
NOTA DE 
Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 260210092 

DATA: 26/02/20: 

la. v• 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR  RS 450m0ko 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estimativo 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,cENTRo-quixere-CE 62920-000 
C.N.P.3... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 4344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTAR 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gere iamegtg de Ações de 

a Calam. Publica e ou Est 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 Contratação por tempo det 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manut 

A 

Enfrentamentç 
de Emergencia 

laminado 
nção-covID-19 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade unidade especifi caçio 
1,0000 EDU FOPM 

DE ITENS 

valor unitário 
41.070,12 

valor total 
41.010,12 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 41.0701 12 

Quixeré, 26 

DA LIQUIDAÇÃO 

de 2021. 

IRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERE 

DE1SA PAGA 
COM ECURSO 

CO ID - 19 



NOTA DE SUBE PAI PP E P4 14 O 260210038 
Ceará 
Governo munjcipal de quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 2602 

BATA: 26/02/20; 

094 la. vi 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR  R$ 450400 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estimativo 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332 1 cENTRo-quixere-CE 62920-000 
C.N.P.2... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 9344-1164 

00 

CLASSI FICAÇÃO ORÇAMENTÁR 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  0601. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMAT/CA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento dg Ações de 

a Calam. Publica e o 
CATEGORIA ECONÔMICA.— 3.1.90.04.00 Contratação por tempo det 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. 505 Bloco de manut 

Enfrentamento 
Est. de Emerp 
minado 
nno-COV/D-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DIS 
323.154,05 18.016,49 305 

em R$ 

ONiVEL 
13 ,56 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 04010146 
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE 
os Centros de Atendimento 
CM0-19, em caráter excepcional 
considerando o cenário emergencial 
publica ,de importância internacional 
coronavírus (covid-19) 

VALOR SAEMPENHADO 

emitida em 04/01/.1021 
MAIO DE 2020 Institui 
pára Enfrentamento a 

e temporario, 
de saude 

decorrente do 

(R$ 

18.016,4 

,uixe e 3J.LÁlm- FevereiroyWN\
a- ittanin 

1 

JOÃO URÂNIO NOGUE 
SEC. MUNICIPAL DE S 

ERREIRA 
DE QUIXERE 

U 3Y O NOGUEI A FERREIRA 
SEC. MU PAL DE SA DE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
COM REC9RSO 

COVID 419 



NOTA DE 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

UI taB I> E P4E1 0 260210040 

DATA: 26/02/20; 

Doc.Caixa: 26020096 la. NP 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR  RS 450.900,00 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
c.m.p.i... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

ORÇAMENTARIA 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações deE Enfrentamento 

a Calam. Publica e ou Est. de Emergi 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-covID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL 
305.137,56 9.188,89 295.948,67 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da •N CE 04010146 emitida em 04/01/2021 
PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020 
Institui incentivo de custeio, em caráter 
excepcional e temporário, para a execução de ações 
de rastreamento e monitoramento de contatos de 
casos de Covid-19. 

JOÃO URANI 
SEC. MUNICIP 

VALOR SUREMPENHADO (R$ 

9.188,8 

r 6 de Fevereiro de 2021 

A FERREIRA 
DE DE qUIXERÉ 

JOÃO 
SEC. MUNICIP 

li, 

UEIRA FERREIRA 
E SAÚDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 



NOTA DE .51U1 EdE roi 1E P41.1 0 26020041 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré DATA: 26/02/202 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 26020097 la. vi 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR  R$ 450.900,00 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estimativo 

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

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA1.111.., 0501. Fundo Municipal de saúde 
FuNC.PROGRAmATIcA lu mi lu01 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Publica g ou Est. de Emerw 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 Contratado por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emR$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO 
295.948,67 13.864,74 

SALDO DISPONÍVEL 
282.083,93 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 04010146 emitida em 04/01/2021 
PORTARIA N°430, DE 19 DE MARÇO DE 2029 Estanlece 
incentivo finançeiro federal de custeio no ambito 
da Atenção Primária à saúde, em caráter 
excepciónal e temporárió, com o Objetivo de apoiar 
o funçionamento em horario estendido das Unidades 
de,Saude da Familia (USF) ou Unidades Básicas de 
Saude (U5S) no pais, para entrentamento da 
emergência de saúde nública de importsnrin 
internacional decorrenté do coronavirus 
(covid-19). 

