NOTA DE LIQUIDACAO 29100083

Cearad
Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 29/10/2021
Fundo Municipal de Saude ,
Exerc1c1o de 2021 la. via
EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 01070048 VALOR.,...... R$ 60.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/07/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Enderego. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES 307,CENTRO-
Sdo Jodo do Ja guar1be CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/0001-65 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F...., 06,920.181-1
CLASSIFICACAO ORCAMNENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 gnfgentamento da Emergéncia do COVIDI19 -
aude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11,00 Vencimentos e vant., fixas pessoa] civil
FONTE DE RECURSO....... .. 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DISCRIMINACAD D E ITENS
umhddeuﬂdﬂeumdﬁcﬁm valor unitdrio valor total
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO 11,901,715 11.901,75
DADOS DA LIQUIDAGADOD

VALOR LIQUIDADO: 11.901,75
Sdo Jodo do Jaguaribe, 29 de Outubro de 2021.

MAYARA RESTA ALVES DE ALMEIDA
Secretadria de Sadde



NOTA DE SUBEMPENHO 29100042

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 29/10/2021

Fundo Municipal de Saude , ,

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 29100042 la. via
EMPENHO ORIGINAL o

NOTA DE EMPENHO... 01070048 VALOR....... R$ 60.000,00

DATA DO EMPENHO... 01/07/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

Enderego.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES,307,CENTRO-

Sao Jodo d Ja%uar1be CE  62965-000
C.N.P.J... 07.891.69 9/900 Fone ( 88) 3420-1200

CiGiFoiwese 06.920,18

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE QRCAMENTARIA,....... 04 01, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 1220050 2.012 Enfregtagento da Emergéncia do COVID19 -
aude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde

DEMONSTRATIVO D A D
SALDO_ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
28.8 11.901,75 16.99
ESPECIFICACA0{44;47 —— VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 01070048 emitida em 01/07/2021 11.901,75

Sdo Jodo do Jaguaribe, 29 de Outubro  de 2021.
Autorizo

OTAGAO - emRS§
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MAYARA IA ALVES DE ALMEIDA
Secreltaria de Saude




N
Ceara
Governo Mun1c1? al de Sdo Jod
Fundo Municipal de Saude

OTA DE PAGAMENTO

0 do Jaguaribe :
la. via

— e

—_— ———

o —

CLASHIFI

CACAOD ORCAMENTARTIA

BB RG o s e vniiin 5 wisiom 5% 56506 4 0 04 Secretaria Munjcipal de Salde
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 04 01, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergéncia do Covipl9 -
aude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90,11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Sadde
DADOS DO NHO ~ ey
NNADEWMHUN“MU%E VALOR DO EMPENKO., RSMGNGU TIPO D LICITACAO. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO, ., MIN HODALIDADE. ..\ gstinative
SALDO ANTERIOR,.., RS 28 VALOR PAGD. ... ... R§ 11,901, 75 SALDO DO EMPENKO.. RS 16.992,99
, LIQUIDACADQ
DATA NOTA DE LIQUIDACAO wwanﬁw PAGAENTO ATUAL  OTA FISCAL
19/10/2001 29100083 1190175 11,901,758

Atestamos o recebimento
.dos produtos / servigos

&

MAYARA RESIA ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Saude

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA

Secretaria Ye Salde
DOCUMENTO DE CATIXA N° 29100042, de 29/10/2021

BANCO/FONTE CM RH VALOR
................ 109,241 %FMRU%% 5,791, 64
Desconto de INSS ﬂahoderueta %0% 999,79
Desconto de EMP 8 (taldo d ewnua 00% 94§, 26
DuwModeWPBMMS{uao ¢ receita 29100100) 318,19
Desconto eWP(H(maodemunaGNMM{ 10,7
Desconto de Pens.alin, (taldo de receita 20100102) 50,00

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:

Credor.... FOLHA DE PAGAME
Endereco..

