
Ceará NOTA DE LIQUIDAÇÃO 26040045 Governo munici?al de Omixeré Fundo municipa de Sucie DATA: 26/04/2021 Exercício de 2021 
la. via 

EMPENHO ORIGINAL 
NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR  R$ 450400,00 DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE., estimativo 
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO Endereso.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 C.N.P. 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO 
ORÇAMENTÁRIA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de saúde FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamentp de Ações de Enfrentamentç a Calam. Pública e ou Est. dç Emergência FONTE DE RECURSO 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04,00 contratação por tempo detem nado 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenç o-COVID-19 
DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade espuffftgh 
MON UNO RN valor unitário valor total 

31.151,4? 51.151,41 
DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 51.858,47 

Quixeré, 

JOÃ 
SEC. 

021. 

BA FERREIRA 
AUDE DE QUIXERg 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE SUGEMPENHo 26040049 ceará 
Governo municipal de Quixere DATA: 26/04/2021 Fundo Municipal de saude 

Em I, E pi t=„zr ....=..r...i.rr) R r =„mettExerciclo de 2021 Doc Caixa: 26040059 la. via 

NOTA DE EMPENHO... 049145 VALOR  R$ 450.000,00 DATA DO EMPENHO... 04/0 /2021 MODALIDADE., estimativo 
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereso., RUA PE. ZACARIAS 3321cENTao-Quixeré-CE 62920-000 C.N.P. 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTAR
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 Of. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CÀTEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 FONTE DE .RECURSO  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento dg Ações de Enfrentamento a Calam. publica e ou Et. de Emergênt Contratado por tempo determinado Trans. sus Bloco de manutenlo-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - .em R5 
SALDO ANTERIOR VALOR SUREMPENNADO SALDO DISPONÍVEL 145.744,99 51.858,47 93.886,52 

ESPECIFICAÇÃO: 

• Pagamento da NU 04010146 emitida em 04/01/?021 PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em caráter excepcional e temporal, amiderand9 o cenarlo . emergencial de sau e publica de importância internacional decorrente o coronavirus (covid-19). 

JOÃO 
SEC. MU 

VALOR SUREMPENHADO (RU 

ixer  , 6 de Abril 

A FERREIRA 
AIJDE DE QUIXERÉ 

2021 
51.858,47 

NOGUEI3A F RREIRA SE UN AL DE SAUDE E QUIXERE 

DESPESA PAGA COM RECURSO 
COVID .4 1a c, 



LIQUIDAÇÃO VALOR DA HF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 51.158,47 51 

JOÃO URÂNI 
SEC. MUNICIPAL 

30ÃO URÂNIO 
SEC. MUNICI 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 26040059, de 26/04 
UNMEF 
152139 

VALOR 
39.610,43 
1.601,27 

10.645,77 

NOTA DE PAGAM! IE Niro Ceará 
Governo municir l de Quixeré Fundo Municipal de saude 

ÓRGÃO  06 UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 FONTE DE RECURSO  1214210000 

CLASS IFICAÇÃo 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE EMPENHO NI 04010M DATA DO EMPEM... 04/01/1021 
VALOR DO EMPENHO RS 450.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. mio #litível -MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RS 111.990,94 VALOR PAGO   R$ $1,01,47 SALDO DO EMPENHO.. RI 31.132,47 • 
DATA NOTA DE LIQUIDO/ • 16/04/1011 16040045 

Atestamos o recebimento dos produtos / serviços 

..PAGUE—SE a importância - constante na presente nota 

imoftan 
RI 18311-3 (FM tuTUO-505) Moldo de teu (nide de ruma MON Demo de IMF (talio de receita MEU 

Identificação do credor: 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,ÇENTRo-Quixeré-CE 62920-000 C.N.P.].., 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

ORÇAMENTÁRIA 
secretaria municipal da Saude Fundo Municipal de Saúde 
Gerepciamentp.de Açoes de Enfrentamento a Calam. Publica e ou Est. dg Emergência Contratação por tempo determinado Trans. SUS Bloco de maddtenção-00VID-19 

la. via 

FERREIRA 
E 'ÚDE DE QUIXERÉ 

2021 

DESPESA PAGA COm 
RECURSO 

COVID - 19! 



NOTA DE PACTO EXTRA—ORÇ. 26040062 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DATA 
VALOR TOTAL  26/04/2021 RS 102,54 (Cento e Dois Reais e Cinquenta e Quatro centavos). 

