
&'ntõfla 
doAcorau 	 t)ARIÊ1IO Z1?/2Ú2O 

IGIOE E TRANSPÂRECIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 
Prefeitura Municipal de Santana do Acaraú 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  03120032 
SUBEMPENHO 3120032 

CREDOR: 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC. CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :02010161 
C.P.F./C.N.PJ. 
DATA DO PAGAMENTO :03/12/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de saúde 
UNID. MAMENTARIA:07-Secretaria de Saude 
CLASSIAÇÃO 	:06 01. 10122 0005 2.027 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO .........R$ 21.144,95 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



QUAORIÊJIIÜ 211/lÚ 
IGIlJ.4ÜE E TRNSPÁRENCIÃ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30110095 
Ceara 
Governo municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 2a. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 02010161 
DATA DO EMPENHO. . . 02/01/2020 

VALOR .......R$ 307.000,00 
MODALIDADE.. estimativo 

Credor.... 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC, CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO 3OAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........06 01. 	Secretaria de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0005 2.027 Funçlçnamento Administrativo do Fundo 

Municipal de saúde - Fms 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 Contçatação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ........ .1211000000 	Receita de Imposto e Trans. - Saúde 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 	 valor oriltário 	valor total 
100l OIÁ 	Folha de Paganto 	 21.144,95 	11.144,95 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 21.144,95 
HISTÓRICO ......:11/2020 

Santana do Acaraú, 30 de Normtv de 2020. 

tt / 
ANTONIO--(PADUA A(VES ARNEIRO 

ORDENADOR DE DESP SAS 



Si'ÍQtdÊia 	 QUADRIÊNIO H17/MOdo corou 	 DIIAE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE SUBEMPENHO 03120032 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 03/12/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 Doc.Caixa: 03120032 	2a. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO.. . 02010161 
DATA DO EMPENHO. . . 02/01/2020 

VALOR .......R$ 307.000,00 
MODALIDADE. . estimativo 

Credor.,.. 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-5048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço.. AV, SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA........06 01. 	Secretaria de Saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 0005 2.027 Funcionamento Administrativo do Fundo 

Muni ci pai de saúde - Fm 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 contrataçao por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1211000000 	Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONÍVEL 

	

21.144,95 	 21.144,95 	 0,00 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

	

Pagamento da NEE 02010161 emitida em 02/01/2020 	 21.144,95 

Santana do Acaraú, 03 de Dezembro de 2020. 
Autorizo 

ANTONIOEADUA ALVES CARNEIRO 
ORDENADOR DE DE ESAS 



ØSq~ QUAÜRIÊIO 
DIGNIDADE E TRANSPARECIA 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo municipal de Santana do Acarau 
Secretaria de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

2a. via 

ÓRGÃO ........................06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA ..... 06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10122 0005 2.027 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO.....1211000000 

Secretaria de Saúde 
Secretaria de saúde 
Funcionamento Administrativo do Fundo 
Municipal de saúde - Fms 
Contratação por tempo determinado 
Receita de Imposto e Trans. - saúde 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO 1°  Q201Ü11 	VALOR DO EPERÜ, 	RI 301.000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO. nio Dplicável - 
DATA DO EPENKO. 	02/01/2020 	MOOALIPADE ........ estimativo  

SALDO ÁTERIOR. , , RI 	 VALOR PAGO ........ RS 21.144,95 	SALDO DO EMPENHO— R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQOIDÂÇÃO 
30/11/2020 	30110095 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAs ÃO 

	

VALOR DA F 	PAÀEi11'O TUAL 

	

21.144,95 	21.14495 
MOTA FISCAL 

ANTONIO DEP'6j)A ALVES/CARNEIRO 
ORDENADOR tE DESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE M'UA ALVEVCARNEIRO  ORDENADOR Ó'E DESPESAS 

D O C U M E N 	O 	O E 	C A 1 X A 	N °  03120032, de 03/12/2020 

BANCO/FONTE 	 COE /REF 	 VALOR 
19 302-x (FS/FMS ÇUSTEIO-SUS) 	010 22 	11.58819 

Desconto de Lic. cesta (talo de receita 03120051) 	 3556,16 

Identificação do credor: 

