NOTA DE LIQUIDAGAO 01100024

Ceara
Governo Mun1c1? al de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 01/10/2021
Fundo Municipal de Saude .
Exercicio de 2021 la. via
N EMPENHO ORIGINAL -
NOTA DE EMPENHO... 04010038 UBTOR: o wv 2 RS 240.000,00
DATA DO EMPENHO. 04/0 /2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... INSS-INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco.. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000
C.N.P.3... 29.979.036/0049-95
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 04 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0002 2,011 Manuten;ao da Secretaria de Saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1,90,13,00 oObrigacoes patronais
FONTE DE RECURSO......... 1001000000 Recufso Ordinario
DISCRIMINAGAOD D E ITENS
wmtdﬁeunddemmnﬁago vﬂwumtrm valor total
1,0000 UNIDAD PAGAMENTO DE INSS 11,8 1.221,88
DADOS D A LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 1.221,89
: Sio Jodo do Jaguaribe, 01 de Outubro de 2021.

MAYARA REGIA}ALVES DE ALMEIDA
Secretdnia de Saude



" ! NOTA DE SUBEMPENHO 20100029
gara

Governo Municiga] de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 20/10/2021
Fundo Municipal de Saude , ,
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 20100029 la. via
S B EMPENHO ORIGINAL = B o
NOTA DE EMPENHO... 04010038 VALOR, 5 5 3 55 R 240.000,00

DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE.. estimativo

Credor.... INSS-INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Enderego.. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000

C.N.P.J3... 29.979.036/0049-95

|

—— — e ——
e ——

CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 04 01, Fundo Municipal de Saude )
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0002 2.011 Manutencao da Secretaria de Saude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1,90.13.00 obrigacbes patronais
FONTE DE RECURSO.....v4vs.s 1001000000 Recurso ordinario

DEMONSTRATIVDO D A DOTAGCAD - emR$

SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
. 1.221, 89 1.221,89 .00
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
" pagamento da NEE 04010038 emitida em 04/01/2021 1.221,89

" 530 Jodo do JaguariHE] 20 de outubro de 2021.

thorizo

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA
Secret@ria de Salde




NOTA DE PAGAMENTO

Ceard

Governo Mun7c1? al de Sdo Jodo do Jaguaribe

Fundo Municipal de Saude

1a.

via

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

BRCRD . - o g e e 04 Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 04 01, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 0002 2,011 wMmanutencdo da Secretaria de Sadde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.13.00 oObrigacoes patronais
FONTE DE RECURSO..... 1001000000 Recurso ordindrio
DADOS DO MPENHDO T
NOTA DE EMPENKO K° 04010038 VALOR DO EMPENHO.. RS 40 % TIPO DE LICITACAQ. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENKO. .. 04/01/2021 HODALIDADE,....... estimativo
SALDO ANTERIOR.... RS 1.201,89 VALOR PAGD........ RS 1.221,89 SALDO DO EMPENHO., RS 0,00
LIQUIDACADOD

ATA HMADEUWNMM VMM
/107201 01100024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

ANF
21,89

PAGAMENTU TUAL KOTA FISCAL

MAYARA RgégL ALVES DE ALMEIDA
Secretdria \de Saude

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

MAYARA R%ALVES DE ALMEIDA
Secretar Salde

DOCUMENTO DE

BANCO/FONTE (KE
(BB/FHS/REPASSE) 109

I — 109.284-7

CAIXA

4‘?2?’ L1

N® 20100029, de 20/10/2021
%MF VALOR

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira MUH1C1D&]

Identificacdo do credor:

Credor....
Enderego.. RUA DOM LINO 346
C.N.P.J... 29.979.036/0049-95

INSS-INSTITUTQO NACIONAL DE SEGURIDADE
CENTRO,Russas-CE

SOCTAL
62900-000



NOTA DE EMPENHO 01100049

Ceara
Governo Munici?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe pata: 01/10/2021

