NOTA DE EMPENHO 01020050
ata: 01/02/2021
la. via

Ceard

Governo Mun1c1?31 de Quixeré

Fundo Municipal_de Saude . ,
exercicio de 2021 Modalidade: estim

V0

INTERESSADD l

Credar. . R D R ATAS 132, CENTRO-Quixeré-CE _62520-000
c.n.p.ﬁ.il 0?.8072191/00-01 47 e ( 088) 93344-1164
P s e s —

CLASSIFICACAG® ORCAMENTAR

Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saide ,
Fun;,prggrgmuk,‘“ 14730271004 2,081 Manutencio dg Média e A]ti complexidade
categoria econdmica.... 3.1,90.04.00 Contr tagao por tem?o-deﬁ rminado
Fonte de recurso..... ... 1214000000 Transferencia sus Bloco manuten¢do
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nio apiicavel |
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAG - &iRS
saldo anterior valor empenhado saldo disponive)
190.000,00 190.,000,00 0,00
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NOTA DE LIQUIDAGCAO 2602Pp08Y

Ceara
Governo Mun1c1?a1 de QU1xere ATA: 26/02/2021
Fundo Municipal de Saude ,
Exerc1c10 de 2021 1a. via
EMPENHD URLGWINAL
NOTA DE EMPENHO... ULUZBUOSD. . VALOR.eieass R§ 150,000,900
DATA DO EMPENHO... 01302/2021 MDDALIDADE estimativo
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO
Enderego RUA PE. ZACARIAS 332 CENTRO-Quixere-CE 62920-000
C.N.P 07 807.191/0001-47 Fone ( 088) 03344-1164
CLASSIFICAGAD ongAMENTAnqA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Hun1c1pa1 de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.051 Manutencdg da Média e 1t Comp]ex1dade
CATEGORIA ECONOMICA. 3.1.90.04.00 Contratacao p or tempo detdrminado
FONTE DE RECURSOD......... 1214000000 Transferancia SUS Bloco dg manutencdo
PTISCRTMTNACAED DF TTENS]
svantidade unidade especificacis velor unitarie valer totd!
1,0000 UNIGAD FOPAG 20,337, 00 05,500, 50

DADOS DA LIQUIDAGATD
VALOR LIQUIDADO: 26.537,60
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NOTA DE SUBEMPENHO 26020034
ATA: 26/02/2021

boc.Caixa; 26020089 1a. via

Ceard
Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Mun1c1pa de Saude

Exerc1c1o de 2

——————

NOTA OE EMPENHO... ULO20050 = VALOK....... R3 133.333,%9

DATA DO EMPENHO... 01/02/2021 MUDALIDADE estimativo

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO

Endereco.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 .

C.N.P.g 07. 807 191/0001 -47 { Fone { 088) 93344-1164 )
e bbb mbbv i - . : —

L ASSTEICACED ORCAMFNTARIDA
UNIDADE ORgAﬂENTﬂRIA 06 01. Fundo Municipal de Said
FUNC.PROGRAMATICA 107302 1004 2.0

1
51 Manutencao da Média e A?t Complexidade
0

o

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04,

CDntrata io por tem?o det rminado
FONTE DE RECURSD ., .. ......

214000000 Transf Pr ncia SUS Bloco : manutencao
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAQ - [emRS
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NOTA DE PAGAMENTO

ceara

GoVErno Mynicipal de Quixeré ,

Fundo Municipa de saude la. via
CLASSIFTICACED DRCAMENTARTIA

1] 7.1 06 secretaria Municipal dq saude

UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 06 Ul. Fundp MUﬂlLlpdi ge Saii ?

CLASSIFICA§A0 10 30271004 2.051 Manutencdo da Média e Alta Complexidade

CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratagio por tempo determinado

FONTE DE RECURSO..... 1214060000 Transferencia SUS Bloco de manutengido

ot DADOS . g0

NOTA D& EWPEAnY n u;utu T

DATA B0 ENPENAD. .. mmymn
SALDO AKTERIOR.... RY 188.800,00

."LU“ UU L]‘IILI!IIU|I Ill JII

NODALICADE........
VALIR PAGD........