VALOR SUBEMPENHADO (R$ 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

13,864,7 

26 d Fevereiro de 2021 

JOÃO URANiuerl,rd-IBA ERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE AUD DE QUIXERÉ 

orizo 

JOÃO RAN NOGUEIRA FERREIRA 
SEC. MU 1 PAL DE SAUDE DE QUIXERÉ 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Quixerõ 
Fundo Municipal de Saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORUMENTAR/A  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

la. vi 

Secretaria Municipal da 5aude 
Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a calam. Pública e ou Est. de Emerpencia 
Contrata* por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COvID-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO V 04010146 VALOR DO EMPENHO RI 450.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. Rio glicível - 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estilativo 

SALDO ANTERIOR„„ RI 281.041,61 VALOR PAGO  RS 9.111,19 SALDO DO EMPENHO., RI 271,154,72 

DATA MOTADELIWINO 
WOMOM NUM 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LIQUID 
VALOR DA NF 
41,070,1/ 

JOÃO URÁNI 
SEC. MUN 

A FISCAL 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 26020096, de 26/02/2021 

BANCO/FONTE 
....... a 521-3 OS CUSTEIO-SUS) 

nIFORFF VALOR 
9.188,81 

Identificação do credor: 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereco.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Qu1xere-CE 62920-000 
C.N.P.]... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de saude la. vi 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria municipal da saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerepciamento de AÇÕES de Enfrentamento 
a calam. Pública e ou Est. de Fmergencia 
contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COvID-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO Na 04Q10146 VALOR ao EMPENHO. , RI 430.00U,0.0 TIPO DE LICITAÇÃO, de aplicável - 
DATADO EMPENHO... 04/0112021 NODALIDADE,,,,,,,, estieativo 

SALDO ANTERIOR.... R1289.871,21 VALOR PAGO  RJ 18.016,4! SALDO DO EMPENHO,. R$ 2/1154,72 

LIQUIDAÇÃO 
DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
26/02/2021 26020092 41.070,12 18.016,49 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIP 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRY ERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE 5 DE DE QUIXERÉ 

BANCO/FONTE 
Bi 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 26020094, de 26/02/2021 

CHWPF; 
18.521-3 (EDS CUSTEIO-SUS) 132739 

VALOR 
11.016,49 

Identificação do credor: 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 382,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.N.P.J... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CI
CEOSMPERSEACUPARGS04 

COV10 -19 



NAC)1r4k DE Flik.C;ANIENTC) 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

ia. vi 

Secretaria Municipal da Saude 
Fundo Municipal de Saud? 
Gerenciamentp de Ações de Enfrentai:lento 
a calam. Pública e ou Est. de Emergencia 
contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-covID-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N' 04010146 VALOR DO EMPENHO R1 450.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. Aí° aplicável - 
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RS 215.710,46 VALOR PACO  RI 13.864,74 SALDO DO EMPENHO.. RS 271,854,72 

DATA Nummgh 
761020021 NUM 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

L IQuIDACÂO 
VALOR DA NE PAGAMENTO AT NOTA IsCAL 
41.070.12 13 

JOÃO URÂNIO NOGUE 
SEC. MUNICIPAL DE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO NOGUEI FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 20020015isériaggkiatu‘ 

AMUOU 
COM RECURSO Re 18.521-3 (FRO CUSTEIO-SUS) 

Desconto de INSS (talão de receito 26020124) 
Descoco de IRRF (talão de receita 160/0115) 

mihw 
1521 

VALOR 
7,152,50 
2.789,50 
1.922,71 COVID - 19 

Identificação do credor: 

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



NOTA DE PACTO EXTRA—ORÇ. 26020099 

Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2021 

DATA: 26/02/20; 

la. vi 

CONTA  Realizável-pagamentos antecipados 
SALÁRIO FAMILIA 

CREDOR tAI LIA NE hArAMEMTN 
V IIflyr (nunni.nlw 

Endereço  RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 9920-000 
C.N  P   07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 9 344-1164 

DATA  25/02/2021 
VALOR TOTAL  R$ 51,27 (Cinquenta e um Reais e Vinte e Sete 

centavos). 

