
Nolnat 
ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de saude 
Exercício de 2021 

DE EMPENHO 05040028 

Data: 05/04/2021 

Modalidade: estimativo la. via 

INTERESSADO 

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

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. Fundo Municipal de saúde , Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a calam. Pública e ou Est.'de Emergência Categoria econômica.... 3.1.90.04.00 contratado por tempo determinado Fonte de recurso  1214210000 Trans. SUS BIOCO de manutenç o-COVID-19 

Origem dos recursos..., crédito suplementar 
PrbéjesSásde compra não aplicável 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 
Saldo anterior valor empenhado saldo dispon vel 600.001,00 600.000,00 ,u0 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE 
Histórico.,: valor que se empenha para fazer face às despesas com Os Vencimentos dos Servidores Contratados pqr Tempo Determinado, lotados ao gerenciamento • de ações de entretimento a calamidade publica . e Estado de Emergençia/cOvID -191 custeadas '.-ComT. recursos repassados pela união aos municipios- -v para a ii açãg em gções de enfrentam nto Co estina40 As 405 de da de Saude do Municipio d uixere. 

serviços.
MPENHO. 

xeré, 05 de Abril de 202 

EIRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ ARIO DE1SAÚJE 

4_ 



NIC)1rdk DE 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2021 

LIQUIDAÇÃO 26040050 

DATA: 26/04/2021 

la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 0504028 VALOR  RS 600.000,00 
DATA Do EMPENHO... 05/0412021 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 ORÇAMENTARIA L 06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo municipal de saúde 
Gerenciamentg de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. d Emergencia 
Contratado por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenç o-COV/D-19 

DISCRIMINAÇÃO 

quanti dade unidade especifi caçáo 
1,0000 UNIDAD FOME 

DE ITENS 

valor uoitári o valor total 
45.169,19 45.169,19 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 45.169,19 

Qui eré, 26 de Abril ' de 2021. 

QUIDAÇÃO 

OA NOGU gA FERREIRA 
SE . MUNICI AL D SAUDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



DENOTA  5; LJ EM E, EN F10 2 ES ()41- 00 5 Ai Ceará 
Gov5rno Municipal de Quixeré DATA: 26/04/2021 Fun o municipal de Saude 
Exercício de 2021 Doc.caixa: 26040066 la. via 

EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO... 05040028 DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 

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 ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 FONTE DE RECURSO 1214210000 

DEMONSTRATIVO 

SALDO ANTERIOR 
600.000,00

ORIGINAL 

VALOR  R$ 600.000,00 
MODALIDADE  estimativo 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento dq Ações de Enfrentamento 

a Calam. Publica e ou Est. de Emergêni Contrataçao por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutençáo-covID-19 
DA DOTAÇÃO - em R$. 

VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPON;VEL 
22.002,50 577.99 ,50 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 05040028 emitida em 05/04/2021 'PORTARIA Nu 1.405, DE 16 DE SETEMBRO DE 2020 Institui incentivo financeiro federal de custeio, em Ça0ter excepcional e temporário, aos municípios e Distrito Federal para o fortalecimento das equipes e serviços da Atenção Primaria à Saude no cuidado as populaues wecificas, no contexto da Emergência em saude Publicq de Impo mal (ESPIN) decorrente da Covid-19. 
ratan 

AI I F 

26 ''-Abril 2021. 

JoÃO II err7 . FERREIRA JOÃO r NOG IRA FERREIRA_ .____. sEc. MUNI •AL DE ,DE DE QUIXERÉ N/CI AL D SAUDE DE QU/XERÉ 

mus  
VALOR SuREMPENHADO (RS) 

A orizo 

22.002,50 

DESPESA PAC3A COM RECURSO 
COVID - 19 



ImC)11-A. DE 5111EIEEN4PEENIF4C) 26040055 Ceará 
Governo mynlcipal de Quixeré DATA: 26/04/2021 Fundo Municipal de Saude 
Exercido de 2021 

Doc.Caixa: 26040067 la. via 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  RS 800.000,00 DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE., estimativo 
Credor..., FOLHA DE PAGAMENTO Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-QuiXeré-CE 62920-000 C.N.P.1... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

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

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento a calam. Publica  ou Est. de Emergént Contratação por tempo determinado Trans. sus Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 
SALDO ANTERIOR 

577.997,50 

ESPECIFICAÇÃO: 

:Pagamento da, NEE 05040028 emitida em 05/04/2021 PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020 institui incentivo de custeio, em carater excepcional e temporario, para a execução de ações de rastreameoto e monitoramento de contatos de casos de Covid-19. 