EMPENHD

cuprndt ad TRA ﬁﬁﬁ 44

A
1y 26,331, 60

T1am e rrrTTards qu nlﬁragai
VITH UL LIV S ulu te

SALDD 0G EKPENAOD.. R§ 163,481 40

LIQUIDACAGD
DATA muntuymum VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL
/02/200 16025088 26,537,680 26,537, 60
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N® 26020089, de 2#/02/2021

Identificagdo do credor:

Credor....
Endereco 5

[ l‘lrlJlll Ul OU( .I.‘.‘J.UUUUL 4,

FOLHA DE PAGAMENTQ

RUA PE ZAQARIAQ 222 CENTRN-Nuiyard.ct

ga0an.ann |
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Fone ( 088) 91344-1154
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+PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
‘ Hm DE PAGAMENTO

<< AGRUPAMENTO: SETOR >>

FEVEREIRO/2021
005 - SECRETARIA DA SAUDE 021 - CONTRATO TEMPORARIO HOSPITAL COVID 19 Pag.: 1
EONTE NE RECHRS £ON. ORC.: 0R-11 |
NOME SOQAL:
CARGO: 077 - COZINHEIRA
— PROVENTOS REF NoR — DESCONTOS REF VALOR —-
I OSAAREEAE ealts LERE=E =B OIESE i1 iRz
13 INSALUBRIDADE 220,00
12 HORA EXTRA k 7§ 21984

REMUNERACKD:  1.320,00

NOMESOCIAL

CARGC: 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM

K1 SALARIOBASE
13 INSALUBRIDADE
03 ADIOONAL NOTURNO

REMUNERACAD:  1.623,62

NOME S50CAL:
CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA

IDESCONTOS: 102,30

F

30d 1301 02 KB INSS
26020 @7 DEVOLPAGAMENTO INDEMIDD

—_— FROVERI LS
80 PLANTAQ1

13 INSALUBRIDADE
REMUNERACKO: 11.148,62

NOME SOCIAL:
CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA

«—  PROVENTOE

REF VALOR —
9% 129,62
ar 10,40

15 PLANTAC2
13 INSALUBRIDADE

REMUNERAGAC:  2.882,18

.: ; K "“ ‘ d --“- v
NOME SOCIAL:

CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA

—  PROVENTOS

[ 62,40
PROVENTOS: 1.623.62 Uauvino:  1.e83.60 IDESCONTOS: 140,02
REF VRiOR — —  DESCORTOS AEF VALGR
4 4536, 53 B iINSS 14% 44,28
- 7ot mw anwr 27,50 z.ide,A5
1.858,10
PROVENTOS: 11.148,62 dauipo:  8.920,01 IDESCONTOS: 222881
REF VAIOR — — NESCONTOS REF VALOR —
> AN R ® IMSS 193%™ 250 A5
475,36 X3 IRRF 7,5%0 51,63

PROVENTOS:  2.832,18 UQuIDo:  2.540,90
. 08 - CONTARTE TEMIG! €.20:12

80 PLANTAD1
13  INSALUBRIDADE

REMUNERA;AO- s.«q.zs
IIOMESOCIAL
CARGO: 439 - ENFEAMEIRO

REF VAIOR — -——  DESCONTOS

DESCONTOS: 311,28

i

. ASEE  yo pn-
207,37
PROVENTOS:  5.44425 UQuiDo:  2.947,08
T VRILO: 08 « COMYRRID TEMPO! C.0L 40

K1 SALARIO BASE

A3 v ODRMANUE

03  ADICIONAL NOTURND
REMUNERACAD: 3,929.09

REF —— VALOR— ——  DESCONTOS

REF VALOR —
27,5%0 1.497,16

DESCONTOS:  1.497.16

04 3.252,56 K8 INSS
650,51 ¥9 [ARF
1 26,02

PROVENTOS: 2.920.00 tauipo: sassss

F.P.L. Médulo Folha de Pagamento ver.:21.02a

Layout Sistemas - {85) 3215-7600 / Grupo Assesi

REF VALOR —
15%0 174,36

QESCONTOS: 575,71

24/0p/2021  12:28:01
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<< AGRUPAMENTO: SETOR >> FEVEREIRO/2021

005 - SECRETARIA DA SALIDE 021 . CONTRATO TEMPORARIO HOSPITAL COVID 1‘ Pﬁ!.: 2
NN nee s ok.m '

RESUMO mlmntp'mm

ENMTE NE DEMISTS.