Credor. . . . 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-5048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO )OAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

PAGO CO' RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VíRUS 

(COM I9) 



doAcarou 	 QUAÜRIÊIO 2011/2020 
DIGNIDADE E TRASPÂRECIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 
Prefeitura Municipal de Santana do Acaraú 

PROCESSO DE DESPESA ORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  03120033 
SUBEMPENHO 3120033 

CREDOR: 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC. CONTRATADOS 

EMPENHO 	 :04110021 
C.P.F/C.N.P.J, 
DATA DO PAGAMENTO :03/12/2020 
ORGAO 	 :06-Secretaria de Saúde 
UNID. ORÇAMENTARIA:07-Secretaria de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 	:06 01. 10 122 0005 2.027 3.1.90.04.00 
VALOR PAGO ........ :R$ 5.673,47 

PAGO COM RECURSOS 
DO BLOCO CORONA VÍRUS 

(COVID 19) 



• do!!C1U 

NOTA DE EMPENHO 04110021 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 Data: 04/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercício de 2020 	 Modalidade: estimativo 	2a. via 

INTERESSADO 

credor.,., 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-SO48/FMS/SEC CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária ........06 01. 	secretaria de Saúde 
Func.programatica 10 122 0005 2.027 Funcionamento Administrativo do Fundo 

Municipal de saúde - Fnls 
Categoria econômica 	3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
Fonte de recurso ......... 1001000000 	Recurso Ordinario 

origem dos recursos. . . . Crédito supi ementar 

Processo de compra.....não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	Valor empenhado 	saldo disponível 

	

21.000,00 	 21.000,00 	 0,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com suplementaçao ao empenho N.° 02010161 para 
rolha de pagamento de, pessoal contratados lotado 
junto Secretaria de saúde, deste município. 

Santana do Acaraú, 04 de Novembro de 2020. 
Autorizo 

ANTONW-4'E PADUA ALVJS CARNEIRO 
SECRETARIO DVSAUDE 



O 	PIIIIIJURA IOIItIPfl DI 

SaritarlO 	QU#RIÊMI 1Ü17/?2O doAcafau 
DIGNIDADE  E TRÂNSPÂRÊCIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30110096 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 30/11/2020 
Secretaria de saúde 
Exercício de 2020 	 2a. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 04110021 
DATA DO EMPENHO... 04/11/2020 

VALOR .......R$ 21.000,00 
MODALIDADE. . estimativo 

Credor.... 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-5048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇArENTÁRIA ........06 01. 	Secretaria de Saúde 
FUNC.PROGRÂMATICA 10 122 0005 2.027 Funçiçnamento Administrativo do Fundo 

Municipal de saúde - Fms 
CATEGORIA ECONOMICA., 	3.1.90.04.00 Contrataçao pçr tempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1001000000 	Recurso Ordinario 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

qritidde unifide especifiução 	 valor ntrio 	valor total 
1OÚ 	OIDA 	Folha de Pagamento 	 5613,4 	5,6fl,41 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 5.673 47 
HISTÓRICO ......:11/2026 

Santana do Acaraú, 30 de Nover.b-ro\  de 2020. 

ANTONIO DE PA6A ALVESÇXNEIRO 
ORDENADOR DE DESPSAS 



O#SffiMã 	ARIËIa 211/2O0 
DI GNID ADE E TRANSPARECIA 

Ceara 	
NOTA DE SUBEMPENHO 03120033 

Governo Municipal de Santana do Acaraú 	 DATA: 03/12/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 DOc.CaiXa: 03120033 	2a. via 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 04110021 	 VALOR .......R$ 21.000,00 
DATA DO EMPENHO. . . 04/11/2020 	 MODALIDADE. , estimativo 

Credor.... 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acaraú-CE 62150-000 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA ........ 06 01. 	Secretaria de Saúde 
FUNC.PROGRÁMATICA 10 122 0005 2.027 Funcionamento Administrativo do Fundo 

Municipal de Saude, - Ff15 
CATEGORIA ECONÔMICA 	3.1.90.04.00 Contrataçaoportempo determinado 
FONTE DE RECURSO ......... 1001000000 	Recurso Ordinario 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

