NOTA DE LIQUIDAGCAO 30080067

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/08/2021
Fundo Municipal__de Saude ,
Exercicio de 2 la. via

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 020 TR | P—— R$ 65.000,00
DATA DO EMPENHO... 02/ /2021 MODALIDADE.. estimativo

206001
2/06
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Endereco.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES, 307 CENTRO
Sao Joao d Ja?uar1be CE  62965-0
9 0

0
C.N.P.J... 07.891 /000 Fone ( 88) 3420-1200
EME,unes 06 920,181-

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 4 01, Fundo Municipal de Saude
FUNC.,PROGRAMATICA 10 122 0050 2,012 Enfgentamento da Emergencia do COvID19 -
e
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 CDntratagao por tempo determinadg
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DISCRIMINAC AO DE ITENS

wnldd uMdMeeTuiﬁufo yalor ynitdrio valor
1,0000 UNIDAD FOLKA DE PAGANENTO 20,188,10 1,

DADOS DA LIQUIDACGAD
VALOR LIQUIDADO: 22.188,70
sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Agosto de 2021.
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total
188,70

MAYARA REGIA\ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Salde




NOTA DE SUBEMPENHO 30080033

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/08/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde , ,
Exercicio de 2 Doc.Caixa: 30080034 la. via
EMPEN H 0 ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 02060012 VALOR,...... RS 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-
530 J0i0 d Ja%uar1be CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/000 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F..... 06,920.181-1

— —

e
— —— -

CLASSIFICACADO

UNIDADE ORCAMENTARIA.,. 04 01,
FUNC.PROGRAMATICA 10 13270050 2.012

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Saude
Enfrentamento da Emergéncia do COVID19 -

saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratagao por tempo determinadg
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salude
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRS$
SALDO _ANTERIOR  VALOR SUBEMP ENHADQ SALDO DISPONIVEL
23130, 16 22, 88,70 2.961,46
ESPECIFICACAO: ] VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 02060012 emitida em 02/06/2021 22.188,70
sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Agosto de 2021.
Autorizo

MAYARA GIA ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Salde




NOTA DE PAGAMENTO

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Sao Jodo do Jaguaribe ,
Fundo Mun1c1pa de Sadde la. via
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORBADS oe s w0 v amns amin v s a5 b 3 04 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 04 01, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergéncia do CovIiD19 -
alde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90,04.00 Contratagao por tempo determinadg
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DADOS DO EMPENHDO Iy
NOTA DE ENPENHO N° 02060012 VA%DGEWHW RS 65.000,00 Tmonzuuuuo.mouhcwﬁ-
DATA DO ENPENHO.., 02/00/2001 HODALIDADE. ,...... estinative

SALDO ANTERTOR.... R 25.150,16 VALOR PAGD........ R 20.188,10 SALDO DO EWPENHO., RS 2.961,45

LIQUIDACADQD
DATA NOTA DE LI $wmo wwﬁm K PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
10/08/2001 30080 20,188,170 12,188,710

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAYARA,R. A\VALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Saude

PAGUE-SE a importincia

constante na presente nota
MAYARA REGTA\ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Salde

DOCUMENTO DE CAIXA N° 30080034, de 30/08/2021

09, 284-1 (nﬁmﬁwmw
DumModeMMEMlcd ¢ recerta 0080079
Desconto de INSS (taldo de receita 30080080

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:

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

sao Jodo do Jaguar1be -CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/0001-65

G uF' ow ws 06.920.181

Fone ( 88) 3420-1200

1 “--..
c:




NOTA DE PAGTO EXTRA-ORG. 30080034

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/08/2021
Fundo Municipal_ de Salde ,
Exercicio de 2021 la. via
(o0] Rea]izéve]-ga%amentos antecipados
SALARIO FAMILIA
CREDOR.. « v vin v wiie s s 500 5 FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Enderego ............. RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307 CENTRO
0 Joio do Ja%uar1 e-CE  62965-0
R 07 891 690/ Fone ( 88) 3420-1200
A N 06.920.181-1
DATA . v v v v v r i nrnanns 30/08/2021 , ,
VALOR TOTAL..vvvrvvers R$ 410,16 (Quatrocentos e Dez Reais e Dezessels
Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REF VALOR
................ 109.284-7 (BB/FMS/REPASSE) 109284 410,16
_-OBSERVACGES .......... geierénte ao pagamento de Saldrio Familia nesta
ata.

