) NOTA DE LIQUIDAGAO 30090011
Ceara _
Governo Munici?a] de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/09/2021
Fundo Mynicipal_  de Saude _
Exercicio de 2021 la. via

EMPENHDO 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 CLIMERIO CHAVES 307,CENTRO-

sao Jodo do Ja%uar1be-CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/0001-65 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F..... 06.920.181-1

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 04
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.0

1
1
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
A

DISCRIMINAGADOD D E I TENS

quantidade wﬁweewuiﬁuin valor ynitirio
1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENTO 1961, 48

. DADOS D A LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 2.961,46
Sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Setembro de 2021.

e

MAYARA REETALALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Salude

01, Fundo Municipal de Saude |

2 Enfgentamento da Emergéncia do COVIDIY -
Saude
Contratacdo por tempo determinado




NOTA DE SUBEMPENHO 30090005

Cearad
Govgrno Munjciga]ddesség Jodo do Jaguaribe DATA: 30/09/2021
F M ude , .
Eggrgic$g1é;p%021 s poc.Caixa: 30090009 la. via
EMPENHDO 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
Enderego.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES 307 ,CENTRO-
Sao Jodo do Ja%uarvbe-CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/0001-65 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F.,.... 06.920.181-1

CLASSIFICAGADO ORGCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA..,..... 04 01. Fundo Municipal de Saude |,
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enfrentamento da Emergéncia do COVIDI19 -
0

saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 r
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita

DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADQ SALDO DISPONIVEL
2.961,46 2.961,46 0,00

e — e —— e ——

Contratagéo por tempo determinadg
e Imposto e Trans. - Saude

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (R$)
Pagamento da NEE 02060012 emitida em 02/06/2021 2,961,46

~ sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de setembro de 2021.
utorizo

MAYARA R A ALVES DE,ALMEIDA
Secretdria de Salde




NOTA DE PAGAMENTO
Ceard

Governo Municipal de Sdo Jodo do Jaguaribe ,
Fundo Mun1c1pa? de Salde la. via
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

ORGAD o vovn v iire e g 5.a gt § 3 501 5 04 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 04 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergéncia do COVID19 -
aude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 COntratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DADOS M P ENHO .
NOTA DE EWPENHO N° 02060012 VAoauoﬁwEwo RS 65 TIPO DE LICITAGRO. ndo aplicdvel -
DATA DO ENPENKO. .. 00/06/2001 NODALIDADE........ unmnw
SALDO ANTERIOR.... R 2.961,46 VALOR PAGD. ... RS 2,961,460 SALDO DO ENPENAO. , RS 0,00
LIQUIDACAD
DATA NNADEL&MN(M VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~  NOTA FISCAL
30/09/2001 30090011 1.961,46 2,981, 45

- Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
MAYARA Rﬁtfg ALVES DE ALMEIDA
Secretdria de Saude

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

MAYARA R A ALVES DE ALMEIDA
Secretaria Ye Salde

DOCUMENTO DE CAIXA N° 30090009, de 30/09/2021

BANCO/FONTE {M%ﬁﬁ VALOR
I 109,204-7 (88/FNS/REPASSE) 109 1,961, 46

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:

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

S30 Jodo0 do Ja%uar1 e-CE  62965-000
C.N.P.J... 07.891.69 0/ Fone ( 88) 3420-1200
Cilb.Foiums 06.920,181-1




NOTA DE EMPENHO 01090004

Ceard
Governo Mgnjciga] de S30 Jodo do Jaguaribe Data: 01/09/2021

Fundo Municipal_de Salde , —_ .
Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la., via

INTERESSADO

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

Enderego.. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES 307 ,CENTRO-
Sao Jodo do Jaﬁuar1be-CE 52965-000

. NsliJisu B 1.690/0001-65

7.8 Fone ( 88) 3420-1200
ColaFy siv s 06.920,181-1

Il ~wo

CLASSIFICACAO® ORCAMENTARTIA

Unidade orgamentdria,.,..... 04 01, Fundo Municipal de Saude .

