
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 260 i:0093 
ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2021 

DATA: 26/02/202 

i 

E M P E N H O O R I G I N A L ! ' 
l 

NOTA DE EMPENHO ... 04010146 VALOR ....... RS 450.QOO ~OO 
DATA DO EMPENHO ... 04/01/2021 MODALIDADE .. estimativo : 

1 

credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 164 
C.N :P.J ... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 9, 341-l 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T A R I A: 
1 ' 

la. vi 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ......•. 06 01. Fundo Municipal de saúde 1 : 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 Gereociame~to.de Ações de! Enf rentamtntQ 

a Calam. Publica e ou Est~ de Emergenc1a 
CATEGORIA ECONÔMICA,,,, 3.1.90.04.00 Contratação por tempo det~rm ij nado 
FONTE DE RECURSO,,,,,,,,, 1214210000 Trans. SUS Bloco de manut~nç~o-COVID-19 

D I S C R I M I N A Ç Ã O D E I T E N 
~mtid,ue u11,hut upel1fü1~ii valor qniUrit 

I 
i valor total 

1,0000 UNIDAO FOPAG 10.m,n 10.m,n 

D A D O S 

VALOR LIQUIDADO: 10.229,21 

JOÃO 
SEC. M 

D A L I Q U I O A Ç Ã O 

1 

DESPE~A PAGA 
COM RECURSO 

1 

GOVID-19 
1 
i 



e á NOTA DE ear SUBEMPENHO 26020043 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo,Mijnicipal de saude 
Exerc1c10 de 2021 

DATA: 26/02/20; 
ooc.caixa: 2602 ~100 la. v· 

E M P E N H O O R I G I N A L 1 

NOTA DE EMPENHO ... 04010146 VALOR ....... RS 4so.000 Joo 
DATA DO EMPENHO ... 04/01/2021 MODALIDADE .. est1mat1vo 1 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO j Endereço .. RUA PE. ZACARIAS 3321CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 4 4 
C.N.P.J. .. 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 9 34 -116 

1 

e L A s s I F I e A ç Ã o o R ç A M E N T A R ! A 
UNIDADE ORCAMENTÁRIA .....•.. 06 01. Fundo Municipal de saúd~ 
FUNC.PROGRÃMÃTICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a calam. Pública e o Est. de Emerg 
CATEGORIA ECONÔMICA,,,, 3.1,90.04.00 contratação por tempo det~rminado 
fO!l!TE DE REC!JRS-!L ... "º" 1114UD.OO.O Trans. s0s Bloco de man,ut~nçao-COVID-19 

o EM o N s T R A TI V o DA Do TA ç Ã o - ~em R$ 
SALDO ANTERIOR VALOR SUSEMPENHAOO SALDO DIS ON!VEL 

282.083,93 10.229,21 271.854,72 
1 : 

ESPECIFICAÇÃO: VALOR S~BEMPENHADO (R$ 
da NE - - em 04/0l/l021 1 10.229,2 

lOÃO URÂ O UE A FERREIRA 
SEC MUNICIPAL D c: .. ÚOE OE QUIXERÉ OGUEI A FERREIRA 

r'\r- ,- Afl"'r- ,..,,- l"Ul"rUa-ft,' 
UC J~yuc UC ~UlACKC 

!-



1 

1 

1 

1 

Ceará NO ~ A 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de saude 

DE PAGAMENTO 

e L A s s T F T e e Ã o o R ç A M E N T Á R A 
ÕRGÃO ........................ º' 

0

Secretaria Municipal g& saude 
UMIDADE ORÇ~MENTÁRIA ...•• 06 Ol l Fundo Municipal de saud~ 

la. v1 

CLASSIFICAÇAO 10 122 1001 2.048 Gere11ciame9to de Ações de Enf entam~ntQ 
1 a calam. Publica e ou Est. de Emergenc,a CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 contratação por tempo determi ado 

FONTE DE RECURSO •. ,,, 1214210009 Trans. SOS Bloco de manutençâ -COVID-19 

NOTA DE EMPENHO N' omom 
DATA 00 EMPENHO,,, 0~/01/2021 

• n ~une,, u n 
UAUU.:, UU L.1•1r1.1111w ,, 

SALDO ANTERIOR .... RI HU8l, 9l 

~mmm NOTA ~MmIDAÇÃO 

Atestamos o 
dos produtos/ serviços 

PAGUE-SE d lmporLancii 
constante na presente nota 

D O C U M E N T O 

VALÓR DO EMPENHO .. Rt ~,0.~00,00 TIPO DE lHITA\ÃO, ão aplmvel · 
NOO LIOADE .. """ estmtm 
YAL R PAGO ....... , RI 10,m,21 moo 00 EMPENHO .. RI m.m,n 
LI I Q u I D A ç Ã o 

VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL 
10122u1 u.m.2 

1 • 

NOTA FISCAL 

! 
RA 

E QUIXERÉ 

-+----+~.,,,,_~'1-------+-----
Jd~O URÂN O UE A FERREIRA 
S C. MUNICIPAL D SAÚDE DE QUIXERÉ 

D C A I X A Nº 
RAWrn /FnNTF I íMFn iDFF VAI no ãf::::::-:: .. ,,,,,,lf1HH (FH~ CUSTEIO-SUS) 1nmr ui(H 

26020100, de 2/02/2021 

Dmanto ~e INSS (ta ao -de receita 26020116) m,3' 
Identificação do credor: 
credor .... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço .. RUA PE. ZACARIAS 3S2,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.N.P.J ... 07.807.191/0001-471 Fon.e...C...W&a 

1 u1:-or~- . - -- . 
1 

\ COM RE URSO 
! COVI -19 



l. •. 1PftEFEITURA MUNIOPAL DE QUIXERE 
1 FOLHA DE PAGAMENTO 

FILTIIOS UTIUZADos: « AGRUPAMENTO: SETOR» FEVEREIRO/2021 

005 ·SECRETARIADA SAUDE 
FONTE DE 11fG1t5o:. 
1l4UM AlmNo ÍOBUAN ALVES IIEZERftA 
NOMESOOAl: 
CARGO: 036 - AUX. SERV. GERAIS 

DEMISSÃO 

1 022. CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIA COVI 19 Páa.: 1 

COO. ORC.: 06-01 

ltfNCULOj 118 CONTIIATOTEMPOI c.tt: 4!) 

! 
DATAINÍCIO: 28/0l/2021 DATAFIM: 

DIIOlll'Nt"no; -""------- llff --viLOR - DESC0NT0S --------t- REF --VALOR -
Kl SAI.ARJOBASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNEltM;lo: 1.D),00 

U4518-0 ""1°0NIO VICTOR VAL6 W IIRITO 
NOME50aAL: 
CARG0:442 -AGENTESANITARISTA 

DEMISSÃO 

3Dd 1~ 00,00 K8 1 N SS 9" 102,30 
,220,00 

PlkMNTOS: 1,320,00 ÚQUIOO: 1.D7,70 DESCONTOS: 102,SO 

vfNCULd a - mNTRATOTEMPO! ctt:·40 ' ' 

1 

~TA INlao: 28/02/2021 DATA FIM: 
PllOVENl"OS 

Kl SAlJWOBASE 
-------- REF --VALOlt- DESCCNTOS 

1 
--------r- Nl:I' -- VALUK -

13 INSMl&IIDAOE 
REMUNERAÇÃO: 741,99 

124MIHI DEUSENI DEUMARODRlGUél 
NDMESOOAL: 
OUl&0: 021 - VIGILANTE 

PllOVENT05 
K1 SMAIIIOBASE 
13 INSM18UOADE 
REMUNERAÇÃO: 1.320,DO 

U4441-II . FÁBENIO SANTOS MOREIRA 
NOMESoaAl: 
CARGO: 021 - VIGILANTE 

DEMISSÃO 

1
62.3,33 K8 1 N S S 
~24,66 

PROVENTOS: 1747,99 llaulDO: 

17 d 7,5'14 56,09 

691.!IO DESCONTOS: 56,09 
ítfNCUI.~ 01 : CioNTRÁT,O,TEMPOI ~40 J!"'ti_'tll~,P, !;,' , . .,, 

' 
haTa. 1111ft-v\. ?R/tn/"Jfl?1 r·········-·-· --,----- naTa~tU• 

REF --VALOR - - DESCONTOS 
30 d 1j100,oo K8 1 N SS 

220,00 

--------+- REF --VALOR -
9" 102,30 

PROVENTOS: 1.320,00 ÚQUIOO: 1.U7,7D DESCONTOS: lOZ,30 

VÍNgll~ ... ct?'fTIIATOTEMPOI c.H:.~ ,, '3: . . . -

1 
1 

l 
Í)ATA INlao: 28/02/'1JJ21 DATA FIM: 

