Ceara
Governo Munici
Fundo Municipa

Exercicio de 2021

?a1 de Sao Jodo do Jaguaribe

NOTA DE EMPENHO 02060012
Data: 02/06/2021

de saude

la. via

——

Modalidade: estimativo

INTERESSADO

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Endereco.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES,307 CENTRO-

Gl e aad 5 w0 07
Rle sy 06.

8
9

0 Jodo do Jaguar1be CE  62965-0
91.690
20.181

Fone ( 88) 3420-1200

—

——

=— —— -~

m——

CLASSIFICACAD
Unidade orcamentdria........

Fundo Municipal de Saude

ORCAMENTARTIA

04 01,
Func.programatica 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergéncia do COVID19 -

Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 Cog%gg%a do por tempo determinadg
Fonté de recurso......... 1211000000 Receita 3e Imposto e Trans. - Salde
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS§
aldo Snighise  TOT RN ™ URRoGe

e t—e— e
B—

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucao dos servi
obedecidas as condigoes e especificagOes constantes desta NOTA DE EMPENH

605,

Historico..:

valor que se empenha para fazer face as despesas
com pagamento de _ vencimentos, gratificagbes, e
outras vantagens fixas dos servidores temporarios,
para o enfrentamento da _emergéncia do, covid-19,
junto da secretaria municipa de  saude deste
mun1c1p1o durante o corrente exercicio de 2021

Sd0 Jodo do Jaguaribe, 02 de Junho de 2021
£§399r120

MILA LOPES DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE



_— NOTA DE LIQUIDACAO 30060048
Governo Municipal de Sdo Jodo do Jaguaribe :

Fundo Munwcwpag de Saude : AR e
Exercicio de 2021 la. via

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO . 02060012 VALOR: 5 5 5 a0 R$ 65.000,00
DATA DO EMPENHO... 02/06/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Endereco.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES,307,CENTRO-

Sao Jodo do Ja uar1be -CE_ $2965-000
C.N.P.J... 07.891.69 0/ 00 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F..... 06.920.181-1

— S ———
—

e ———————

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergéncia do COVID19 -
0
0

2.
Saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3. 1 90.04.00 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita
I A

e Imposto e Trans. - Saude
DISCRIMINACGC AO D E ITENS

e mwﬂeﬁﬁdﬁm?o valor unitario valor total
HA DE PAGAMENTO 18.319,64 18,319, 64

DADOS DA LIQUIDAGADO

VALOR LIQUIDADO: 18.319,64 o .
HISTORTED s ¢ v | tvalor que se 1iquida referente a de vencimentos,

ratificacoes, e outras vantagens fixas dos servidores
femporarios, para.o enfrentamento da emergéncia do covid-19,

%unto da secretaria municipal de_ saude” deste municipio,
urante o corrente exercicio de 2021.

quantida
1,0000 UNIDAD FO

Sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Junho de 2021.
L

MILA LOPES DA SILVA
Secretaria de Saude




ol NOTA DE SUBEMPENHO 30060040

Governo Mun1C1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/06/2021
Fundo Municipal de Salde ,
Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 30060040 la. via

E MPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 02060012 VALORS e ¢ & s R$ 65 000 00
DATA DO EMPENHO... 2/06/20 MODALIDADE. est1mat1vo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Enderego.. RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES 307,CENTRO-

530 J030 d Jaguar1be -CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/000 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F..... 06.920.181-1

R

CLASSIFICAGCADO ORGCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enfregtagento da Emergéncia do COVID19 -
alde
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratacdao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$
SALDO ANTERIQR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
65.000,00 18.319,64 46.680,3
ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 02060012 emitida em 02/06/2021 18.319,64

Sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Junho de 2021.