Fundo Municipal_ _de Saude , P :
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via

g INTERESSADDO
Credor.... INSS-INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE 50616

Enderego.. RUA DOM LINQ 346, CENTRO,Russas-CE 6290
C.N.P.J... 29.979.035/0049-95

L
00

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orgamentaria........ 04 01. Fundo Municipal de Saude y
Func.programatica 10 122 0002 2.011 Manutencdo da Secretaria de Saude
Categoria econdmica.... 3.1.90.13.00 obrigacbes patronais )
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
origem dos recursos.... Crédito suplementar |
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - em RS
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
102.000,00 100.000,00 2.000,00

_ . Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicOes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histoérico..: Vvalor que se empenha ,Bara_fazer face as despesas
com pagamento de contribuigdo para o INSS/PATRONAL
do pessoal Totado, junto _a Secretaria de Saude,
durante o exercicio de 2021.

Sdo Jodo do Jaguaribe, 01 de outubro de 2021.
Autorizo

L

MAYARA RREGIA ALVES DE ALMEIDA
SECRETARIA DE SAUDE




P NOTA DE LIQUIDACAO 01100023
eara

Governo Munjci?aT de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 01/10/2021
Fundo Municipal de Saude ,
Exercicio de 2021 la. via
EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 01100049 VALOR s ¢354 R$ 100.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/10/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... INSS-INSTITUTQ NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco.. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000
C.N.P.J... 29.979.036/0049-95
CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Fundo Municipal de Saude ,
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0002 2,011 Manutencao da Secretaria de Saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.13.00 Obrigacoes patronais )
FONTE DE RECURSO....vs... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DISCRIMINAGADO DE ITENS
quantidade unidade especificacdo - valor unitirio valor total
1,0000 UNIDAD PAGAMENTO BE INSS 6.303,41 6.303,41
DADOS DA LIQUIDACGCAD

VALOR LIQUIDADO: 6.303,41
' sio Jodo do Jaguaribe, 01 de outubro de 2021.

MAYARA REGI ALVES DE ALMEIDA
Secretdria de Salde




NOTA DE SUBEMPENHO 20100030

Ceara

Governo Munici?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe

Fundo Municipal_ _de Saude

Exercicio de 2021

DATA: 20/10/2021

Doc.Caixa: 20100029 la. via

—_—

——

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 01100049 VALOR . ss s s « R§ 100.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/10/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... INSS-INSTITUTQ NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego.. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000
C.N.P.J... 29.979.036/0049-95

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0002 2.011

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.13.00
FONTE DE RECURSO......... 1211000000

Manutencdo da Secretaria de Salude

Obrigacdes patronais i
Receita de Imposto e Trans. - Saude

DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - emRS
SALDO ANTERIOR  VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
_ 100.000,00 6.303,41 93.696,
ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)

" pagamento da NEE 01100049 emitida em 01/10/2021

6.303,41

———

sdo Jodo do Jaguaribe, 20 de Outubro de 2021.

Autorizo

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA
Secretdria de Salde



NOTA DE PAGAMENTO
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe ,
Fundo Municipal de Satde la. via
i CLASSIFICACARO ORCAMENTARTIA
14075 D (NP 04 Secretaria Municipal de Salude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 04 01, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAgAO 10 122 0002 2,011 Manutengao da Secretaria de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.13.00 oObrigacoes patronais
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DADOS ENHO ] e
NOTA DE EMPENHO N° (1100049 MNRDGMNMO RSMﬂ % TIPO DE LICITAGRO. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO, .. 01/10/2021 HODALIDADE... ..., estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 79.149,55 VALOR PAGD........ RS 6.303,41 SALDO DO EMPENHO,, RS 71,846, 14
) LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIgUIUA(AU VALOR DA HF PAGAMEHTU ATUAL NOTA FISCAL
01/10/2021 01100023