DATA: 26/04/2021 

la. via 

CONTA  
Realizável-pagamentos antecipados SALARIO FAMILIA 

CREDOR   FOLHA DE PAGAMENTO Endereço 
C.N  P  RUA PE. ZACARIAS 332,cENTRO-Quixere-CE 62920-000 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

RANCO/PONTE 

CHEQUE/REF. 
BR ........... . ..... 18.521-3 (FMs [usTEro-sus) 152739 

OBSERVAÇÕES  Refl. ao salário Família do mês de Abri1\2021. PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui 
enta 

os Çentros de Atendimento para Enfr ento a cov10-19, em caratqr excepcional e temporário considerando o cegado emergçncigl de saudé publica de importância internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). 

(MIMA ff4dWDE SOUSA TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

VALOR 
102,54 

DespesA p/AGA COM 
RECURSO 

COVID - 19 



REI VALOR 

30d 1.301,02 

260,20 

DESCONTOS 

K8 INSS 

PROVENTOS: 1.561,22 LIQUIDO; 

alliffignaffiNSEEIBMS VELICOLCIE110 01011WETOSCallt NOME SOCIAL: 
CARGO 312 - MEDICO PLANTONISTA 

--- PROVENTOS 
80 PLANTAO 1 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 9.527,44 

HIRIROMMORSESIES~IS 
NOME SOOAL: 
CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA 

— PROVENTOS 

REF VALOR 
7 7.939,54 

1.587,90 
PROVENTOS 9.527,44 LÍQUIDO, &007.20 

VI.0201MBIE ustawarsestu 

REF VAIAR 

27,53(0 2.245,75 

DESCONTOS: 2245,15 

  REF VALOR - 

14% 397,70 

13360 171,00 

DESCONTOS: 5614,70 

REF VALOR 

14% 751.97 

27,5%1 4.111,80 

DESCONTOS: 4.363,77 

1.43722 

VALOR 
124,00 

DESCONTO& 124,00 

80 PLA4TA0 1 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 5.444,25 

Ô

PREFEITURA MUNIOPAL DE OUIXERE 
FOLHA DE PAGAMENTO 

111 ~FILTROS UT1U2ADOS :005400 SECRETARIA DA SALIDE 

005 - SECRETARIA DA SAUIM 

FONTE DE RECURSO:-

oc AGRUPAMENTO: SETOR » 

024 - CONTRATO TEMPORÁRIO C.A.E.COVID -19 

COD. ORC: 0E01 

ABRIL/2021 

Pág.: 1 

NOME SOCIAL: 
CARGO 312 - MEDICO PLANTONISTA 

— PROVENTOS  

80 PLANTA() 1 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 11.740,54 

ESSMSINSTiana 
NOME SOCIAL 
CARGO: 439 - ENFERMEIRO 

— PROVENTOS 

REF VALOR DESCONTOS 
6 6205.32 K9 IRRF 

1.361,06 

PROVENTOS: $166,39 LIQUIDO: 592043 

144.1106116e- asmarrenimorazneso 

in SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAM: 3.903.07 

15~104140~~ 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 312 - MEDICO PLANTONISTA 

— PROVENTOS 

REF VALOR - DESCONTOS 
30d 3.252$6 ICE INSS 

650.51 1(9 IRRF 
PROVENTOS: 3.008.02 LÍQUIDO. 0.384,37 

~IS aRÃESSAIME 

80 PLANTAO 1 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 19.054,69 

1tS0*-000,11~1S, • 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

RE; VALOR DESCONTOS 
14 15.579,o8 103 INSS 

3.175,81 KR IRRF 
PROVENTOS: 19.014,89 LIQUIDO: 14.191,12 

*SER SIE- ~Saca 

K1 SALÁRIO BASE 
19 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.581,22 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

REF VALOR DESCONTOS 

REF VALOR - 

27,5910 2.620,0S 

DESCONTOS. temos 

4 4.536.88 1(9 IRRF 
907,37 

PROVENTCS: 5.4425 LIQUIDO. 3.947,08 
laan alininaMOMER~ vlswLIN RR • 03~1:11111001C1**3 
NOME SOCIAL! 
CARGO 096 - MAC SERV. GERAS 

— PROVENTOS 
1(1 SUAM° BASE 
WS SALARIOFAMIUA 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.920,00 

Rlf VALOR DE3COtiT05 
30 d 1.100.00 KR INSS 

2 102,54 

220,00 

PROVENTO& 1.422,54 

REF VALOR 

27,5960 1.497,17 

DESCONTOS: 1.492,12 

LÍQUIDO: 1.320,24 

PEP — VALOR - 

9% 102,30 

DESCONTOS: 102,30 

& 
Wv.Sikztatteartio\watou, 

DEWES1014511% 
~intuas° 

nlanon uastu, 
92 1 94 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OUIXERE 

geiFOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTIUZADOS t DOLOSO SE0tETARIA DA SAUDE 