Auggglgp

MILA LOPES DA SILVA
Secretaria de Saude




NOTA DE PAGAMENTO
Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe

Ceard

Fundo Municipal de Saude

la. via

——

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGRO . & 0 im0 0 i m 3 8085 5 a4 04 Secretaria Munjcipal de Salde
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 04 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergeéncia do COVID19 -
auae
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratagao por tempo determinadg
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DADOS NHO o
wmnmmmmwm mmwmmmﬂwoww TIPO DE LICITACRO. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENHO. .. 02/06/2021 HODALIDADE. /v estimativo
SALDO ANTERIOR.... RS 65.000,00 VALOR PAGD........ RS 18,319,684 SALDO DO EWPENKO. . RS 46.680,36
LIQUIDACAD
DATA NNAML%MNQG VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
30/06/2021 30060048 18.319,64 18.319, 64

Atestamos o recebimento
-~ dos produtos / servigos

N

MILA LOPES DA SILVA
Secretarwa de Salde

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

i

MILA LOPES DA SILVA
Secretaria de Saude

DPOCUMENTO ODE

BANCO/FONTE (HE
109

BBy viiviinensnins 109, 284-7 (%ﬁm?m&%
MﬂmmdelmsyﬂwdemmnaUMW%
Desconto de IRRF (taldo de receita 30060097

CAIXA

W

N° 30060040, de 30/06/2021

ANA EDITH MORAIS MATIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:

Credor....

Enderego. RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES
sao Joao do Jaguar1 e-CE

C.N.P.J... 07.891.690/0

C.G.F..... 06.9 20111

FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

307 CENTRO

62963-0 Fone ( 88) 3420-1200



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORGg. 30060040

Ceara

Governo Munjciga] de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/06/2021
Fundo Municipal de Salde :
Exercicio de 2021 la. via
CONTA . . vv i nnnnns Rea]izéve]-ga%amentos antecipados

SALARIO FAMILIA
CREDOR. v v vv e vnnanan FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Endereco.....ovv.u... RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES,307,CENTRO-

sdo _Joao do Ja%uar1be-CE 62965-000
ol N —— 07.891.690/0001-65 Fone ( 88) 3420-1200
Wt - - N 06.920.181-
BATR v i wwin o 5 5 & ¥ s 3?/0652021 , , ,
VALOR TOTAL: 5 s v 5 5w R$ 422,12 (Quatrocentos e Vinte e Do1s Reais e

Doze Centavos

BANCO/FONTE CHEQUE/REF VALOR

-BB...( ............ 109.284-7 (BB/FMS/REPASSE) 109284 422,12
QESERVACOES .......... Referente ao pagamento de Saldrio Familia nesta

data.