SALDO ANTERIOR 	VALOR SUBEMPENHADO 	SALDO DISPONtVEL 

	

21.000,00 	 5.673,47 	 15.326,53 

ESPECIFICAÇÃO: 	 VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

Pagamento da NEE 04110021 emitida em 04/11/2020 	 5.673,47 

Santana do Acaraú, 03 de Dezembro de 2020.. 
Autorizo 

i — 	 ~ 
ANTON

&VDWENADOR
PADUA ALV 5 CARNEIRO 

 DE DESPESAS 



csoQcarau 

NOTA DE PAGAMENTO 
Ceara 
Governo Municipal de Santana do Acarau 
Secretaria de saúde 	 2a. via 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO ........................06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA .....06 01. 
CLASSIFICA AO 10 122 0005 2.027 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO ..... 1001000000 

Secretaria de Saúde 
secretaria de saúde 
Funçlçnamento Administrativo do Fundo 
Municipal de saúde - Fms 
Contrataçao,pçr,tempo determinado 
Recurso Ordi nario 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N 04110021 	VALOF DO EPENHQ., RS 21.000,00 	TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável - 
DATA DO EMPENHO.. 04/11/2020 	MODALIDADE...... estimativo 

SALDO ANTERIOR... 	RI 21.008,00 	VALOR PAGO...... R$ 5.613,41 	SALDO DO EMPENHO. 	RS 15,326,53 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
30/11/2020 	30110096 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ÀTUÂL 

	

5.673,47 	5.673,41 
NOTA FISCAL 

ANTONIO DE
" 
 ALVES CAEIRO 

ORDENADOR DEDESPESAS 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ANTONIO DE PAV"íA ALVES CAPJ.4'EIRO 
ORDENADOR DE DESPESAS 	/ 

DO C U M E N 	O 	D E 	C A 1 X A 	N ° 	03120033, de 03/12/2020 

BANCO/FONTE CHEQ/REF 	 VALOR 
.,. BB...,......,,, 19,302-x (FNs/FMS COSTEIO-SUS 	'1042l 	2.288,94 

Desconto de INSS/Pesso (talão de receita 0312004 ) 	 2.558,19 
Desconto de Emp, CEF talão de receita 03120048) 	 216,86 
Desconto de IRRF (ulan de receita 03120049 	 509,48 
Desconto de Cont.sind (talão de receita 031 0050) 	 40,00 

Identificação do credor: 

Credor.... 1005-FOLHA DE PAGAMENTO-5048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço.. AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 62150-000 

PAGO COM RECURSOS 
o 

DO BLOCO CORONA VÍRUS 
(COVIO 19) 



Santôna 
doAcarciú 	 QL)ADRIEIO 2017/2020 

DIGNIDADE E 1RANSPAREPCIA 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acaraú 
Prefeitura Municipal de Santana do Acaraú 

PROCESSO DE DESPESA EXTRAORÇAMENTÁRIA 

DOC. CX  : N°  03120034 
CREDOR: 1005 -FOLHA DE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC. CONTRATADOS 

CONTA EXTRA-ORÇ. 	: Licença Gestante 
C.P.F./C.N.P.J. 
DATA DO PAGAMENTO : 03/12/2020 
UNIDADE GESTORA 	: 07-Secretaria de Saúde 
No.CHEQUE/pOCUMENTO: 070422 
CONTA BANCARIA 	: BB .................19.302-x (FNS/FMS CUSTEIO-SUS) 
VALOR PAGO 	 : R$ 3.556,16 

IISTÕRIC: Sd1riQ Maternidde/FQPÀ/FS CONTRATADOS 
11/2020. 



#sqoãiía 	qARIÊNIQ arau  
DIGNIDADE E TRANSPARÊNCIA 

NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 03120034 

Ceará 
Governo Municipal de Santana do Acarau 	 DATA: 03/12/2020 
Secretaria de saúde 
Exercido de 2020 	 2a. via 

CONTA ................Rçaiizável-pagamentos antecipados 
Licença Gestante 

CREDOR ............... 1005-EOLHADE PAGAMENTO-S048/FMS/SEC. CONTRATADOS 
Endereço .............AV. SÃO JOAO,CENTRO-Santana do Acarau-CE 	62150-000 

DATA ................. 03/12/2020 
VALOR TOTAL ..........R$3.55616 (Três 	Mil, 	Quinhentos 	e Cinquenta e 

Seis Reais e Dezesseis Centavos). 