Sao Jodo
C.N.P.J... 07.891.690/0
CuB B s pne 06.920.181-1

NTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES,307 CENTRO
do Ja%uar1be CE  62965-0

Fone ( 88) 3420-1200



PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FoLHA DE PAGAMENTO

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

01 INSALUBRIDADE

32 GRATIFICACAO

21  QUINQUENIO
REMUNERAGAO: 2.145,00

110336-9 FRANCISCO VANDERLEY DE SOUSA

NOME SOCIAL:
CARGO: 261 - MOTORISTA B

— PROVENTOS

FILTROS UTILIZADOS ; VINCULO(S): | 02 - EFETIVO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | OUTUBRO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.: 1
FONTE DE RECURSO:- €OD. ORC.: 04-01
110337-7 ANGELO RONCALLI CORREIA DE SOUSA * VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40
NOME SOCIAL:
CARGO: 261 - MOTORISTA B
~—  PROVENTOS REF VALOR — ~—  DESCONTOS REF VALOR —
K1  SALARIO BASE 30d 110000 K8 INSS 12% 229,54
K3~ HORAS EXTRAS 50% 25h0m 206,25 58 DESC. EMPRESTIMO CEF 236,97
K4  ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00 59 DESC. EMPRESTIMO BB 166,21
01 INSALUBRIDADE 20% 22000 g PENSAO ALIMENTICIA 550,00
32 GRATIFICACAO oT 800,00
Z1  QUINQUENIO 5% 55,00
REMUNERACAD:  2.601,25 PROVENTOS:  2.601,25 tauipo:  1.418,53 DESCONTOS:  1.182,72
120111-5 FRANCISCO GLEIDSON CHAVES SILVA VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40
NOME SOCIAL:
CARGO: 262 - MOTORISTA C
—  PROVENTOS REF —— VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
4 SALARIO BASE 304 110000 K8 INSS 9% 176,55
ADICIONAL NOTURNO 200hom 22000 99 DESC. EMPRESTIMO BRADESCO 315,79

K1 SALARIO BASE
K3 HORAS EXTRAS 50%

K4  ADICIONAL NOTURNO
01 INSALUBRIDADE

32 GRATIFICACAQ

71 QUINQUENIO
REMUNERACAD:  2.260,50

110322-9 HERMINIO LOPES DE OLIVEIRA NETO

NOME SOCIAL:
CARGO: 192 - VIGIA

——  PROVENTOS
K1 SALARIO BASE
K4  ADICIONAL NOTURNO
01 INSALUBRIDADE

Z1 QUINQUENIO
REMUNERACAO: 1.595,00

062240-0 VENCESLAU NUNES DE LIMA

NOME SOCIAL:
CARGO: 192 - VIGIA

=== PROVENTOS
K1 SALARIO BASE
K4  ADICIONAL NOTURNO
01 INSALUBRIDADE

Z1 QUINQUENIO

REMUNERACAO:  1.595,00

20% 220,00
or 550,00
5% 55,00
PROVENTOS:  2.145,00 LiQuiDo:  1.652,66 DESCONTOS: 492,34
VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40 )
REF —— VALOR— ——  DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 12% 188,65
14h0m 11550 59 DESC. EMPRESTIMO BB 175,24
200h0m 220,00 59 DESC. EMPRESTIMO BB 309,70
20% 22000 53 DESC. EMPRESTIMO CEF 73,30
oT 550,00
5% 55,00
PROVENTOS:  2.260,50 Liouipo:  1.513,61 DESCONTOS: 746,89
VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40
REF VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
30d 110000 K8 INSS 9% 127,05
200h0m 220,00
20% 220,00
5% 55,00
PROVENTOS:  1.595,00 LiQuipo:  1.467,95 DESCONTOS: 127,05
VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40 )
REF VALOR — ~—  DESCONTOS REF VALOR —
30d 110000 K8 INSS 9% 127,05
200h0m 220,00 59 DESC. EMPRESTIMO BB 108,84
20% 220,00 59  DESC. EMPRESTIMO BB 96,65
5% 5500 59 DESC. EMPRESTIMO BB 91,62
PROVENTOS:  1.595,00 Lauipo: 1.170,84 DESCONTOS: 424,16
27/10/2021  16:33:49
23 /29

