Ceard
@overno Mun1c1?a1 de qQuixeré
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

NOTA DE LIQUIDAGAO 26020093

\DATA: 26/02/202

NOTA DE EMPENHO... 040
DATA DO EMPENHO... 04/

Credor.... FOLHA DE PA
Enderego.. RUA PE. ZAC
C.N.P.)... 07.807.191/

CLASS

UNIDADE ORCAMENTARIA........
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2 048

EM

01

1/

AMENT
I

10146
01/2021
GAMEN
ARIAS
0001-4
IFI

PENHDO

CA c Ao

la. vi
ﬁ
ORIGINAL
VALOR....... RS 450.000,00
MODALIDADE.. est1mat1vo

0
;32 ,CENTRO-Quixeré-CcE 62920-000

Fone ( 088) 93344-1164
ORCAMENTAR i A

Fundo Municipal de Saide
Gerenc1ament? de Agoes de ngrentamento
i

a Calam. Publica e ou Est\ e Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1,90.04.00 Ccontratacdo ?or tempo determinado
FONTE DE RECURSO.4ussuws. 1214210000 Trans. SUs Bloco de manuten;&o -COVID-19
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
guantidade unidade zsget\fxtagzm valor ““15 rig | valer tatal
1,000 UNIDAD  FObAG s hann
DADOS DA LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 10.229,21 |
quixeré, 76 defFevefpiro de 2021. |
J0A0 (URA OGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNITIPAL \DE AAUDE DE QUIXERE
DESPESA PAGA
COM RECURSO

cov’gD -19



ceari NOTA DE SUBEMPENHO 26020043
Gov&rno Mun1c1?a1 de Quixeré IDATA® 26/02/20:
Fundo Municipal de Saude , '

Exerc1c1o de 2021 Doc.Caixa: 26020100 la. v

e e T e e e

EMPENHDO ORIGINAL ,
NOTA DE EMPENHO... 04010146 VALOR....... RS 450.000,00
DATA DO EMPENHO... 04/01/2021 MODALIDADE est?mat?vo
Eﬁﬁg%'é” ﬁﬂk“?EDEzKéﬁﬁngsz ixeré-CE  62920-000
') . CENTRD- U1XEFE"C - {
C.N.P.J... 07.807.191/0001-47" ' ? Fone ( 088) 93344-1164

CLASSIFICA C Ao ORCAMENTAR IA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ Fundo Municipal de saudﬁ i
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2 048 Gerenciamento de Acdes de/Enfrentamento

a Calam. Piblica e ou Est. de Emerg
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 contrataca

?or tempo dettrm1nado
FOMTE DE RECURSD......... 1214210000 Trans. 3 0co de manutengdo-COVID-19

DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emgS

SALDQ ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DIS#ONIVEL
282.083,93 10.229,21 271.854,72

ESPECIFICAQAO: VALOR SUBEMPENHADO
| 2
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NOTA DE PAGAMENTO
Ceard |

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de saide

CLASS TFTC A CAho

ORCAMENTAR
ORGAOD

..... Fundo Municipal de Sau

1
CLASSIFICACAO 10 12271001 48 Gere?c1ament? de Acoes
u 1
0
0

........................ 06 Secretaria Mun1c1 al da Saude
UNIDADE 0R$AMENTAR ng 8 | ; 35

a Calam. P
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00

)

e Enfrentamento

ca e ou Est. de |[Emergéncia
4 COntrata ao ?or tempo determ1rad

FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. oco de manutengdg-COVID-19

s~ oo b

NOTA DE ENPENHO N* 04010145 ""wmwmm Mmmw "Mhmmm
DATA 00 ENPENKO.... D4/01/2001 ummm ........ stintive

SALDO ANTERTOR.... RS 282.083,93 OR PAGO

........ Mlongn SALDO DO ENPENHO. .