BANCO/FONTE 	CHEQUE/REFERÊNCIA 
FMS/CUSTEI 	070422 

VALOR 
3. 556,16 

OBSERVAÇÕES ..........Salário Maternidade/FOPAG/FMS CONTRATADOS 
11 17fl7í1 - 



PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	

NOVEMBRO/2020 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 048 - SETOR CONTRATADO DO FMS Pág.: 	- 1 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-01 

1860654 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - 	- 	- - - 	- 	- 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - 	- - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 	341,00 	K8 	1 N 5 5 7,5% 78,37 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 	27 	EMPREST1MO CEF 3T 276,86 

REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 PROVENTOS: 	1.045,00 	 LÍQUIDO: 	689,77 DESCONTOS: 355,23 

186300-2 ANMS 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 159 - FARMACEUT1CO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - 	- - - - 	- - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - 	- 	- - 	- 	- 	- - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	1.260,00 	K8 	1 N 5 5 9% 170,91 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 

REMUNERAÇÃO: 	2.073,23 PROVENTOS: 	2.073,23 	 LÍQUIDO: 	1.902,32 DESCONTOS: 170,91 

18609S-0 FRANCISCA MAIRLA MARQUES 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- - - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	315,00 	1(8 	INSS 9% 97,18 
K3 	HORAS EXTRAS 100% 44h0m 	459,80 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

G1 	GRATTEMPCOVID 1 	209,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.254,00 PROVENTOS: 	1.713,80 	 LÍQUIDO: 	1.616,62 DESCONTOS: 97,18 

186377-0 FRANCISCO 

NOME SOCIAL: SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - - 	- - - - 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - 	- - - - -  - -- 	REF 	- 	- VALOR 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	341,00 	K8 	1 N 5 5 7,5% 78,37 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 PROVENTOS: 	1.045,00 	 LÍQUIDO: 	966,63 DESCONTOS: 78,37 

1861 	OA À$ÀRVAUI 
NOME SOCIAL: SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- 	- - - - - - - - - - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 	341,00 	K8 	1 N 5 5 7,5% 78,37 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 PROVENTOS: 	1.045,00 	 LÍQUIDO: 	966,63 DESCONTOS: 78,37 

1862952 JOAO JANDERSON BRUNO WCAS - 	VCULO 03. TEM94 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - 	- - - -  - -- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 30 d 341,00 	1(8 INSS 9% 87,77 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

Gi 	GRAT TEM P COVI D 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 PROVENTOS: 1.149,50 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186119-0 JOSE 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 055 	- AUX. DE SERVICOS GERAIS 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - DESCONTOS 	- - - - - - - - 	- 	-- 	- 	REF 	- 	- VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 30 d 315,00 	K8 1 N 5 5 7,5% 78,37 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 730,00 

REMUNERAÇÃO: 	1045,00 PROVENTOS: 1.045,00 LÍQUIDO: 	966,63 DESCONTOS: 78,37 

(/1* 	F.P.L. Módulo Folha de Pagamento Ver.:20.11A 30/11/2020 09:21:25 

VIV 	Layout Sistemas - (85) 3215-7600 / 266 1312 



PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 	

NOVEMBRO/2020 
FILTROS UTILIZADOS: 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 	 048 --SETOR CONTRATADO DO FMS 	 Pág.: 	2 

FONTE DE RECURSO:- 	 COD. ORC.: 06-01 

186126-3 UANA NAGILA VASCONCELOS PONTES 	 VÍNCUkO.PTEMPQ!'ji" 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 173 - AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- - 	- - - - 	- - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - - 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 	INSS 	 7,5% 	78,37 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 704,00 

REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 	 PROVENTOS: 	1.045,00 	 LÍQUIDO: 	966,63 	 DESCONTOS: 	78,37 

