NOTA DE EMPENHO 04010022

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de S30 Jodo do Jaguaribe Data: 04/01/2021

Fundo Municipal de Salde , .

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo
INTERESSADO

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

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria........ 04 01. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 122 0050 2.012 Engregtamento da Emergéncia do COviD19 -
aude
Categoria econémica.... 3.1.90.04.00 Contratagéo por tempo determinado
Fonte de recurso......... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
60.000,00 60.000,00 0,00

. Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos,
obedecidas as condicbes e especificacoes 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 servidores temporarios,
para o enfrentamento da .emer?enc1a do covid-19,
junto da secretaria municipa de sadde deste
municipio, durante o corrente exercicio de 2021.

Sdo Joao do Jaguaribe, 04 de Janeiro de 2021.
\ﬂu;omzo

MILA LOPES DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE




’ NOTA DE LIQUIDACAO 29030070
eara

Governo Mun1c1?a1 de Sdo Jodo do Jaguaribe DATA: 29/03/2021
Fundo Municipal de Salde
Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 04010 VALOR....... R$ 60.000,00
DATA DO EMPENHO... 04/0 1/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO - ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

Enderego. RUA CONEGO CLIMERIOQ CHAVES,307,CENTRO-
Sao Jodo do J guar1be CE 62965-000

C.H.P.0... 07.801. 690/000 Fone ( 88) 3420-1200

C.G.F..... 06.920.181-1
CLASSIFICACAKO ORCAMENTARTIA -
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 04 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergéncia do COVID19 -
aude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratacdo por tempo determinado
FOMTE DE REGURSD 5w : x5 s 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Salde
DISCRIMINACAOD DE ITENS
qmnﬂdde unidade especificacio valor unitario valor total
1,0000 UNTDAD FOLHA DE PAGAMENTO 17.601,49 17.601,43
DADOS DA LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 17.601,45
Sao Jodo do Jaguaribeq 29 de Marco de 2021.
MILA LOPES DA SILVA
Secretaria de Salde
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ORGAD. v v vt et isiiiiiinnnsns 04 Secretaria Municipal de Salde
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 04 01. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 122 0050 2.012 Enfgentamento da Emergéncia do CoviDl9 -
alde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04,00 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 1211000000 Receita de Imposto e Trans. - Saude
DADOS DO PENHDO I
NNADEEMEMON”OOGD VAWRDOEWEWO 5600%00 TIPO DE LICITACAD. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO. .. 04/01/2021 NODALIDADE. ....... estinativo
SALDO ANTERIOR.... RS 60.000,00 VALOR PAGO........ RS 17.601,45 SALDO DO EMPENHO. . RS 42.398, 5
LI Q UIDACAD
DATA NOTA DE LI8UIDA§ A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
19/03/2021 13030070 a4 17,601,45
Atestamos o recebimento «Q’
dos produtos / servicos 2
MILA LOPES DA SILVA

Secretaria de Saude

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

MILA

LOPES DA SILVA

Secretaria de Saude

DOCUMENTO DE CAIXA N° 31030059, de 31/03/2021
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
L S —— 0,284-3 (%ﬁmﬁEM%E 009284 15.985,79
D%mModeMHé taldo de receita 31030126 144,06
Desconto de INSS (taldo de receita JL030107 1.471,60

Identificacdo do credor:

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO -
Endereco..
Sao Joao
C.N.P.J... 07.891.690/
C.G.F..... 06.920.181-

do Ja§uar1 e-CE  62965-000

ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - SAUDE

RUA CONEGO CLIMERIO CHAVES, 307, CENTRO-

Fone ( 88) 3420-1200



PREFEITURA MUNIC SAO JCAQ DO JAGUARIBE

OGO FoLHA DE PAGAMENTO << AGRUPAMENTO: SETOR >>
FILTROS UTILIZADOS : VINCULO(S): | 01 - CONT.TEMPORARIO | 004.027 - COVID-19 l MARCO/2021
004 - SECRETARIA DA SAUDE 027 - COVID-19 Pég.:. 1
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 04-01
| RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
L PROVENTOS
K1 SALARIO BASE 10 12.520,00 K3 HORAS EXTRAS 50% 1.317,45
K4 ADICIONAL NOTURNO 3 660,00 W5 SALARIO FAMILIA 410,16
01 INSALUBRIDADE 10 2504,00 32 GRATIFICACAO 600,00
TOTAL DE PROVENTOS: 18.011,61
55 DESCONTOS ]
K8 INSS 10 1.471,60 K9 IRRF 144,06
TOTAL DE DESCONTOS: 1.615,66
l DADOS CONTABEIS |
REMUNERACAO TOTAL 10 17.601,45
REMUNERACAO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 10 17.601,45
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 10 16.395,95
VALOR LiQUIDO PAGO EM CONTA 10 16.395,95
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 0 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 10 15.985,79
VALOR LIQUIDO SOMADO AQ DESCONTO DE PENSAO ALIMENTICIA 16.395,95
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 17.601,45
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE 17.601,45
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 8
TOTAL GERAL DE VINCULOS 10
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 10
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0,00
PROVISAO DECIMO (PCASP) 10 1.306,99
PROVISAO FERIAS 1/3 (PCASP) 10 472,26
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 0 0,00
VALOR LiQUIDO TOTAL 10 16.395,95
[ DADOS DO INSS |
BASE DE CALCULO PARA INSS 10 17.601,45
VALOR PATRONAL INSS SEM ALIQ. RAT 0,00
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 22,0000% 3.872,31
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 3.872,31
SALARIO FAMILIA 3 410,16
NUMERO DE DEPEDENTES PARA SALARIO FAMILIA 8
LICENGA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 0,00
LICENGA MATERNIDADE NAO PAGA PELO INSS 0,00
LICENGA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0 0,00
22.:5::.&%7:%‘&5\?.,2'&
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31/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:39:46
438204382 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO J JAGUARIBE -FUS

AGENCIA: 2781-4 CONTA: 109.284-7
DATA DA TRANSFERENCIA 31/63/2021
NR. DOCUMENTO 554.382.000.111.434
VALOR TOTAL 16.395,95

**kxdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREF MUN S J JAG FOPAG

AGENCIA: 4382-6 CONTA: 111.434-4
NR. DOCUMENTO 554.382.000.009.284
NR.AUTENTICACAO B.458.481.788.169.4DD

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