PllOl1El105 
Kl SAlAIIKJ IMSE 
13 INSALUBRIDADE 

-------- RB' --V,u>R- DESCONTOS --------+- REf --VALOR -

REMUNERAÇÃO: LSZ0,00 

J243SS-D rà:JPE WANDERSON u~ ÕUVEI~ ' · 
NOMESOOAL: 
CAIIGO: 024 - MOTORISTA 

PROVENT05 

K1 S11UUUO BASE 
13 INSALUIRIOADE 
REMUNERAÇÃO: J.56l,2a 

g44S4-0 .~Nmco Mlail!L'SóMBRA DE u!ÍitA 
NOMESOOAC 
OllllGO: 021 - VIGILANTE 

DEMISSÃO 
PIIOVEHTOIS 

K1 SIIUUUO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

3D d l f 00,00 K8 1 N SS 
220,00 

9% 102,30 

PROVENTOS: 1.320,DD ÚQUIDO: Ul7,711 
1 

\1NCULoj OII - ~TOTEMliol C.H:,40 
DESCONTOS: 102,90 

1 

IIEf - vAI_OR - DESCONros 
30d 1Jõ1.02 1(8 INSS DES ~"GAALOR-k~ •~ ~oo 

PROViNTOS! 1.~ ÚQu,oo: LG7,22 COM RE ,YR5 __ o 
1 ...,.;~ 124.00 "-•r · -º """' º""'. cov, ºi- u, 

dATA INIOO: 28/02/2021 
REF -YAl;OR- DBa»1ros 
30 d 1.100,00 KB I N s s 

PROVENTos: 
2!20,00 Li ÚQUIDO: 

DATAFIM: 
--------4 REF --VALOR -

9'6 102,30 

1.217,70 ESCONTOS: lOZ.30 

1 

1 
' 



n zwe:e: r,mm t W%?::mztr7ffflflfl l1ffl1 E 

f ., . . 1PREFEmlRA MUNIOPAL DE OUIXERE 
l FOLHA DE PAGAMENTO 

· . RlTIIOS UTIUZADos: 1 « AGRUPAMENTO: SflOR » FEVEREIRO/2021 

005 • SECIOAftlA DA SAUDE 
FONJE DE 1181Jaso:. 
~1-RAfAELlJOS wtTOs 11fZE1UtA 
NOMESOQAl: 
CARGO: 021 - VIGILANTE 

DEMISSÃO 

1 022 - CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIA COVI 19 
mD.ORC.: Gf:.01 

lifNCUtOj IIÍI - êoNÍltil'FO tfMpa CJt: 40 

1 

Pág.: 2 

- DOnuQrrnc 
K1 SAI..ARJOBASE 
19 INSAUJ8ruDADE 

bATAINlao: 28/rrz/2021 DATAFIM; 
------- llff -VAll'lll - DESCONTOS -------r-, REF -VALOR -

·;,d 1Joo.oo K8 1 N ss 1 9" 102.30 

REMUMaW;Jo: 1.320,00 

~i-i AAq(Ja, BÁIIBÓSA ~Sl~VA ' 
NOMESOQAl; 
r.ARGO: 001 • AUXIUAR ADMINISTRATIVO 

DEMISSÃO 

!220,00 
PA<MNTOS: iko.oo lÍClUIOO: 1.217,,0 DESCONTOS: 102.30 

1 

i 
1 

DATA FIM: PROVENTOS 
Kl SA1.ARIO BASE 

pATAINlao: 28/02/2021 
------- llf -v,-OR - ut:iWIIIU:> 

30d 1}00,00 a I N SS 
-------,- iiU -Wiú.Oft -

13 INSAl.lllRIDADE: 
REMUNERAÇÃO: 1.-.00 

1220,00 

~ow= r LíClUIOO: 

102.30 

1.217,,0 DESCONTOS: 102,30 

DESPESA p, GA 
COMRECU SO 

COVID- 9 



- - - ------ - -

. ' r •. · -1PREFEITURA MUNIQPAL DE QUIXERE 
li FOLHA DE PAGAMENTO « AGRUPAMENTO: SETOR» FEVEREIRO/2021 

__ --- ~ FILT'ROSUTIUZADOS: 

005 · SECRETARIA DA SAUDE 
' 
1 022 . CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIA COVI > 19 