. Mio aplicave] -

RS 271.854,12

QUIDAC
DATA NMAMLWMMUO * MHMMOMNL NOTA FISCAL
/0 12
|
|
\

Atestamos o receb1nento
dos produtos / servicos

JO 0 UR UEI
. PA DE E QUIXERE

PAGUE-SE d impoiidaincia
constante na presente nota

V
J0R0 URANEOAOGUETAA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL| DE/SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO D CATIXA N°26020100, de 2
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Identificacdo do credor:
Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO

I
r
Endere 0.. RUA PE. ZACARIAS 382,CENTRO-Quixerd

C.N.P.J... 07.807.191/0001- 47F Quixere-CE  62920-000
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i aPREFElTURA MUNICIPAL DE QUIXERE

FOLHA DE PAGAMENTO <<AGRUPAMENTO: SETOR >> FEVEREIRO/2021
005 - SECRETARIA DA SAUDE 022 - CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIA COVID19  Pég: 1
FONTE DE RECLRSO:- C0D. ORC.: 06-01 |

124438-8 ANTONID JOERIAN ALVES BEZERRA
NOME SOQAL:

CARGO: 036 - AUX. SERV. GERAIS

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40

|
i
L REF —— VALOR —

DEMISSAO DATA INICIO: 28/02/2021 DATA FIM:

= PROVENTOS RFF —— VALOR— —  DESCONTOS

K1 SALARIOBASE 30d 110000 K8 INSS | = 102,30
13 INSALUBRIDADE 220,00

REMUNERACAC:  1.320,00 PROVENTOS:  1.320,00 taquipo: 121770 DESCONTOS: 102,30
124518-0 ANTONIO VICTOR VALE DE BRITO VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40
NOME SOCIAL:

CARGO: 442 - AGENTE SANITARISTA
DEmIssAO DATA INICIO: 28/02/2021 DATA FIM:

——  PROVENTOS REF —— VALOR— ——  DESCONTOS — REF —— VALUK —
K1  SALARIOBASE 17d 623,33 KB INSS A3 56,09
13 INSALUBRIDADE 124,66

REMUNERACAO: 747,99 PROVENTOS: 747,98 Uauibo: 681,90 DESCONTOS: 56,09
124440-0 DEUSENI DE LIMA RODRIGUES VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40
NOME SOQAL:

CARGO: 021 - VIGILANTE

[

DEASISSEND b.-:.-. micn: 28/m/2021 DATA Fina: j

—  PROVENTOS REF ——VALOR— ——  DESCONTOS — REF — VALOR —
K1  SALARIOBASE 30d 110000 K8 |INSS | 9% 102,30
13  WNSALUBRIDADE 220,00 I

REMUNERACAC: 1.320,00

124431-8 FABENIO SANTOS MOREIRA
NOME SOCAL:
CARGO: 021 - VIGILANTE

PROVENTOS:  1.320,00 uauipo: 12177

DESCONTGS: 102,30
VINCULD: 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40 ;

DEMISSAO DATA INICIO: 28/02/2021 DATA FIM:

—  PROVENTCS REF —— VALOR— ——  DESCONTOS REF —— VALOR —
K1 SALARIO BASE 30d 1.100,00 K8 INSS 9% 102,30

13  INSALUBRIDADE 220,00

REMUNERACAO:  1.320,00 PROVENTOS:  1.320,00 Uauio:  1.217,70 DESCONTOS: 102,30

124365-9 FELIPE WANDERSON LIMA OLIVEIRA
NOME SOQAL:
CARGO: 024 - MOTORISTA

PROVENTOS

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40

f

K1 SALARIO BASE

13  INSALUBRIDADE

REMUNERAGAO:  1.561,22

1244540 FRANCISCO MICHEL SOMBRA DE LIMA

NOME SOCAL:
CARGO: 021 - VIGILANTE

DEMISSAO
PROVENTOS

REF — VALOR— —
0d 1301020 K8 INse DESPESF PEGRAM —
260,20

124,00
PROVENTOS:  1.561,22

uauioo: 143722 COM RE(EURSO

v 124,00
VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO C.:an CQV'Da %

DATA INICIO: 28/02/2021 DATA FIM:

K1 SALARIO BASE
13 INSALUBRIDADE
REMUNERAGAO:  1.320,00

REF —— VALOR —

30d 110000 ks
220,00

PROVENTOS:  1.320,00

REF ——— VALOR —
% 102,30

INSS

P B

Uauibo: 121770 ESCONTos 102,30



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
u DE PAGAMENTO | << AGRUPAMENTO: SETOR >> FEVEREIRO/2021
FLTROS UTiUZADOS : ‘
| . 2

005 - SECRETARIA DA SAUDE _ 022 - CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIACOVID 19  Pdg: 2
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-01
1244342 RAFAEL DOS SANTOS BEZERRA VINCULO; 08 - CONTRATO TEMPO: C.H: 40
NOME SOQAL: f