VALOR SUREMPENHADO 
8.962,15 

EIA() U 
SEC. MUN 

RREIRA 
DE QUIXERÉ SE 

SALDO DISPONÍVEL 
569.035,35 

VALOR SUBEMPENNADO (R$) 

8.962,15 

IA FERREIRA 
SAUDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Ceará 
NOTA DE SLJBEERIPEEN140 26040056 

Governo municipal de Quixeré Fundo municipal de Saude DATA: 26/04/2021 
Exercic10 de 2021 

Doc.CaiXa: 26040068 la. via 
EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  RS 600.000,00 DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 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 ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo municipal de Saúde FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento dg Ações de Enfrentamento éÀft4OR/A ECONÔMICA..,. 3.1.90.04.00 Contratado por tempo determinado 

a calam. Publica g ou Est. de Eeergêni FONTE 0E:RECURSO...s.... 1214210000 Trans. ses Bloco de manutenção-cOvID-19 
OEMONSTRATIV6 DA DOTAÇÃO - em RS 
SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL , 569.035,35 14.204,54 554.830,8/ 

ESPECIFICAÇÃO: 
VALOR SUBEMPENHADO (RS) Pagamento da NCE 05040028 emitida em 05/04/2021 FINTARIA N° 430, QE 19 DE MARÇO DE 2020 Estabelece incentivo finanelro federal de custeio no âmbito da Atenuo Primaria , a saúde., em caráter exupcional e temporarig,,com o objetivo de apoiar o funcionamento em borario estendido das Unidades de Saúde da Familie (usF) ou Unidades Básicas de Saúde.(UBs) no ,pals, para entrentpento* da emergencia de saude pública de importância internacional decorrente do coronavirus (covid-19). 

30A 
SEC. MUNICIPAL 

xeré, 26 'de Abril d 

A FERREIRA 
ODE DE QUIXERÉ 

14.204,54 

JoÃo l i i so IRA FERREIRA SEC. MUN/C/ SAÚDE DE QUIXERÉ 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

NOTA DE E' /1/4 CS A MIE 1,411- C) 
Ceará 
Governo Municipal de quixere 
Fundo Municipal de saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO    06 Secretaria Municipal da Saude 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Açoes de Enfrentamçnto 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergencia CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 Contratado por tempo determinado FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutendo-COvID-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N0 05040028 VALOR DO EMPENHO. R$ 590,000,00 TIPO DE LICITO. Pio aplicável - DATA DO EMPENHO.., 05/04/1021 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.... R5 575.833,31 VALOR PAGO  R5 12.001,50 SALDO DO EMPENHO., R5 554,130,11 

LIQUIDAÇÃO 
DATA . NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
: 

VALOR DA NF FRUMENTO ATU  jw.I&E\IsCAL 15/00011 26040050 45.10,19 1 0 

JOÃO 
SEC. 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO 
SEC. 

RREIRA 
E QU/XERÉ 

FERREIRA 
NICIP D SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N°26040066, de 26/04/2021 
RANÇO/FONTE CHECIEF VALOR 
H 11,511-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 151139 2/.101,50 

Identificação do credor; 

è'redor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endeteçu., RUA PE. ZACARIAS 332,(ENTRO-QuiXeré-CEC.N.P.J... 07.807.191/0001-47 e ( 088)93344-1164 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