/) N

ANA EDITH MORAIS MATA
Tesoureira Municipal




(g{- ¢} Covip
PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FoLHA PE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >>
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | JUNHO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.: 1
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01
121253-2 ALANA-PATRICIA-FERNANDES OLIVEIRA VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 153 - ENFERMEIRO
—  PROVENTOS REF —— VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1  SALARIO BASE 30d 262000 K8 INSS 14% 368,46
K3 HORAS EXTRAS 50% 28h0m 550,20 K9 IRRF 15%0 144,06
01 INSALUBRIDADE 20% 524,00
REMUNERAGAO:  3.694,20 PROVENTOS:  3.694,20 LlQuiDo:  3.181,68 DESCONTOS: 512,52
121317-2 FRANCISCA LUCIANA LOPES VINCULO-01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
—  PROVENTOS REF VALOR— =—  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 304 110000 K8 INSS 9% 169,80
K3 HORAS EXTRAS 50% 40hOm 330,00
=4 ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
.1 INSALUBRIDADE 20% 220,00
32 GRATIFICACAO ot 200,00
REMUNERAGAO:  2.070,00 PROVENTOS:  2.070,00 LiQuIpo:  1.900,20 DESCONTOS: 168,80
121213-3 FRANCISCO'GLAUDECI DA SILVA VINCULO:01 - CONT-TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 261 - MOTORISTA 8
—  PROVENTOS REF —— VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 110000 K8 INSS 9% 151,80
K3 HORAS EXTRAS 50% 40hOm 330,00
K4  ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERAGAO:  1.870,00 PROVENTOS:  1.870,00 LQuipo:  1.718,20 DESCONTOS: 151,80
121426-8 LUNARA MAIA DE OLIVEIRA VINCULO: 01 - CONT:TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 153 - ENFERMEIRO
—  PROVENTOS REF VALOR — =  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 262000 K8 INSS 12% 294,67
1 INSALUBRIDADE 20% 52400 K9 |IRRF 15%0 72,59
MUNERACAO:  3.144,00 PROVENTOS:  3.144,00 LiQuiDo:  2.776,74 DESCONTOS: 367,26
121271-0 MAIARA-CHAVES.LIMA ~ VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 016 - AUX. DE SERVICOS GERAIS
—  PROVENTOS REF —— VALOR — =——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
W5 SALARIO FAMILIA 3 153,81
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAO:  1.320,00 PROVENTOS:  1.473,81 LUQuiDo:  1.371,51 DESCONTOS: 102,30
1213199 MARCIA MARIA E SILVA VINCULO: 01 - CONT-TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
—  PROVENTOS REF —— VALOR — ~——  DESCONTOS REF VALOR —
K1  SALARIO BASE 304 110000 K8 INSS 9% 102,30
W5 SALARIO FAMILIA 1 51,27
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAO:  1.320,00 PROVENTOS:  1.371,27 LlQuiDo:  1.268,97 DESCONTOS: 102,30
{{[ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.06A 28/06/2021 08:20:42

v ] Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 13 /15



PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FoLHA DE PAGAMENTO

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S}: | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | JUNHO/2021

004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.: 2
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01
121275-3 MARIA LIZAMARIA RODRIGUES VINCULO:01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0

NOME SOCIAL:

CARGO; 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

—  PROVENTOS REF VALOR — =—  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 110000 K8 INSS 9% 108,24
K3  HORAS EXTRAS 50% 8hom 66,00

01  INSALUBRIDADE 20% 220,00

REMUNERACAO: 1.386,00 DESCONTOS: 108,24

121251-6 MARIAROSANGELA.DA SILVA.CAVALCANTE

NOME SOCIAL:
CARGO: 016 - AUX. DE SERVICOS GERAIS

PROVENTOS: 1.386,00 Lfauipo:  1.277,76
VINCULO:01 - CONT.TEMPORARIC GH: 0

= PROVENTOS

K1 SALARIO BASE

W5 SALARIO FAMILIA
= "1 INSALUBRIDADE

. AEMUNERAGAO: 1.320,00

121276-1 MARIA VALDENIRA-GUERREIRODE OLIVEIRA

NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

— PROVENTOS

REF mme—e WALOR === = DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
3 153,81
20% 220,00
PROVENTOS: 1.473,81 LlQuipo:  1.371,51

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0

K1 SALARIO BASE

K3 HORAS EXTRAS 50%

K4  ADICIONAL NOTURNO
01 INSALUBRIDADE

32 GRATIFICACAD
REMUNERACAO:  2.270,00

121278-8 MONICE MARIA.DA SILVA

NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCONTOS: 102,30

REF — VALOR — ~——  DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 12% 189,79
40h0m 330,00
200h0m 220,00
20% 220,00
ot 400,00
PROVENTOS:  2.270,00 LlQuipo:  2.080,21 DESCONTOS: 189,79

VINCULO:01 - CONT-TEMPORARIC C:H: 0

DEMISSAO DATA IN[CIO: 07/06/2021 DATA FIM:

—  PROVENTOS REF —— VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —

K1  SALARIO BASE 7d 256,67 K8 INSS 7,5% 26,94
K&  ADICIONAL NOTURNO 200h0m 51,33 y2 RESCINSS 13 48,12
QS SALARIO FAMILIA i 11,96