CARGO: 021 - VIGILANTE
DEMIssAO DATAINIQO: 28/02/2021 DATAFIM: e VALOR —
= bonvEmTIR BFF —— VAIOR— —  DESCONTOS i o
KL  SALARIOBASE 04d 110000 K8 INSS g
13  INSALUBRIDADE 220,00 ] 30
REMUNERACRD:  1.320,00 PROVENTOS:  1.320,00 tauibo: 1.217,70 DESCONTOS: 102,
124391-8 RAQUEL BARBOSA DA SILVA VINCULO} 08 - CONTRATO TEMPO! C.H: 40
NOME SOQAL:

CARGO: 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEMISSAO DATAINIQIO; 28/02/2021 DATAFIM: g —
= PROVENTOS REF — VALOR— —  DESCUNIUD " p
K1 SALARIOBASE 304 110000 K8 (NSS .

13 INSALUBRIDADE 220,00 ' -
REMUNERAGRO:  1.820,00 PROVENTOS:  1.320,00 vquibo: 1.217,70 DESCONTOS: 102,

|
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{ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE
i ﬁ FOLHA DE PAGAMENTO | << AGRUPAMENTO: SETOR >> FEVEREIRO/2021
FILTROS UTILZADOS :
005 - SECRETARIA DA SAUDE 022 . CONTRATO TEMPORARIO SECRETARIACOVID 19 Pég.: 3
FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-01
| RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO
|'__"'_~— | PROVENTOS 8 1.704,86
K1 SALARIO BASE 8 852435 13 INSALUBRIDADE 10.229,21
TOTAL DE PROVENTOS: S
. : | DESCONTOS -
K8 INSS 8 793,89 703 ,89
TOTAL DE DESCONTOS: f |
L _ DADOS CONTABEIS 8 10.229,21
REMUNERAGAO TOTAL 8 10.220,21
REMUNERAGAO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS ( s 9.435,32
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO | 3 9.435,32
VALOR LQSSNG DACO EMCONTA ! 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF j 0 0,00
VALOR LIQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE , g 9.43532
VALOR LIQUIDO MENOS SALARIO FAMILIA 9.435,32
VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSAO AUMENﬁClA 10.229.21
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMILIA MENOS LICENCA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS : 9'21
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALARIO FAMIL(A MENOS UCENCA MATERNIDADE 10.223,
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES :
1 Ulfﬂ- \‘II:‘“I- l.ll'. V :I.I\-UW-D
TOTAL GERAL DE VINCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 8
TOTAL DAS VERBAS RESCISORIAS (PROVENTOS) 0 0,00
PROVISAQ DECIMO (PCASP) 8 852,43
PROVISAO FERIAS 1/3 (PCASP) 8 224,14
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO 0 0,00
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DEDECIMO 0 0,00
VAI.OR Liouipo TOTAL 8 9.435,32
| : .DADOS DO INSS _ i
BASE DE CALCULO PARA INSS i 8 10.229,21
VALOR PATRONAL INSS SEM ALIQ. RAT | 0,00
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. RAT 21,0000% 2.148,13
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS - Ref. 12% '+ 21,0000% 0 0.00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) ; 0’00
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 0 0'00
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) ’
BASE DE CALCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Ref, 696 + 21,0000% lo ggg
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS ‘ ’
SOMA VALOR PATRONAL INSS / | DESPESA GA 0,00
SALARIO FAMIUIA 2.148,13
NUMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA ; COM RECU SO 0,00
LICENGA MATERNIDADE PAGA PELO INSs | COVID-19'
LICENCA MATERNIDADE NAO PAGA PELO INSS | 0,00
LICENCA MATERNIDADF TNTA!L ! 0.00
FGTS 8% : d 0,00
0,00
5 MQVIMENTACOES MENSAIS T

001 - ADMITIDO 007 - DEMISSAG




26/02/2021 - BANCO DO BRASIL - ©7:25:21
251202532 SEGUNDA VIA 8062
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 26/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.512.000.152.739
VALOR TOTAL 9.435,22

*44k43  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8
NR. DOCUMENTO 552.512.600.018.521
NR.AUTENTICACAO A.45E.7A3.809.8C6.DBE
Og,
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