Atestamos o recebimento
~ dos produtos / servigos
MAYARA RE I ALVES DE ALMEIDA

Secretdria de Saude

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

MAYARA RE ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Salde

DOCUMENTO DE CAIXA N° 20100029, de 20/10/2021

BANCO/FONTE QRH VALOR
1 ———— N&Mk?éMHMMWMﬂ 2 HJS
Desconto de SAL,FAM, (taldo de receita 2010002 410,16

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:

Credor.... INSS-INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco.. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000

C.N.P.J... 29.979.036/0049-95



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORG. 20100029

Ceara
Governo Municiga] de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 20/10/2021
Fundo Municipal _de Saude .
Exercicio de 2021 - ‘ la. via
CONTA. v v venss o Consignagées
CONSIGNACOES INSS SERVIDOR
EREDDR... . v =vv nom x v o s INSS-INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego ............. RUA DOM LINO 346, CENTRO,Russas-CE 62900-000
U 29.979.036/0049-95
BATA < 5 55 00 & ¥ 4 ¥ b 20/10/2021 o ,
VALOR TOTAL.....vuuus R$ 2.879,32 (Dois Mil, Oitocentos e Setenta e Nove
Reais e Trinta e Dois Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REF. VALOR
. P 109.284-7 (BB/FMS/REPASSE) 109284 2.879,32
QBSERVACOES: s s wmess Seferénte ao pagamento de INSS Servidor nesta
i ata.

Qb

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal




3. CODIGO DE PAGAMENTD |

2402,

MINISTER VIDENCIA AL — MPS e S S AR LS G e s st

AINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL — g = : 3

{NSTITUTO HACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS : ; SETEMBRO/ZDZI;

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS o s o i T e

5. IDENTIFICADOR 07391690000165!

T 7T 1 NOME QU RAZAD SOCIALS FONE/ ENDEREGD: T Ta.valorpomwss 9994;6

PREFEITURA MUNIC SAQ JOAO DO JAGUARIBE : : S J

RUA DOS BENEDITINOS 00215 e e o s S S

CENTRO ' !
SAO JOAO DO JAGUARIBE CE CEP: 62965000 et A e

Vinculos: 01.02.03.04.05 s :

004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 * FONTE RECURSO: - e e e SR

a WALOR DE OUTRAS 0 00:

ENTIDADES ; 5

‘2. VENCIMENTO | 10, ATM, MULTA E JUROS

. (Uzo do INSS)

ATENGAD: E vedada a ulilizagio de GPS para recclhiments de receita de valar! 11, TOTAL ;
dinferiar ao estipulado em Reselugdo publicada pele INSS, A receita que resultarvaler ! 9.994 46!
finferier deverd ser adicionada 3 contibuigdo ou impondncia comaspendante nos, : !
‘meses subseqientes, até que o total seja igual ou supesicr ao valor minime fixado.
- Com RAT: 22,0000% Base: 34.205,95 = 7.525,30

12 AUTENTICAGAD BANCARIA

' Sem RAT: Base: 0,00 = 0,00
; Patronal Agente Nocivo = 0,00
}Patronal + 7.525,30 Segurados + 2.879,32 Sal. Familia - 410,16 Lic. Gestante - 0,00 !
Pl Emissdo de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Nos termos do Art. 63, da LT 4320/64,
20/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.37.32
FI6A802701 SERINON VIR wome atesto o implemento do objeto,

s COMPROVANTE DE PAGAMENTO confirmado que foi realizado elou

recebi i
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL cebido em fayor desta Secretaria.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: PM SAO J JAGUARIBE -FUS S8 tario (a)
AGENCIA: 2781-4 CONTA: 109.284-7

CODIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETENCIA ©9/2021

IDENTIFICADOR 7891690000165

DATA DO PAGAMENTO 20/18/2021

VALOR DO INSS 9.994,46

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 9.994,46

DOCUMENTO: 102608
AUTENTICACAO SISBB: 7.5B2.F2E.7D0.C7D.7E4