Func.programatica 10 122 0050 2.012 Engrggtamento da Emergéncia do COVID19 -
aude

Categoria econémica.... 3.1.90.04,00 Contratagio por tempo determinado

Fonte de recurso,........ 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... ndo aplicavel
' DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$

Saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
55.000,00 50.000,00 5.000,00

— — e —— e ———

. Autorizamos o fornecimento dos materiais oy execucio dos servigos,
obedecidas as condigoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com pagamento de _ vencimentos, gratificacdes, e
outras vantagens fixas dos servjdores temporarios,
para o enfrentamento da ,emer?enc1a do covid-19,
junto da secretaria municipa de  salde_deste
municipio, durante o corrente exercicio de 2021,

Sio Jodo do Jaguaribe, 01 de setembro de 2021.
torizo

|

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA
SECRETARIA DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDAGCAO 30090012

Ceara
Governo Mun1c1Ea1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude

Exercicio de 2021 - la. via
EMPENMHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 0109000 VALOR. .. ..., RS 50.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/09/2021 MODALIDADE, . est1mat1vo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Endereco.. RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES,307,CENTRO-
Sao Joao d Ja%uar1be -CE 62965-000
C.N.P.J... 07.891.690/0001-6 Fone ( 88) 3420-1200
C.G.F...,, 06.920.181-1

— ——
—_— —

A0 ORCAMENTARIA

A
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enf&entamento da Emergencia do CoOvID19 -
aude

CATEGORIA ECONOMICA.... 3. 1 90 04.00 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
n DISCRIMINACADOD DE ITENS
~ quantidade Mwweewuﬁnﬁn valor unjtirio valor totil

1,0000 UNIDAD FOLHA DE PAGAMENT) 19.00,U 19.00,1

. DADOS DA LIQUIDAC A0
VALOR LIQUIDADO: 19.227,24
Sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Setembro de 2021.

MAYARA R A ALVES DE ALMEIDA
Secretaria de Saude




NOTA DE SUBEMPENHO 30090006

Ceara :

Govgrno Munjci?alddeSSég Jodo do Jaguaribe DATA: 30/09/2021
M L

Exbrciere dedoay . e poc.Caixa: 30090009  la. via

2o S —_—

PENHDO ORIGINAL

M
NOTA DE EMPENHO... 01090004 VALOR, ...... R$ 50.000,00
DATA DO EMPENHO... 01/09/2021 MODALIDADE.. estimativo

E
900
09/
Credor.... FOLHA DE PAEAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
LI
Ja
000
1

Endereqo. . RUA CONEGO CLIMERID CHAVES, 307, CENTRO-
d aripe- =
??g ) Fone ( 88) 3420-1200

e e ——- e ——————————
i — — — = S—— —

0

Jodo do
C.N.P.J... 91.690/
C.G.F..... 20 1-

oo
(=)}

0
69
18

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 04 01, Fundo Municipal de Saude |
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enfregtagento da Emergéncia do COVIDIY -
aude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratagéo por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DEMONSTRATIVDO D A DOTACAO - emRS$

SALDO ANTERIOR ~ VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONEVEL
50.000,00 19,227,124 30.772,76

ESPECIFICAGAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 01090004 emitida em 01/09/2021 19.227 .24

sdo Jodo do Jaguaribe, 30 de Setembro de 2021.
utorizo

—————e

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA
Secratdaria de Salde



NOTA DE PAGAMENTO

Ceard

Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe ,

Fundo Municipa de Salde la., via
CLA S SIFICACAO ORCAMENT ARIA

DRGAD s s s o mms g amit v bwinn s g s 04 Secretaria Munjcipal de Salde

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 04 01, Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO 10 122 0050 2.0

i

12 Enfrentamento da Emergéncia do COVID1Y -
Saude

0

0

0 Contratagao por tempo determinadg
000 Receita

0 S DO EMPENHDO

FONTE DE RECURSO..... 12110 e Imposto e Trans. - Saude

DA

4

2.
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90. 88

D

NMADEEmewonﬂolgﬁM VALOR DO EMPENHO,. RS 50.000,00 TIP0 D LICITAGAO. ndo aplicdve] -
DATA DO ENPENKO... 01/0 no HODALIDADE,....... estimative
'IF X SALDO ANTERIOR.... RS 50.000,0 VALOR PAGD........ RS 19,007, 14 SALDO DO EMPENRO.. RS 30.772,76
LIQUTIDA i A0
DATA NNADELBMNCO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
30/09/2021 3009001 19007, 19,00,
. Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

MAYARA,RéEE ALVES DE ALMEIDA
Secretdria de Salde

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

MAYARA REGIA ALVES DE ALMEIDA
Secretdria de Saude

DOCUMENTO DE CATIXA N° 30090009, de 30/09/2021

‘IF BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
Desconto de IRRF (taldo de receita 30090018 216,65
Desconto de INSS mhoderuutai%%ﬂw 1.§19,67
1 T 109, 2847 (38/FHS/REPASSE 130,92

109284 1130,

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal

Identificacdo do credor:
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

EﬂdEFGCO. EUA gONE g C%IMERIObCHé¥E56387gCSH TRO-

a0 Jodo d0 Jaguaripe -
C.N.p.... 07.891.690/00 001565 Fone ( 88) 3420-1200
C. G.F:iasis 06.920.181-1