88,42

565358 03 ADICIONAL NGTURNC

KI SALARIO BASE 3 2

12 HORA EXTRA i 21984 13 INSALUBRIDADE 6 4.371,54
15 MERIAECT 7 TSRS RO PEANMTASY 2 L8770
romwz mmmas ' 18-537-9

KS INSS 5 937,20 K9 IRRF 3.907,48

07 DEVOL PAGAMENTO INDEVIDO 10,40

TOTAL DE GESCONTOS: 4.855.08
BEALUBEDALEN TATA te 261778
REMUNERAGAO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS . . L ' ' 6 26.317,76
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCD 6 21.682,52
VALOR LICRHDO PAGO EMCONTA 16 21.682,52
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE [ 0,00
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 6 21.682,52
VALOR LIQUDO SOMADO AC DESCONTO DEPENSAC ALIMENTICIA . : . 21.682,52
TOTAL DE PROVINTGT ISR s s rarss il TRENAT E‘.‘.ﬁ‘ﬁ"ﬂfﬂ'zﬁ‘:‘ﬂ." rmzz. VEITRTES TELTER ! FEEATES
TOTAL DE pnevsmos MENOS SALARIO FARNLIA MENOS LICENCA MATERNIDADE -~ - - 26.537,60
TATAl GERAL IVE NEDENNENTES ] n
TOTAL GERAL DE VINCULOS. _ : 6
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's numoos 6
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS {PROVENTOS). 0 - 0,00
PROVISAD DECIMO (PCASP) & 2.377,08
PROVISXO FERIAS 1/3 {PCASP) g 728,59
S TR R T TR T TR e sk THSHER T T AD ey
LR 4 b
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DEDECIMO c&ﬁ-ﬂ E‘IG!?W: GURS0S 0,00
[y - P

AL AL )M BT A
PVt a e b B W § W R

£1.084£,34

BASE DE CALCULO PARA INSS 25 317 76
VALOR PATRONAL BISS SEM ALIQ. RAT _ S o 0'00
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 21, 5.526,72
BASEDE m PARA. AW&MM AEASIAL Dk A 20Lne. DL "_‘::‘: . ) W ) n'rtn
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) r 000
BASE DE CALGULO PARA APOSENTADORIA 20 ANDS. - Ref. 9% + 71 Annna R 0,00
VALGR PATRONAL {APOSENTADORIA 20 ANOS) i %0
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANDS - <Ref. 68 + 21,.0000% - ' o0
VALOR PATRONAL {APOSENTADORIA 25 ANos) - P 0,00
SOMA VALOR PATRONAL INSS 0,00
SALARIO FAMIUA ! 5.526,72
NIMEBD DE DEPEADEMTES Pepe. tfs sooes ocstis _ 4 0.00
LICENGA MATERNIDADE PAGA PELO INSS ' |
LICENGCA MATERNIDADE NAS BAsa PRy mpee 0,00
UCENCA MATERNIDADE TOTAL 0,00
FGTS 8% 0.00
0,00

24/0p/2021  12:28:01

F.P.L. Médulo Folha de Pagaments Ver.:21.0ZA
Layout Sistemnas - [85) 3215-7600 / Grupo Assesl 193 /227




26/02/2021 - BANCO DO RRASTY - o7:17.45
251202512 SEGUNDA VIA eaa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM QUIXERE -FUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 7.159-5
DATA DA TRANSFERENCTA 26/e2/2021
NR. DOCLMENTO : 552,512 aea_1x3 730
VALOR TOTAL 21.682,52

*444ss  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8
NR. DOCUMENTO 552.512.900.007.159
sE=
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