NOTA DE PAGAMENTO Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO    06 
UNIDADE ORçAmENTÁRIA  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 saudé 
Gerenciamento de Ações de Enfrentampto 
a Calam. Pública e ou Çst. dé Emergencia 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-Cavio-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO NI 01040021 VALOR DO MUNO., RS (109,1111O0 TIPO DE LICITAÇÃO. nie aplicável - 
DATA DO WENN.,, 05/04/2021 MODALIDADE,..„.,, estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RI 563.792,96 VALOR PARO  RS 1.962,15 SALDO DO AMURO.. Id 554.130,11 

- DATA 
25/04/2021 Millarg4 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR IM NE PARAMENTO MAL NOTA FISCAL 
45.169,19 8.962 

JOÃO U I 
SEC. MU PAL 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

EIRA 
QUIXERÉ 

JOÃO U NIO bOGU; •FERREIRA 
SEC. MU PAL D AúDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N'26040067, de 26/04/2021 
BANCO/FONTE CRECIEF VALOR 
BB 18.521-3 CUSTEIO-sus) 152739 8,96415 

Identificação do credor: 

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

DESPEM PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



firoinex DE PAGAMENTO Ceará 
Govrno Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 

CLASSIFIcAç.Ão ORÇAMENTARIA 
ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

la. via 

secretaria Municipal da saude 
Fundo Municipal de Saude 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Publica e ou Est. de Emerdencia 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenno-COVID-19 

DADOS DO EMPENHO NOTA DE EMPENHO N' 05140121 VALOR DO EMPEM AS i00.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicarei - DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ARTERTOR.... it$ 569.035,35 VALOR PAGO  RI 14,214,54 SALDO DO EMPENHO.. RI 554.830,81 

LIQUIDAÇÃO DATA 
26040050 45169,19 

VALORDANF PAGAMENTO ATUAL NOTAM 
45.1.69,19 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 
, 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO U 
sEc. MU 

ERREIRA 
DE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 26040068, de 26/04/2021 
uNco/FONTE CHEWREF BB 11,521-3 (FMS (USTEIO-5es) 152739 
Destine de INSS (talão de receita 260411611 
°escute de RAF (talio de receita N041N11 

Identificação do credor: 

VALOR 
7.152,51 
3.129,31 
3,922,74 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço,. RUA PE, ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 •C.N.P.3... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



pgrerruDERAP MUNICIPTOAL DE WIXERE 

FILTROS untam:Ices : 005.000 SECRETARIA DA SAUDE 1 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

FONTE DE RECURSOr 

<c AGRUPAMENTO: SETOR»» 

Oli - CONTRATO TEM PORARIO PSF CO= 19 

a ORG.: 05-01 

ABRIL/2021 

Pág.: 1 

BBIP~474178~~1ÈME
NOME soèma: 
CAI!~ OU - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

CONINMOMIMES 

PROVENTOS   RIF VALOR 
1(1 SALARIO BASE 30d 3.252,56 
13 INSALUBRIDADE 650,51 

REMUNERAÇÃO: 3903.07 PROVENTOS: 3.903,07 

100044~0014~ 
NOME SOCIAL 
CARGO 088 - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 

Xl SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃCk 3.901.07 

1A1," 
NOME MIMAI; 
CARGO: 001 - AUXIUAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 
1(1 SALÁRIO RASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.324130 