B

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal




PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE
LOQO FOLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >> AGOSTO/2021
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIQ | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE |
004 - SECRETARIA DA SAUDE

027 - COVID-19 Pag.: i
FONTE DE RECURSO:-

COD. ORC.: 04-01
VINCULO: 02 - CONT.TENPORARIC CH: 0

121253-2 ALANAPATRICTA FERNANDES-OLIVEIRA
NOME SOCIAL:
CARGO: 153 - ENFERMEIRO

To— PROVENTOS REF == VALOR — — DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 2,620,00 K8 INSS 14% 368,46
K3 HORAS EXTRAS 50% 28h0m 550,20 K9 IRRF 15%0 144,06
01 INSALUBRIDADE 20% 524,00
REMUNERAGCAO: 3.694,20 PROVENTOS:  3.694,20 LiQuipo:  3.181,68 DESCONTOS: 512,52
121317-2 FRANCISCA.LUCIANA.LOPES VINCELO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:

CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

— PROVENTOS REF

VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 KB INSS 9% 149,57
K3  HORAS EXTRAS 50% 37h0m 305,25

. ADICIONAL NOTURNO 200hOm 220,00

INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERAGCAQ: 1.845,25 PROVENTOS:  1.845,25 LlQuipo:  1.695,68 DESCONTOS: 149,57
‘121440-3 FRANCISCA.MARIA DIAS.DOS:SANTOS

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

CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

e PROVENTOS REF ——VALOR = ‘=== DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 151,80
K3 HORAS EXTRAS 50% 40h0m 330,00
K4  ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAO:  1.870,00 PROVENTOS:  1.870,00 Llquipo:  1.718,20 DESCONTOS: 151,80
121213-3 FRANCISCO-GLAUDECI'DA SILVA VTNC{‘II;‘O:OI - CONTIEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:

CARGO: 261 - MOTORISTA B

——  PROVENTOS REF VALOR — ~—  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 151,80
K3 HORAS EXTRAS 50% 40h0m 330,00
.1 ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERAGAO: 1.870,00 PROVENTOS:  1.870,00 Lquipo:  1.718,20 DESCONTOS: 151,80
121426-8 LUNARA-MAIA DE DLIVEIRA

ymcmo: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:

CARGO: 153 - ENFERMEIRO

~—  PROVENTOS REF VALOR — ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 2.620,00 K8 INSS 12% 294,67
01 INSALUBRIDADE 20% 524,00 KS IRRF 15%0 72,59
REMUNERAGAO:  3.144,00 PROVENTOS:  3.144,00 LlQuipo:  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
REMUNERAGCAO: 1.320,00 PROVENTOS: 1.473,81 LiQuipo:  1.371,51 DESCONTQOS: 102,30

(l‘ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21,09A

27/08/2021 10:30:39
’}7 Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /
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PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO roLHA DE PAGAMENTO
FILTROS UTILIZADOS ; VfNCULO(

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

5): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | AGOSTO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pag.:. 2
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01

121319:9 MARCIA-MARIA-ESILVA VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0

NOME SOCIAL:

CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

—  PROVENTOS REF VALOR — =——  DESCONTOS REF VALOR =~
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30

W5 SALARIO FAMILIA 1 51,27

01 INSALUBRIDADE 20% 220,00

REMUNERACAO:  1.320,00 PROVENTOS:  1.371,27 LQuipo:  1.268,97 DESCONTOS: 102,30

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 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30

01 INSALUBRIDADE 20% 220,00

MUNERAGAO: 1,320,00 PROVENTOS:  1.320,00 tlquipo:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30