BANCO/FONTE CIJEQUE/REF. VALOI 
BB 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 152/39 51,2' 

OBSERVAÇÕES Ref,. ao Salário Família do mês de Fevereiro\2021. 

MALMA FELIPE DE SOUSA 
TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



PREFEITURA MUNIOPAL DE OUIXERE 
FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

005 - SECRETARIA DA MUDE 

c< AGRUPAMENTO: SETOR» 

023 - CONTRATO TEMPORARIO PSF COVID 19 

FEVEREIRO/2021 

Pág.: 1 
FONTE DE RECUAS/a:- COO. CIRC.: 08-01 

tt40t4 MarERSONTt 

NOME 500AL. 

CARGO 034 -AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

— PROVE/itat 

K1 SALARIO 15~ 

13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1480,00 

~SM 
NOME SOCIAL: 
CARGO 428 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

REI VALOR 

rine 0.1t40 

pesco:Eros 

30 d 1.550 DO irg !N55 

310,00 

PROVENTOS: 3..a00,0e LIQUIDO: 1.709.10 

VINCINK‘03-STOIWOO C9* 

SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

álea 
SOOM 

CARGO: 088 ENFERMEIRO DA FAMILIA 

— PROVENTOS  

K1 SALARIO BASE 

fl :ICALUGaiDADE 

REMUNERAÇÃO: 3.903,0T 

1~9:00009~', 
NOME SOCIAL 
CARGO: 088 - ENFERMEIRO DA FAMIIJA 

— PROVENTOS 

RU VALOR DESCONTOS 

REF VALOR 

9%, 1 T11,90 

DESCONTOS: 150,90 

30d 1.301,02 K8 INSS 

160,20 

PROVENTOS: 1.501,22 LÍQUIDO: 1443732 

VbrIKER s 4011ItialitOOS 

1(1 SALÁRIO BASE 

13 INSPI.".4.191DADE 

REMUNERAÇÃO, 3.909,07 

TSOPLIMIOSKS , 
NOME SOCIAL 

CARGO: 436 - MEDICO DA FAMILA 

— PROVENTOS 

REF VALOR DESCONTOS 

30 d 3.252,56 KB INSS 

"471 K9 IRRF 

PROVENTOS. 5.90307 ticum 3.39123 

MS* OR .CMEMPLIO~ au 44 

REF VALOR — DESCONTOS  
30(1 3.252,56 03 INSS 

63431 K9 IRRF 

PROVENTOS. 3403,07 LÍQUIDO. 5.338,97 

~OS 9 STSWPOI Cle 

1(1 SALARIO BASE 
13 !USAI I IRRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 5.713,E4 

11144~~ 
moME BOCAL: 
CARGO: 283 - MEDICO DA FAMILIA 

— PROVENTOS 

REF VALOR 

90 d 

~,2/ 

PROVENTOS' 5.713,86 LÍQUIDO. 4.142,40 

~0,019* to~Sets ta is 

REF VALOR 

9% 124,00 

DESCONTOS: 124.00 

  RU VALOR 

14% 397,70 

15962 114,12 

DESCONTOS: 511312 

REF VALOR 

14% 397,70 

15%0 171,00 

DESCONTOS: 568,70 

K1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.1.4.1zsa 

048*2 
SOMASS*01000ta 

NOME SOOAL: 
CARRO 268 - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 

DESCONTOS 

K9 IRRF 

— VALOR — — DESCONTOS 
30d 9.522,78 

1 006,55 

PROVENTOS: 11.427,33 

KB INSS 

ES 

LÍQUIDO: 8~00 

IMICUURRIL OESTWARRit.14,20 

K1 SALARIO RASE 
13 INSALUBRIDADE 
TiEMUNERAÇÃo: tansa 

'ME VALOR 
30 d 1.626,28 

323.25 

PROVENTOS: 1.951,53 

DESCONTOS  

K8 I NS5 

LIQUIDO: 1392.40 

REE VALOR 

27.5%0 1.571.26 

DESCONTOS! 1.571,26 

DESPESA PAGA 
COM RECOUSCYA:97 

COVIDDESCON-210t 

RET 

996 

VALOR — 

159,13 

DESCONTOS: 159,13 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OUNDE 

idaFOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS unumoos : 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