121~901~1~01" 
NOME SOCIAL: 
CARGO 436 -MEDICO DA FAMÍLIA 

— PROVENFC6 

DESCONTOS 

K8 I N SS 

K9 IRRF 

LÍQUIDO: 3.391.23 

1.4190uot-0 —41ONEM~Ot GAMA 

RU VALOR DESCONTOS 

  RU VALOR 

14% 397,70 

15%2 114,12 

DESCONTO& 511.82 

30d 3.252,56 KR INSS 

65031 KB IR RF 
PROVENTOS: 3.903.07 LIQUIDO: 3.384.97 

monas -CONSSIPOI alf40 

  EU VALOR 
30 ti 1.100,00 

220,00 
PROVENTOS: 1.320,00 

K1 SALÁRIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 3.71343 

IMAInaltS~Star
NOME SOOM: 
CAN& 283 -MEDICO DA FAIAI NA 

— PROVENTOS 

DESCONTOS 

KR INSS 

  REF VALOR 

14% 397,70 

159W 171,W 
DESCONTOS: 343.70 

LÍQUIDO: 1.217,70 

visaninir consintwoOtazo 

REF num Necotros 

REF VALOR — 

996 102,30 

DESCONTOS: 107.30 

30d 4.761.39 K9 IRRF 
952,27 

PROVENTOS: A713,88 4.142,49 

07E0S-00**1701.71tATOTEMPO Otto 

Cl SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 11.427,33 

112411~10~0011~0114184 
NOME 800AL 
CARGO use - etr-mmtlito DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 

DESCONTOS 

K8 INSS 

1-904,55 101 1RRF 
PROVENTOS: 11.427.33 LÍQUIDO: 8.609,00 

VIMMO: 04-emenerottirSo cot 

Cl SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.931,59 

TanaNESE 
NOME SOGAL: 
CARGO 024 - MOTORISTA 

— PROVENTOS 
1(1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.361.22 

REF 

30 d 
VALOR 
9.522,78 

REF num DESCONMS 

REF VALOR 
27.5%0 1.571.26 

DESCONTOS: 1.571,26 

 ES VALOR 

14% 751,97 

27,5%0 2.066,36 

DESCONTOS: 181333 

30 d 1426,28 KB I N 5 5 
325,25 

PROVENTOS: 1.951,55 LIQUIDO: 1.792,40 

REI VALOR 
30d 1.301,02 

260,20 
PROVENTOS: 1.36142 

S i.%Aiido khrenVitea" 

DESOMMS 
K8 INSS 

RE? VALOR — 

R% 15913 

DESCONTOSs 150,13 

LÍQUIDO: 3-487,22 

~APAGA 

CO* REGvweso 
COO - 

REF VALOR 

9% 124,00 

DESCONTOS 124,00 

23100.12021. 13:25:38 

5:3 194 



i ~PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 

inilrunosFOlHAiglIPZADArS 075U SECRETARIA DA SAUDE 1 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

« AGRUPAMENTO: SUOR» 

023 - CONTRATO TEM PORARIO PSF COVID 19 

COO. ORC: 0601 

ABRIL/2021 

Pág.: 2 

MaiM1IMMIMEMARNIMMINNEIM ~CUIM 06 coitnaletnaha cÁ 
NOME SOCIAL: 
CARGO 938 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

10. SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.341,22 

124~~~170441~1~8 - 
NOME SOCIAL: 
CARGO 036 - AUX. SERV. GERAIS 

— PROVENTOS 

  REE VALOR DESCONTOS 

30 d 1.301,02 01 INSS 
260,20 

PROVENTO& L5$1.22 

~A* CORR4T4, TEM* Ot 40-

K1 SALÁRIO BASE 
WS SALÁRIO FAMILIA 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 