FONTEDEIEGIISo,.. 1 ! COD, ORC.: OH1 

1 RESUMO D~ FOLHA DE PAGAMENTO 

K1 SAI.ARK> BASE 
TárAt DE PROVEMTôS: , 

8 

_-::; •_;,;: ~f'i., •.'• j ,j t11õVM'bS • l, '.Q:'· ./•\ 

8.r 24,35 13 INSALUBRIDADE 

i 

8 

1 ~l~ry: \ -x-~; -~ ..s~ v:,vo,•:,;~~· -t,~._ 
K8 INSS 

REMUNERAÇÃO TOTAL 
REMUNEMÇÃOTOTALMAISVALÓRES DE FALTAS 
VALOR ÚQUIDO PAGO EM BANCO 
VA:.!m t..~!.'O ·!'." .. GO E~.f~-~ 

VALOR ÚQUl>O PAGO EM CPF 1 
VALOR IQJl>O PAGO EM CONTRA-O¾EQVE 
VALOR LIQUIDO MENOS SALÃRIO FAMILIA 

8 
8 
8 
8 
o 
o < 

8 

VALOR·ÚQOIDO SOMADO AD DESOONTÔ OE:PENSAO ALIM . . IA 
TOTAL DHROVENTOS MENOS SAlÁRM? FAMlúA MENOS UCE~ÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 
TOTAL QEl'ROVENTOS' t,JEN~ SAlÁRKHAMll:ÍAMENOS UCE~ÇA MATERNIDADE o 

8 

8 
o 
8 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES j 
1-v·t;...~~,v:;,;cu:..Cs 1 

TOTAi. GfRA!. DE VÍNCULOS MENOS CPf's DUPLICADOS ! 
TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIÃS (PROVENTOS)' 1 
PROVISÃO otaMO (PCASP) 
PROVISÃO FáliAS 1/3 (PCASP) 
VALOR PARCELA FINAL Dl:CIMO TERCEIRO 1 

VALOR PARCEIAFÍNAL DfuMo' TERCEIÍltl'MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE O~GIMO 
VALOR ÚQUIDO TOTAL 1 

BASE DE CÁI.WlO PARA INSS 
VALOR.PATIIJIIAl:INSSSÉM-AUQ.;RAT · . 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 
BASE DE CÁLCULO PARÁ·APOSENTADÇ>~;ÍS~NOS· Réf. lÍ" }f- 21,oooo,r, 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) . 

BASE PE CÃLCW> PARA APOSEl'fTADOfúA42tJºANOSi Ref: 9%-~21,~ 
VALOR PATRONAL (APOSEl'fTADORIA 20 ANOS\ , 
BASE -DE cAI.CULO PARÁ APOsEm-ADOIÚA~ ÁlJó'S -Ref. ·6'G +Í2i,OOl'lo% 
VAlOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
SOMAVAlOR PATYtONALiNSS - 1 
SALÁRIO FAMÍLIA 

1 

Nú('JIERO DE Pf PfNDEtfJJS-PARÁ·sALA'iu(,·F.AMfLIÀ 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
HeENÇA.fiATERN.IDAD,E NÃO·'PAriA PELQ:lPis,s 
LICENÇA MATERNIDADF lTlT,a_t 
RiTS8" 

-· ES MENSAIS 
001 • ADMITIDO 007 - DEMISSAO 

8 • 
o 
o 
8 

8 

21,000 

o 

o 

o 
DESPESA GA 
COMRECU $·o 

COVID- IQ l 
1 

1 

i 

o 1 

Pái,: 3 

1.704,86 
10.229,21 

793,89 

1 

.l 

·,t'I~ 
10.229,21 
10.22g,21 
9.43S,32 
9.435,32 

0,00 
0,00 

9.435,32 
9.43S,32 

10.229,21 
10,229,21 

O,Oà 
852,43 
2$.4,14 

0,00 
o,oo 

9.435.32 

10.229,21 
0,00 

2.148,13 

0;00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,0d 
0,00 

-2.1~,13 
0,00 

0,00 
0_.00 
o,oo 
0,00 



26/82/2821 - BANCO DO BRASIL -
SEGUnüA 'v1:A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

87:25:21 
8882 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 23US8 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2S12-7 CONTA: 18.521-3 

DATA l>A lltAMSFERENCIA 26/82/2821 
NR. DOCUMENTO 552.512,888.152.739 
VALOR TOTAL 9.435,32 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF,fl.lN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152,739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.M.818,521 

NR.AUTENTICACAO A.4SE.7A3.889,8C6.DBE 
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