«AGRUPAMENTO: SETOR>» 

023 - CONTRATO TEMPORARIO PSF COVID 19 

FEVEREIRO/2021 

Pág.: 2 

FONTE DE RECURSO> CIRC.: n—

.1v
NOME SOCIAL: 
CARGO: 024 - MOTORISTA 

— PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.5E1,22 

IIINOWFIMNESOMMIRONIMMIS 
NOME SOCIAL: 
CARGO 036 - AUX. SERV. GERAIS 

DRIMATOTSCWIR 

  RU VALOR oucarros 
30d 1.301.02 v isçq 

260,20 

PROVENTOS: 1.561,22 LIQUIDO: 1.437,22 

*ssàis' YONTIRITWITTIMO 

— PROVENTOS   RU VALOR DESCONTOS 
K1 SALARi0 BASE 30 cl 1.100,00 KR INSS 
WS SALÁRIO FAMILIA 1 51,27 
13 INSALUBRIDADE 220,00 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 PROVENTOS: 1.371,27 

RU VALOR 

9% 174/30 

DESCONTOS: 1.2400 

LIQUIDO: 1.268,97 

MINIRM ROMILOPORNONSINIS *Maitik - cosvomm~ 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 

Içã SALARIUbflot 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.N0,00 

U61404 MIRINAM~S~Awm 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 036 - AUX. SERV. GERAIS 

— PROVENTOS 
KI SALARIO eASE 
13 INSALUBRIDADE 220,00 
REMUNERAÇÃO: 1.32400 PROVENTOS. 1,329,00 

1, 4 SONINMEMININOWOM 
NOME SOOM: 
CARGO: 034 - AGENTE COMUNITARIO DE MUDE 

RET VALOR DESCONTOS 

RU VALOR 

9% 102,30 

DESCONTOS: 102.30 

30 a 1400,00 1(8 I N 5 5 
220,00 

PROVENTOS: L320,00 LIQUIDO: 1.217,70 

CONTRAFOTIONo Caio 

— movemos 
K1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO; 1 MI100

=SM EMINM~NoMMONE 
NOME socam: 
CAROck 024 - MOTORISTA 

— PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
13 INSALIJORIDADE 
12 HORA EXTRA 
REMUNERAÇÃO: 1.501,22 

ti01021-7-
~1~~1113910 

NOME soam: 
CARGO: 001 - MAMAR ADMINISTRATIVO 

— PROVEMOS 
K1 SM Juin aftcE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO. 1.320" 

REF VALOR 
••••^ ein 

DESCONTOS 
ES INSS 

REF VALOR 

9% 102,30 

DESCONTOS: 102,30 

LÍQUIDO. 1.217,70 

~CR a- SUS Ca. 

VALOR — DiÈlet:Jorress 
1.145C,CC sã INZS 

310,00 

PROVENTOS: L060,00 LÍQUIDO: 1.70940 
PRECUUktill • MIEEMMTEMPER CH.46 

REF VALOR 

102,30 

DESCONTOS: 102,30 

REE 
21.1 ol 

IMF VALOR — — DESCONTOS 
30 d 1.301.02 kat sa! 