eu sALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: Lama 

sagliktistattsuicuasali 
NOME SOCIAL: 
CARGO. 036 AUX. SERV. GERAIS 

— PROVENTOS 

  REF VALOR DESCONTOS 

30 d 1.100.00 KB INSS 
S1,27 

220,00 
PROVENTOS: 1.371,27 

LIQUIDO: 1.437,22 

ME VALOR 
996 129.00 

DESCONTOS: 124,00 

LIQUIDO: 1.264,97 

~UM torioresam 

  REF VALOR DESCONTOS  
30d 1.100,00 KB INSS 

220,00 
PROVENTOS: 1.520,00 LIQUIDO: 1.217,70 

*Ma RB • DOSIESSPEL OBS 

IC1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.3~0 

USSINUSSWera 
NOME SOOM: 
CARGO: 433 - TECNI CO EM ENFERMAGEM 

PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.853,06 

1218:04111~~1111*~~ 
NOME SOCIAL: 
CAROLA 094 - AGENTE ODMUNITARIO DE SAUDE 

— PROVENTOS 

AO VALOR DESCONTOS 

AO 

99L 

VALOR 

102.30 

DESCONTOS: 102,30 

REF VALOR 

9)6 102.30 

DESCONTOS: 102,30 

30d 1.100,00 KB INSS 
220,02 

PROVENTOS: 1.320,00 LIQUIDO: 1.217,70 

Sua- ar444101IEMPol tIft40 

  REI VALOR 

26 d 1127,55 

225,51 
PROVENTCE: 1.3103,06 

K1 SALARIO BASE 30 ri 135000 IN I N 55 
13 INSALUBRIDADE 310,03 
REMUNERAÇÃO: 1.1160.00 PROVENTOS: 1.S00 LIQUIDO. 1.7011,10 

1,24~5SINPOINPRIATNIXE 11.16011 441~ 0111 s. CONTENTOITISPO Ca49 
NOME SOCIAL: 
CAPT40.024 - MCGOTMST F. 

DESCONTOS 

103 INSS 

REF VALOR 

9% 102,30 

DESCONTOS: 10430 

LIQUIDO: 1.247,79 

TSMPOI Cht1140 

REF VALOR 

9% 10527 

DESCONTOS: 105,27 

— PROVEMOS 
It1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 
12 MOIA EXTRA 
REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

RU VALOR DESCONTOS 

REF VALOR 
30d 1.201,02 

260,20 
38 261,06 

PROVENTOS: L022,23 

fit F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:21.09/1 

16~49144mm - (aS) 3213-7600 / Grupo AnesI 

DESCONTOS 
KB I N 5 5 

RO 

9% 
VALOR 

150,90 

DESCONTOS: 150,00 

DESTESKPAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

RE? VALOR 

994 124.00 

DESCONTOS: 124,00 

23/09/2021 13:25:38 

89 /94 



PREFEITURA mutiaPAL DE GUME 
1 Mn FOLHA DE PAGAMENTO 

FILTROS UTILIZADOS : MODO SECRETAMA DA SAUDE 1 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 
FONTE DE RECURSO:-

.c.c AGRUPAMENTO: SUOR» 

023 - CONTRATO TEMPORARIO P5f cainD 19 
COD. Kat: 06-01 

ABRIL/2021 

Pág.: 3 

1011~101111BiltdialikOket
NOME SOCIAL 
CARGO 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 
El MUTUO BASE 
15 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

WINIPMe~thild 

SE? VALOR DESCONTOS 
30 d 1.30402 KB INSS 

260,20 
PROVENTOS 1.361,22 LOADo: 1.437,22 

ISIOWSPOWNRI~Star,-7 - yviscioranWea. 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 268 - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS   REF VALOR DESCONTOS 
K1 SALAMO RASE 30d 1.6416,28 KB INSS 
13 INSALUBRIDADE 325,25 
REMUNERAÇÃO: Luzas PROVENTOS: 2.951,35 

anallitalatia014 001. 4" 4%4 4101~01~ 
NOME 600A1 
CARGO: 001 AUDUAR ADMiNI5TRATIv0 

— PROVENTOS 
K1 SALARIOBIGE 
13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO 1.320p0 

SE? VALOR 
30 d 1.100,00 

220,03 
PROVENTOS: 1.320,00 

DESCONTOS 

IGI 1,4 5 5 

REIT VALOR — 
g% 124,00 

DESCONTOS; 124,03 

LÍQUIDO: 1.792,40 

VALOR 

9% 159,13 

DESCONTOS: 156,13 

LÍQUIDO: 1.217,70 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

WINIM -19 

RRE VALOR 

102,30 

DESCONTOS 102.90 

, ....avitaiSt 
2310411021 13ast3a 

00 I 04 



i Lati PREFEITURA MUNICIPAL DE OUDEERE 

~FOLHA DE PAGAMENTO « AGRUPAMENTO: SUOR>. 