7 .251+6 MARIA-ROSANGELA.DA SILVA CAVALCANTE VINCULO: 01 - CONT.FEMPORARIC 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 LlQuipo:  1.371,51 DESCONTOS: 102,30

121276-1 MARIA VALDENIRA-GUERREIRO DE-OUIVEIRA VINCULO:01 - CONT.TEMPORARIC CH: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
—  PROVENTOS REF VALOR — ~—  DESCONTOS REF VALOR =
K1 SALARIO BASE 304 1.100,00 K8 INSS 9% 149,57
K3 HORAS EXTRAS 50% 37h0m 305,25
K4  ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
D1 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAD: 1.845,25 PROVENTOS:  1.845,25 tlQuibo:  1.695,68 DESCONTOS; 149,57
.'1;,2:92-4 RENATA COSTA.CUNHA VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 0 :
.. JME 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
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERAGCAO:  1.320,00 PROVENTOS:  1.320,00 Llquibo:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30
:121430-6 SABRINA.DE OLIVEIRA CHAVES VINCULO:01 - CONTTEMPORARIC C.H: 0
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
—  PROVENTOS REF VALOR— ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
W5 SALARIO FAMILIA 1 51,27
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAD:  1.320,00 PROVENTOS:  1.371,27 LQuipo:  1.268,97 DESCONTOS: 102,30
[f{ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.09A 27/08/2021 10:30:39

' }} Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /

15 /16



PREFEITURA MUNIC SAO JOAQO DO JAGUARIBE

OGO FoLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >>
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004,000 - SECRETARIA DA SAUDE | AGOST0/2021
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 16.240,00 K3 HORAS EXTRAS 50% 5 1.820,70
K4 ADICIONAL NOTURNO 4 880,00 W5 SALARIO FAMILIA 4 410,16
01 INSALUBRIDADE 12 3,248,00
TOTAL.DE PROVENTOS: 22.598,86:
l DESCONTOS J
K8 INSS 12 1.879,67 K3 IRRF 2 216,65
TOTAL DE DESCONTOS: 2.096,32
| DADOS CONTABEIS ]
REMUNERAGAO TOTAL 12 22.188,70
REMUNERAGAQ TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 12 22.188,70
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 12 20.502,54
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 12 20.502,54
LOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
\{LOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 12 20.092,38
VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSAQ ALIMENTICIA 20.502,54
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 22.188,70
TOTAL DE PROVENTQS MENOS SALARIO FAMIL{A MENOS LICENCA MATERNIDADE 22.188,70
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 8
TOTAL GERAL DE VINCULOS 2
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENQS CPF's DUPLICADOS 12
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0;00
PROVISAO DECIMO (PCASP) 12 1.697,32
PROVISAO FERIAS 1/3 (PCASP) 12 616,35
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR'PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO‘MENQS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO ] 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 12 20.502,54
I DADOS DO INSS 2|
BASE DE CALCULO PARA INSS 12 22.188,70
VALOR PATRONAL INS5.SEM.ALIQ. RAT 0,00
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 22,0000% 4.881,51
‘ \SE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12%+ 22,0000% 0 0,00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00
BASE DE CALCULOPARA 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% 0 000
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 0,00
SOMA VALOR PATRONAL INSS 4.881,51
SALARIO FAMILIA 4 410,16
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA 8
LICENGA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00
LICENGA MATERNIDADE NAO:PAGA PELO'INSS 0,00
LICENGA MATERNIDADE TOTAL 0,00
EGTS 8% (0} 0,00
[ MIOVIMENTACGOES MENSAIS |

{ !} F.P.L. Mddulo Folha de Pagamento Ver.:21.09A 27/08/2021 10:30:39
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30/08/2021 Banco do Brasil

3e/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:06:27
270182701 SEGUNDA VIA 8005
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 38/08/2021
NR. DOCUMENTO 552.701.000.211.434
VALOR TOTAL 20.502,54

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

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 211.434-8
NR. DOCUMENTO 552.701.000.109,284
NR.AUTENTICACAQ 8.B37.52B.92F.544.771

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/20