260,20 
60 487,80 

PROVENTOS: L049.02 LIQUIDO: L925,02 
14111MIZNOB a Smits amo 

— VALOR — DESCONTOS 
30 d 1.1.00,00 KB 1H55 

220,00 
PROVENTOS: saio 

REF VALOR 

9% 150,90 

p CS:CONTOS: 230,90 

DESPESA PAGA 
COM REOURraa 

covitt-iem
DESCONTOS: 124,00 

LIQUIDO: 1.217.78 

"-a". — VALOR — 
9% 102,30 

erramentes: 102,30 



vaFOLHA 
PREFIEITUDERA MUillOPAOL DE CLUMERE 

FILTROS UTIUZADOS : 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

FONTE DE RECURSO 

oc AGRUPAMENTO: SETOR» 

023 - CONTRATO TEMPORAMO P51 COM 1$ 

030. ORC: 0501 

FEVEREIRO/2021 

Pág.: 3 

K1 SA1ARIO BASE 
12 HORA DORA 
TOTAL DE PROVENTO& 

14 
1 

31812,63 
487,80 

WS SALARIO FAMILIA 
13 INSALUBRIDADE

K9 INSS 

Tcrrm. DE DESCONTO& 

13 2.789,50 1(9 IRRF 

14 
1 51,27 

8363,69 
41.121,35 

4 3.922,74 

6.712.24 

REMUNERAÇÃO TOTAL 14 

AnitunotAÇÃo TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 14 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 14 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTA 14 

VALOR LIQUIDO PAGO EM CPE o 

VALOR LIQUI)O PAGO a. CON1RA+:14EQUE o 

VALOR douto MENOS SALÁRIO FAMILIA 14 

VALOR LIOIRDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO AUMENTICIA 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 
TOTAL GEPÂL nr DEPENDENTES 1 
TOTAL GERAL DE Vil4CULOS 14 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPP's DUPLICADOS 14 
TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) o 

PROVISÃO DECIMO (PCASP) 14 
PROVISÃO FÉRIAS la (Pema) 14 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO o 

o VALOR PARCELA FINAL DEOMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO 
VALOR LIQUIDO TOT.M. 14 

40.582.32 
40.582,32 
34.409,1.5 
34.409,75 

0,00 
0,00 

34.357,88 
34.409,15 
41.070,12 

41.070,12 

0,00 
3.381.87 
1127,29 

0,00 
0,00 

34.409,15 

BASE DE C.ÁLCULO PARA W85 
VALOR PATRONAL MSS SEM AUCL RAT 
VALOR PATRONAL INSS COM ALM. RAT 
MSE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12% 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9%1- 21.0000% VALOR omitoNAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Ref. 6% 4210000% VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
SOMA VALOR PATRONAL INSS 
SALÁRIO FAMILIA 
NÚMERO DE DEPENDENTES PARA ~RIO FAMILIA 
ucoLçA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
LICENÇA MATERNIDADE KED PACA Min eues 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
Rasa 

21,0000% 

14 40.582,32 
0,00 

8.522,28 

O 0,00 
0,00 

o 0,00 

0,00 
o 0,00 

0,00 
• 8.522,28 

DESPESXPAC3A 54" 
COM RECURSO 0.00 

COVID - 19
o 0,00 



26/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 87:25:21 
251202512 SEGUNDA VIA 8002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FM5 CUSTEIO 5U5 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 26/82/2021 
Na. DOCUMENTO 552.512.000.152.739 
VALOR TOTAL 18.016,49 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.800.018.521 

NR.AUTENTICACAO 

=====  =Ca@ 

0.7DE.480.E51.244.E81 

DESPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 



26/82/2821 - BANCO DO BRASIL - 87:25:21 
251282512 SEGUIDA VIA 8083 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATADATA DA TRANSFERENC/A 26/82/2821 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.152.739 
VALOR TOTAL 9.188,89 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.8118.818.521 

NR.AUTENTICACAO 8.182.448.78F.763.799 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COV1D - 19 

c:‘Y 

26/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 87:25:21 
251282512 SEGUNDA VIA ema 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

= ====== Ill========================e======= 

DATA DA TRANSFERENCIA 26/62/2821 
NR. DOCUMENTO 552.512.880.152.739 
VALOR TOTAL 7.203,77 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.818.521 
3,===== ZZZZZZZ ==================9~~=~~22 

NR.AUTENTICACAO 2.940.218.863.E6E.F87 

Di.,..SPESA PAGA 

COM RECURSO 
COVID - 19 