186350-9 MARIA DO  
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- - - - - - - - - 	- 	- 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - - 	- - - - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 	 30 d 	341,00 	K8 	1 N 5 5 	 9% 	87,77 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 704,00 
Gi 	GRATTEMPCOVID 	 1 	104,50 
REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 	1.149,50 	LÍQUIDO: 	1.061,73 	 DESCONTOS: 	87,77 

186151-4 NADIA 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
LICENÇA MATERNIDADE 	 DATA INÍCIO: 08/09/2020 	DATA FIM: 06/03/2021 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - - 	- 	- 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - 	- - 	- 	- - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
01 	SALÁRIO MATERNIDADE 	 30 d 	2.964,00 	K8 	INSS 	 12% 	277,30 

K9 	IRRF 	 7,5%0 	58,70 
46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 	 20,00 

REMUNERAÇÃO: 	2.964,00 	 PROVENTOS: 	2.964,00 	LÍQUIDO: 	2.608,00 	 DESCONTOS: 	356,00 

1861557 PAULO RICARDO PEREIRA BARROS 
NOME SOCIAL: SOCIAL: 
CARGO: 124 	- RECEPCIONISTA 	 1 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- - 	PROVENTOS 	- - - - - - - - - - - - 	REF 	- - 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - -- - 	REF 	- - 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 	 30 d 	315,00 	K8 	INSS 	 7,5% 	78,37 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 730,00 
REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 	 PROVENTOS: 	1.045,00 	LÍQUIDO: 	966,63 	 DESCONTOS: 	78,37 

186245-6 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- - - 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - -- --REF 	- - 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 	2.964,00 	K8 	1 N 5 5 	 14% 	387,74 
28 	PREMIO POR DESEMPENHO 	 813,23 	K9 	IRRF 	 15%0 	153,62 
REMUNERAÇÃO: 	3.777,23 	 PROVENTOS: 	3.777,23 	LÍQUIDO: 	3.235,87 	 DESCONTOS: 	541,36 

186306-1 	 -" 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 017 	- ENFERMEIRO 
DEMISSÃO 	 DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- - 	- 	- 	- - - - 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - 	- - 	- - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 	2.964,00 	K8 	1 N 5 5 	 14% 	387,74 
K3 	HORAS EXTRAS 100% 	 24h0m 	711,36 	K9 	IRRF 	 22,5%0 	286,56 
28 	PREMIO POR DESEMPENHO 	 813,23 
REMUNERAÇÃO: 	3.777,23 	 PROVENTOS: 	4.488,59 	LÍQUIDO: 	3.814,29 	 DESCONTOS: 	674,30 

186159-0 SAMIA AUNE PONTES MENDES 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
LICENÇA MATERNIDADE 	 DATA INÍCIO: 21/07/2020 	DATA FIM: 16/01/2021 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- - 	- - 	- - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - - 	- 	- 	- - - - - 	REF 	- 	- 	VALOR 	- 
K1 	SALARIO BASE 	 13 cl 	147,77 	K8 	1 N 5 5 	 7,5% 	78,37 
01 	SALÁRIO MATERNIDADE 	 17 d 	592,16 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 	 305,07 
REMUNERAÇÃO: 	1.045,00 	 PROVENTOS: 	1.045,00 	LÍQUIDO: 	966,63 	 DESCONTOS: 	78,37 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 
FOLHA DE PAGAMENTO 	 «AGRUPAMENTO: SETOR» 
FILTROS UTILIZADOS: 	 NOVEMBRO/2020 
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FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: 06-01 

186163-8 SIMONE MARIA FARIAS 	r 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 335 	- ENFERMEIRO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- - - - 	- 	- - - 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 1.482,00 	K8 	1 N 5 5 14% 249,88 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 813,23 	K9 	IRRF 7,5%0 10,60 

46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S.A. 20,00 

REMUNERAÇÃO: 	2.295,23 	 PROVENTOS: 2.295,23 	 LÍQUIDO: 	2.014,75 DESCONTOS: 280,48 

186164-6 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- 	- 	DESCONTOS 	- 	- - - - 	- - - - 	- - 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 341,00 	K8 	INSS 9% 87,77 

19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 	 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

