.88]
07-

08-

02-VENCIMENTO
(Uso Exdusvo INSS)

09-VALOR DEOUTRAS;
ENTIDADES

0.00

ATENgAO
E vedada a utillzafdo de CPS para recolhimento de receila de valor inferior ao

estlpulado em ResolufSo publicada pelo iNSS. A receila que resultar valor Inferior
devera seradlcionada a conlribuicao ou importancia correspondenle nosmeses

subsequentes. at6 que o total seja iqual ou superior ao valor minimo fixado.

10-atm/multa E
JUROS 0.00

11- VALOR TOTAL 490.88

12- autenticaqAo BANCARIA

CEFIC 19112021 0783006006240353 885455

Data de Debito:

Data da Operanao:

Codigo da Operagao: 00885-lSS

Chave de Seguranna: YC57GNQR0K'3F1AT0

Operagao realizada com sucesso.