RESC 13 SALARIO PROP 5 641,67
01 INSALUBRIDADE 20% 51,33
REMUNERACAO: 359,33 PROVENTOS:  1.012,96 LlQuipo: 937,90 DESCONTOS: 75,06

121252-4 RENATA.COSTA-CUNHA
NOME SOCIAL:
CARGO: 016 - AUX. DE SERVICOS GERAIS

VINCULO: 01 f_CONT."'EEMPE}MRIC CH: 0

-——  PROVENTOS
K1 SALARIO BASE
01 INSALUBRIDADE
REMUNERACAO: 1.320,00

121430-6 SABRINA-DE-QLIVEIRA CHAVES

NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

REF —— VALOR— —— DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30

20% 220,00
PROVENTOS:  1.320,00 LiQuipo:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0

—  PROVENTOS
K1 SALARIO BASE
W5 SALARIO FAMILIA
01 INSALUBRIDADE
REMUNERACAO: 1.320,00

REF =——— VALOR — — DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 [INSS 9% 102,30

1 51,27

20% 220,00
PROVENTOS: 1.371,27 LlQuipo:  1.268,97 DESCONTOS: 102,30

({[‘ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.06A

"}’ Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /

28/06/2021  08:20:42
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PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOQQ FOLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >>
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | JUNHO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pdg.: 3
FONTE DE RECURSO;- COD. ORC.: 04-01
RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
PROVENTOS
K1 SALARIO BASE 12 15.396,67 K3 HORAS EXTRAS 50% 5 1.606,20
K4 ADICIONAL NOTURNO 4 711,33 W5 SALARIO FAMILIA 5 422,12
Y1 RESC 13 SALARIO PROP 1 641,67 01 INSALUBRIDADE 12 3.079,33
32 GRATIFICACAO 2 600,00
TOTAL DE PROVENTOS: 22.457,32
L DESCONTOS |
K8 INSS 12 1.821,20 K9 IRRF 2 216,65
Y2 RESCINSS 13 1 48,12
TOTAL DE DESCONTOS: 2.085,97
L DADOS CONTABEIS i
REMUNERAGAQ TOTAL 12 21.393,53
REMUNERACAO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 12 21.393,53
'ALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 12 20,371,35
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 12 20,371,35
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM'CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 12 19.949,23
VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA 20.371,35
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOQS VALOR DAS FALTAS 22.035,20
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILfA MENOS LICENGA MATERNIDADE 22.035,20
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 9
TOTAL GERAL DE VINCULOS 12
TOTAL.GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 12
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 1 641,67
PROVISAO DECIMO (PCASP) 12 ~1.598,93
PROVISAQ FERIAS 1/3 (PCASP) 12 577,59
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTQ DE DECIMO 0 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 12 20.371,35
l DADOS DO INSS l
BASE DE CALCULO PARA INSS 12 22.035,20
VALOR PATRONAL INS5:SEM ALIQ. RAT 0,00
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 22,0000% 4.847,74
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. 9% + 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 4.847,74
SALARIO FAMILIA 5 422,12
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA 9
LICENCA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00
LICENCA MATERNIDADE NAD PAGA PELO INSS 0,00
LICENCA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0 0,00
L MOVIMENTACOES MENSAIS _ )

001 - DEMISSAD

({{‘ F.P.L. MGdulo Folha de Pagamento Ver.:21.06A
WP))  Layout sistemas - (85) 3215-7600 /

28/06/2021 08:20:42
15 /15
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38/66/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:52:08
278102701 SEGUNDA VIA 0086
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAD ] JAGUARIBE -FUS

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 109.284-7
DATA DA TRANSFERENCIA 38/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.701.600,211.434
VALOR TOTAL 20.371,35

*¥¥%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREF MUN S 1 JAG FOPAG

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 211.434-8
NR. DOCUMENTO 552.701.000.109.284
NR.AUTENTICACAQ A.4F9.2A4,36C.245.F20

Transagdo efetuada com sucesso por: JE698742 MILA LOPES DA SILVA.