186167-0 VANA UCIA DE MEpÇ 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - - ---REF 	- - VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 	 30d 341,00 	K8 	1 N S 5 9% 87,77 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

G1 	GRAT TEM P COVI D 	 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

1861697 YASMIN ARAUJO 	 to- 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 173 	- AGENTE ADMINISTRATIVO 
DEMISSÃO DATA INÍCIO: 30/11/2020 	DATA FIM: 
- 	- 	PROVENTOS 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR 	- - 	DESCONTOS 	- - - - - - - - - 	- 	- 	- 	REF 	- 	- VALOR - 
Ki 	SALARIO BASE 	 30 d 341,00 	K8 	1 N 5 5 9% 87,77 
19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 704,00 

Gi 	GRATTEMPCOVID 	 1 104,50 

REMUNERAÇÃO: 	1.149,50 	 PROVENTOS: 1.149,50 	 LÍQUIDO: 	1.061,73 DESCONTOS: 87,77 

Pague-se: 
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PREFEITURA MUN. DE SANTANA DO ACARAU 

FOLHA DE PAGAMENTO «AGRUPAMENTO: SETOR» 
NOVEMBRO 2020 FILTROS UTILIZADOS: 

008 - SECRETARIA DE SAUDE 048 - SETOR CONTRATADO DO FMS Pág.: 	4 

FONTE DE RECURSO:- COD. ORC.: D6-01 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

- PROVENTfl 
01 	SALÁRIO MATERNIDADE 2 3.556,16 	Ki 	SALARIO BASE 17 12.831,77 

K3 	HORAS EXTRAS 100% 2 1.171,16 	19 	COMPLEMENTO SALARIO MINIM 13 8.831,07 

28 	PREMIO POR DESEMPENHO 4 3.252,92 	Gi GRATTEMPCOVID 6 731,50 

TOTAL DE PROvENTO$ ' »j . 1 
DESCONTOS 

K8 	INSS 18 2.558,19 	K9 	IRRF 1 	4 509,48 

27 	EMPRES11MO CEF 1 276,86 	46 	CONT. A.P. ATEN. BASICA S,A, 2 40,00 

TOTAL DE DESCONTOS: 	ÁLI - 

REMUNERAÇÃO TOTAL 18 29.203,42 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DEJ!IA. 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 18 26.990,05 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTM 6.99O, 
VALOR LIQUIDO PAGO EM CPF O 0,00 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUL:' 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 18 26.990,05 

VALOR LÍQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 9, 
TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILÍA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 26.818,42 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILFA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES O 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 18 

TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) 	., 

PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 18 2.101,54 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 	 I1. 	 , Z9QZI 
VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO 	 ' O 0,00 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DÉCIMO' 

VALOR LÍQUIDO TOTAL 18 26.990,05 

BASE DE CÁLCULO PARA INSS 18 	29.203,42 

VALOR PATRONAL INSS SEM ALIQ. RAT  
VALOR PATRONAL INSS COM ALIQ. R.AT 23,1800% 	6.769,35 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANQS 	eLW 	L3&0P9L  
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS .Rf;g5423,iÓo.  

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 0,00 

BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTAPQBIA 25 ANOS -,"# 	2..t23 1800% 

VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) , 	 0,00 

SOMA VALOR PATRONAL INSS  

SALÁRIO FAMÍLIA O 	 0,00 

NÚMERO DE DEPENDENTES PARA SALARIO FAM(U 

LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS . 	 3.556,16 

LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INS~ 

LICENÇA MATERNIDADE TOTAL , 	 4.009,00 

FGTS 8% 

MOVIMENÓESMfNSf 
002 - LICENCA MATERNIDADE 	 015 - DEMISSAO 
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	 SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE p1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231200 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	 19.302-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 03/12/2020 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.070.422 
VALOR TOTAL 	 26.990,05 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PREF.MUN.STNA.ACARAU 
AGENCIA: 2594-1 	 CONTA: 	 70.422-9 
NR. DOCUMENTO 	 552.594.000.019.302 

NR.AUTENTICACAO 	 E.3BF.498.C96.710.1A5 

PAGO COM RECURSOS o 

DO BLOCO CORONA VÍRUS 
(COVID 19) 