19 

ABRIL/2021 

Pág.: 4 

Finitos UTILIZADOS : 005.000 SECRETARIA DA SAUDE 

005- SECRETARIA DA SAU DE 023 - CONTRATO TEMPORÁRIO PSF COVID 

FONTE DE RECUIISOr COD. ORC: 0441 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

la. SALÁRIO BASE 17 37.473,48 WS SALÁRIO FAMILIA 1 51,27 
12 HORA EXTRA 1 261,06 13 INSALUBRIDADE 17 7.4134,65 

TOTAL DE PEOVENTOTA 45.220.46 

1:411anntO 
1(8 INSS 16 3.129,30 IC9 I RRF 3.922,74 

7.052.04 TOTAL DE DESCONTOS: 

REMUNERAÇÃO TOTAL 17 44.908,13 
REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES PE FALTAS 17 44.9%1,13 
VALOR LIQUIDO PAGO EM BANCO 17 38.168,42 
VALOR LIQUIDE) PAGO EM CONTA 17 38.168,42 
VALOR gamo PAGO EM CPF o 0,00 
VALOR tiginD0PAGO EM Couraprowout o 0,00 
VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 17 38.117,15 
VALOR LIQUIDO SOMACKII Ao DESCONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 36.168,42 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 45.169,19 
Tom DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO rwatet matos nasça MATERNIDADE 45.169,19 
TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 1 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS 17 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 17 
TOTAL DAS VERBAS ILLICZELIMS (PROVENTOS) o 0,00 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 17 3.742,36 
PROVISÃO FÉRIAS 1,3 (PCASP) 17 1.247,45 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO o 0,00 
VALOR PARCELA FINAL DECIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DECIMO o 0,00 
VALOR LÍQUIDO TOTAL 17 31.168,42 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 17 44.908,13 
VALOR PATRONAL INSS SEM AM. RAT 0,00 
VALOR PATRONAL INSS COM sua RAT 21,0000% 9.430,70 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 2.5 ANOS - Ret. 12% + 21,0000% o 0,00 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 
BASE DE CALCULO PARAAPOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 0,00 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00 
RASE DECAIA:TILO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS- Rd. 8% + 21,0000% 0,00 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 

0,00 SOMA VALOR PATRONAL INSS 
SALÁRIO FAMIUA 

9.430,70 
51,27 

NÚMERO DE DEPENDENTES PARA SALÁRIO FAMÍLIA 
UCENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
LICENÇA•mATettombe NÃO PAGA PELO uns 

0,00 

UCENÇA MATERNIDADE TOTAL 0,00 

FGTS= 0.00 
8,00 

003 - ADMMDO 

DESPEM PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

-- nu,k4agMligswsksiiteakk
23104110U 1.3ab:32. 
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25/84/2821 - BANCO DO BRASIL - 87:28:27 
251282512 SEGUNDA VIA 0081 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
zzzzzzzzz zzz zzzzz =az= zzzzzzz ======ass=mmeramm 
DATA DA TRANSFERENCIA 26/84/2821 
VIR. DOCUMENTO 552.512.888.152.739 
VALOR TOTAL 7.283,77 
sena TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.888.818.521 
•••••111111~ ~101111111/1111a4/ 

NR.AUTENTICACAO 9.80A.E79.525.CA8.CAB 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



26/84/.2621 - BANCO DO BRASIL - 67:28:27 
251262512 SEGUNDA VIA 8961 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231158 FM5 CUSTEIO SUS 
OXIENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

IC==="1011~~11•••••==  

DATA DA TININSFERENCIA 26/94/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.999.152.739 
VALOR TOTAL 22.692,59 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE RiC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.666.618.521 
searassies 

ER.AUTENTICAU0 5.127.3FF.D65.8E2.37E 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

2E/64/2621 - BANCO DD BRASIL - 97:28:27 
251262512 SEGUNDA VIA 6861 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231250 FMS CUSTEIO SUS 
ANEMIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRNISFERENCIA 2E/64/2621 
MR. DOCUMENTO 552.512.666.152.739 
VALOR TOTAL 8.962,15 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
IS. DOCUNENTO 552.512.660.618.521 
~~~1~111•Nlaall•~111~•~1~1111~1~anannina 

NR.AUTENTICACAO 1.965.1F5.464.52E.53C 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 