({{. F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.11A

Y  Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /



PREFEITURA MUNICSAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FOLHA DE PAGAMENTO

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

FILTROS UTILIZADOS : VINCULOJS): | 02 - EFETIVO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | OUTUBRO/2021

004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.: 2
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01
082512-3 YANDRA HELEN SILVA LIMA VINCULO: 02 - EFETIVO C.H: 40
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

Wi PROVENTOS REF —— VALOR — — DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 136,95
K3 HORAS EXTRAS 50% 40hom 330,00

01  INSALUBRIDADE 20% 220,00

71 QUINQUENIO 5% 55,00

REMUNERAGAO:  1.705,00 PROVENTOS:  1.705,00 UQuibo:  1.568,05 DESCONTOS: 136,95

‘/f ‘ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.11A

09))  Layout sistemas - (85) 3215-7600 /

27/10/2021 16:33:49
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PREFEITURA MUNICSAO JOAO DO JAGUARIBE

LOQO FOLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >>
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 02 - EFETIVO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | OUTUBRO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.: 3
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01
RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
PROVENTOS
K1 SALARIO BASE 6 6.600,00 K3 HORASEXTRAS 50% 3 651,75
K4 ADICIONAL NOTURNO 5 1.100,00 01 INSALUBRIDADE 6 1.320,00
32 GRATIFICACAO 3 1.900,00 Z1 QUINQUENIO 6 330,00
TOTAL DE PROVENTOS: 11.901,75
[ DESCONTOS |
K8 INSS 6 985,79 09 PENSAO ALIMENTICIA 1 550,00
58 DESC. EMPRESTIMO CEF 2 310,27 59 DESC. EMPRESTIMO BB 6 948,26
99 DESC. EMPRESTIMO BRADESCO 1 315,79
TOTAL DE DESCONTOS: 3.110,11
[ DADOS CONTABEIS il
REMUNERACAQ TOTAL 6 11.901,75
REMUNERACAO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 6 11.901,75
_VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 6 8.791,64
LOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 5 8.791,64
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 6 8.791,64
VALOR LIQUIDO SOMADO AQ DESCONTO DE PENSAQ ALIMENTICIA 8.791,64
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 11.901,75
TOTAL DE PROVENTOS MENQS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE 11.901,75
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 0
TOTAL GERAL DE VINCULOS 6
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 6
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0,00
PROVISAQ DECIMO (PCASP) 6 779,18
PROVISAO FERIAS 1/3 (PCASP) 6 277,83
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 0 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 6 8.791,64
L DADOS DO INSS |
BASE DE CALCULO PARA INSS 6 11.901,75
~+4LOR PATRONAL INSS SEM ALIQ. RAT 0,00
ALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 22,0000% 2.618,37
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12% + 22,0000% 0 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 8% + 22,0000% 0 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Ref. 6% + 22,0000% 0 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 0,00
SOMA VALOR PATRONAL INSS 2.618,37
SALARIO FAMILIA 0 0,00
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA 0
LICENGA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00
LICENCA MATERNIDADE NAO PAGA PELO INSS 0,00
LICENCA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0 0,00
[ MOVIMENTACOES MENSAIS |
{{{‘ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21,11A 27/10/2021 16:33:49
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29/10/2021 10:30 Banco do Brasil

29/18/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 10:29:24
270102701 SEGUNDA VIA 8601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO J JAGUARIBE -FUS

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 109.284-7
DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2021
NR. DOCUMENTO 552.761.000.211.434
VALOR TOTAL 8.791,64

**sx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREF MUN S J JAG FOPAG

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 211.434-8
NR. DOCUMENTO 552.701.000.109.284
NR.AUTENTICACAO 9.BAS.087B.E@C.316.35F

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 311