44 AGRUPAMENTO: SETOR >>. 

005- SECRETARIA DA MUDE 024 - CONTRATO TEMPORÁRIO C.A.E.COVID -19 

ABRIL/2021 

Pág.: 2 

FONTE DE RECuR50> c00. ORC: 06-01 

SIIIOSSE~ 

NOME SOOAU 
CARGO: 438 - TECNI CO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

VINctILa - dátmAIOMMONCOM 

RIP VALOR DESCONTOS 

K1 SALÁRIO BASE 30 d 1.301,02 KB INSS 

13 INSALUBRIDADE 260,20 

REMUNERAÇÃO: 1.341,22 PROVENTOS: 1.551,22 LIQUIDO: 1.437,22 

11444041SONMIMESIM magraliawar Cern 
NOME SOCIAL: 
CAMICt 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

— PROVIRMO 

K1 SALÁRIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

  EfE VALOR DEscoNTOS 

30d 1.100,00 KB INSS 

220,00 

PROVENTOS: 1.320,00 

REF 

9% 

VALOR 

124.00 

DESCONTOS: 124,00 

LIQUIDO: 1.217,70 

REF VALOR 

9% 102.30 

DESCONTOS: 102,30 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVIO - 19 

nUltAiSfAtlettetoltuum Z9/0412021 13:25:3B 

95 94 



seu PREFEITURA MUNICIPAL DE OUIXERE 

III ~
AGAMØITO 

FILTROS lFQUIA i:U112ADOS : BOUM SECRETARIA DA!~ 1 

005 • SECRETARIA DA SAUDE 

e< AGRUPAMENTO: som 5›. 

024- CONTRATO TEMPORÁRIO CALCOVID -19 

ABRIL! 2021 

Pág.: 3 

FONTE DE REOJR50:- 030. °LIG: 06-01 

1(1 SALMO BASE 
LR INSALUBRIDADE 

TOTAL DE PROVENTOS: 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

8.054,60 W5 SALÁRIO FAMILIA 
9 8.643,05 RO PLANTÃO 1 

ES INSS 

TOTAL DE DESCONTOS: 

6 1.602,27 1(9 I RRF 

REMUNERAÇÃO TOTAL 
REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTA 
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF 
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRACHEQUE 
VALOR LIQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 
VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO *UMEDECIA 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 
TOTAL GERAL DE VINCULOS 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPFs DUPUCADOS 
TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 
PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCAsP) 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 
VALOR LIQUIDO TOTAL 

BASE DE CALCULO PARA eus 
VALOR PATRONAL INSS SEM Auo., RAT 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIO. RAT 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA IS ANOS - Ref. 12% +21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 
CASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Rd 6%4- 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
SOMA VALOR PATRONAL INSS 
SALÁRIO FAMÍLIA 
NÚMERO DE DEPENDENTES PARA MURO FAMÍLIA 
UCENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
LICENÇA manameutor NÃO PAGA mo INSS 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
FGTS 8% 

4 
102,54 

35.1E0.82 
51.961.01 

5 10.645,77 

12.248.04 

51.858,47 
9 
9 39.712,97 

9 99.712,97 

o 0,00 
o 0,00 
9 39.610,43 

19.712,97 

51.868,47 
51.858,47 

2 
9 
9 

O 0,00 
9 4.274,28 
9 1.440,51 
O 0.00 
o 0.00 

39.712,97 

9 51.858,47 
0,00 

21,0000% 10.890,27 
o 0,00 

0,00 
o 0,00 

0,00 
0 0,00 

0,00 

10.890,27 
102,54 

2 

0,00 

0,00 
0,00 

o 0,00 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

. .a. PA..  a 

2310412011. U":15":". 
94 I 94 



26/84/2821 - BANCO DO BRASIL - 87:28:27 
251282512 SEGUNDA VIA 8801 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231.150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 25127 CONTA: 18.521•3 

--- - 
DATA DA TORNSFERENCIA 26/84/2821 
NR. DOCUMENTO 552.512.080.152.739 
VALOR TOTAL 39.712,97 
""" TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.NUN.QUIXERE REC.PA6 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
ia. DOCUMENTO 552.512.600.818.521 
ousemena usas MIIRMÉS•111a UUUUUU elas na lite• •••••• • 

NR.AUTENTICACAO 6.E18.8DO.C48.87F.E74 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 