NOTA DE PAGTO EXTRA-ORGC. 30090009

Ceara .
Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 30/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude ,

Exercicio de 2 la. via

CONTA v v vv vt ernvnnan Realizavel- ? gamentos antecipados
SALARIO FAMIL
EREDOR.. . i a5 5w 55wy FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE
Enderego ............. RUA CONEGO CLIMERIQ CHAVES 307,CENTRO-
Sdo Jodo do Ja%uar1be CE  62965-000
CalNePadssmensmnssmes 07.891.690/ Fone ( 88) 3420-1200
38 1 - 06.920.181-
DATA. .o v v iv v iinrres 30/09/2021 , ,
VALOR TOTAL. .o . uimii R$ 410,16 (Quatrocentos e Dez Reais e Dezesseils
Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REF. VALOR
................ 109.284-7 (BB/FMS/REPASSE) 109284 410,16
OBSERVAGOES.......... gegerénte ao pamento de Saldrio Familia nesta
ata.

T

ANA EDITH MORAIS MAIA
Tesoureira Municipal




PREFEITURA MUNIC SAO JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FoLHA DE PAGAMENTO

e <~
.rfl’/‘

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.000 - SECRETARIA DA SAUDE | SETEMBRO/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:40
NOME SOCIAL:
CARGO: 153 - ENFERMEIRO
—  PROVENTOS REF = VALOR — =——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 2.620,00 KB INSS 14% 368,46
K3 HORAS EXTRAS 50% 28h0m 550,20 K9 IRRF 15%0 144,06
01 INSALUBRIDADE 20% 524,00
REMUNERACAQ: 3.694,20 PROVENTOS: 3.694,20 LlQuipo:  3.181,68 DESCONTOS: 512,52
121317-2 FRANCISCA LUCIANA.LOPES VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H:40
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
—  PROVENTOS REF ——— VALOR = ~=——  DESCONTOS REF VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 145,57
K3  HORAS EXTRAS 50% 37h0m 305,25
K4 ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
INSALUBRIDADE 20% 220,00
.nEMUNERA(;AO: 1.845,25 PROVENTOS:  1.845,25 LlQuipo:  1.695,68 DESCONTOS: 149,57
121430-3 FRANCISCA-MARIA DIAS DOSSANTOS VINCULO:01 - CONT-TEMPORARIC C.H:40
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM
——  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
REMUMERACAO: 1.870,00 PROVENTOS:  1.870,00 LlQuipo:  1.718,20 DESCONTQS: 151,80
:121213-3 FRANCISCO'GLAUDECI DA SILVA VINCULO:01 - CONT.TEMPORARIC C.H:40
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
K& ADICIONAL NOTURNO 200h0m 220,00
INSALUBRIDADE 20% 220,00
EMUNERAGAO: 1.870,00 PROVENTOS: 1,870,00 Lfquipo:  1.718,20 DESCONTOS: 151,80
121426-8 LUNARA MATA.DE OLIVEIRA VINCULO: 01 - CONT, TEMPORARIC C.H: 40
NOME SOCIAL:
CARGO: 153 - ENFERMEIRO
—  PROVENTOS REF —— VALOR— ——  DESCONTOS REF VALOR =—
K1 SALARIO BASE 30d 2.620,00 X8 INSS 12% 294,67
01 INSALUBRIDADE 20% 524,00 Kg 'RRF 15%0 72,59
REMUNERACAO:  3.144,00 PROVENTOS: 3.144,00 LlQuipo:  2.776,74 DESCONTOS: 367,26
121271-0 NMAIARA CHAVES.LIMA VINCULO:01 - CONT.-TEMPORARIC C.H:-40
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
WS SALARIO FAMILIA =) 153,81
01 INSALUBRIDADE 20% 220,00
REMUNERACAD:  1.320,00 PROVENTOS: 1.473,81 Llauipo:  1.371,51 DESCONTOS: 102,30
/ ’ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.10A 28/09/2021 16:08:06

PP))  Layout sistemas - (85) 32157600 /
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PREFEITURA MUNIC SAQ JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FoLHA DE PAGAMENTO

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

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

004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pdg: 2
FONTE DE RECURSO:- COD, ORC.: 04-01
1213199 MARCIA-MARIA E SILVA VINCULO: 01 - CONT-TEMPORARIC C.H: 40
NOME SOCIAL:

CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

—  PROVENTOS REF VALOR— ——  DESCONTOS REF VALOR —
K1  SALARIO BASE 304 110000 K8 [NSS 9% 102,30
W5 SALARIO FAMILIA 1 51,27

01 INSALUBRIDADE 20% 220,00

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

121275-3 MARIA.LIZAMARIA-RODRIGUES

NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

o PROVENTOS

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H:40

K1 SALARIO BASE

01 INSALUBRIDADE
REMUNERAGAO: 1,320,00
TN

. 251-6 MARIA-ROSANGELA DA SILVA.CAVALCANTE

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

w— PROVENTOS

REF =—— VALOR — — DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
20% 220,00

PROVENTOS:  1.320,00 LlQuipo:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 40

K1 SALARIO BASE
WS SALARIO FAMILIA
01 INSALUBRIDADE
REMUNERAGAD:  1.320,00

REF = VALOR — — DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 [NSS S% 102,30
3 153,81
20% 220,00
PROVENTOS: 1.473,81 LiQuipo:  1.371,51 DESCONTOS: 102,30

121276-1 MARIA VALDENIRA GUERREIRO-DE OLIVEIRA VINCULO:-01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 40

NOME SGCIAL:
CARGO:'198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

= .PROVENTOS

K1 SALARIO BASE

K3  HORAS EXTRAS 50%

K4  ADICIONAL NOTURNO
01 INSALUBRIDADE
REMUNERACAQ: 1.845,25

321252-4 RENATA.COSTA CUNHA
. VIE SOCIAL:
RGO: 016 - AUX. DE SERVICOS GERAIS

p— PROVENTOS

REF' =w===\/ALOR ==  w= DESCONTOS REF VALOR —
30d 1,100,00 K8 INSS 9% 149,57
37hOm 305,25
200h0m 220,00
20% 220,00
PROVENTOS: 1.845,25 LlQuIDo:  1.695,68 DESCONTOS: 149,57

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 40

K1 SALARIO BASE
01 INSALUBRIDADE
REMUNERAGAO: 1.320,00
:121430-6 SABRINA.DE OLIVEIRA CHAVES
NOME SOCIAL:
CARGO: 198 - TECNICO DE ENFERMAGEM

— PROVENTOS

REF. = VALOR — = DESCONTOS REF VALOR —
30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
20% 220,00
PROVENTOS:  1.320,00 Llquipo:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30

VINCULO: 01 - CONT.TEMPORARIC C.H: 40

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

REF == VALOR ™ v DESCONTOS REF VALOR =—
30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30
2 51,27
20% 220,00
PROVENTOS: 1.371,27 LlQuipo:  1.268,97 DESCONTOS: 102,30

(‘{ F.P.L. Médulo Folha de Pagamento Ver.:21.10A
ﬁ’ Layout Sistemas - (85) 3215-7600 /

28/09/2021 16:08:06
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PREFEITURA MUNIC SAQ JOAO DO JAGUARIBE

LOgO FroLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >> SETENBRO/ADL
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004,000 - SECRETARIA DA SAUDE |
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 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 |
K8 INSS 12 1.879,67 K9 IRRF 2 216,65
TOTAL DE DESCONTOS: 2.096,32
[ DADOS CONTABEIS g
REMUNERACAO TOTAL 12 22.188,70
REMUNERACAQ 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
_VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
. \LOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENQOS SALARIO FAMILIA 12 20.092,38
VALOR LIQUIDO-SOMADO AQ DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA 20,502,54
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENGA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 22.188,70
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA-MENOS LICENGA MATERNIDADE 22.188,70
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 8
TOTAL GERAL DE VINCULOS 12
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS 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 MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 0 0,00
VALOR LIQUIDO TOTAL 12 20.502,54
L DADOS DO INSS_ =4
BASE DE CALCULO PARA INSS 12 22.188,70
VALOR PATRONAL INS5.SEM ALIQ, RAT 0,00
VALOR PATRONAL INS5 COM ALIQ. RAT 22,0000% 4.881,51
s \SE 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.ANQS - 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 4,881,51
SALARIO FAMILIA 4 410,16
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA 8
LICENCA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00
LICENGA MATERNIDADE NAO PAGA PELO INSS 0;00
LICENCA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0 0;00
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30/09/21, 11:04 Banco do Brasil

3@/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:03:11
270102701 SEGUNDA VIA 0001
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 3e/09/2021
NR. DOCUMENTO 552.7€1.600.211.434
VALOR TOTAL 20.502,54

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

AGENCIA: 2701-4 CONTA: 211.434-8
NR. DOCUMENTO 552.701.000.109.284
NR.AUTENTICACAO F.86E.DF2.3BD.824,.5ED
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