Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1062.0.1568

Prefeitura Municipal de Itapagipe

NOTA DE EMPENHO

Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG PARCIAL
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033

- CNPJ: 21.226.840/0001-47 0004285/1
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
25/06/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.04.00.00 | 510/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDIGCAO DE PAGAMENTQO £ 4
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGAO: 122 Administragdo Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.1.90.04.00.00  Contratagdo por Tempo Determinado
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.1.90.04.99.00 Outros
CREDOR Pagina 1 de 1

( RAZAO SOCIAL: CODIGO: CNPJ/CPF:

Folha de Pagamento de Servidores 000001 00.000.000/0422-77
ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA 08 N° 1000 CENTRO ¥ 38.240-000
CIDADE: UE: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

Ordenador: Assinatura:
,
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
X . VALOR | % % VALOR
T UN |D/R DESCRICAO CONTA :

R ¢ UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 1 D VALOR A EMPENHAR 2.927,26 0,00 0,00 2.927,26
002 1 R IRRF 11130311 -27,84 0,00 0,00 -27,84
003 1 R |INss 218810499020001 27289 000] 0,00 -272,89

VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: | IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:

2.927,26 300,73 0,00 0,00 269314 269313 * 2.626.53

HISTORICO DO EMPENHO

REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 06/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS

OUTRAS INFORMACOES

execugdo do servigo.

Data:__/ /  Resp. liquidag¢fo:

. __ DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZAGAC | Contadora:

DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: ;

25/06/2020 2.927.26 2.927.26 0.00 Kely Agreli Borges Gongalves
(A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de em

penho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

Assinatura:

f

ace a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as
formalidades legais.

"\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e )

irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
) Responsavel Documento de identidade:
# ADados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: o
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
L 104 4279 2-5 [ Patricia Ferreira Leite Silva




Prefeitura Municipal de itapagipe

FOLHA DE PAGAMENTO

Pagina
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Folha de Pagamento - Referéncia: 06/2020 1-MENSAL Emisséao: 25/06/2020 16:44.07
Fechamento: -
Ficha: 510- 0 Dotacgao: 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.04.0000
Unidade: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Subunidade:
Funcgéo: 10 Saude Subfungao 122 Administragéo Geral
Programa: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-18 Projeto: 2147 ENFRENTAMENTO COVID-19
Matricula 3431 DANYELLA NUNES MENEZES QUEIROZ Nivel Salarial 01 GrauA Salario 2.428,37
Fungd@o ENFERMEIRO Admissdo 30/03/2020
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190049900
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descricéo Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrico Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 2.428,37 24 PATRONAL INSS 527,47
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 26,37
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :78,36 12,00% 238,11 28 VALOR A EMPENHAR 2.637,37
23 IRRF 7,50% 37,14 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.399,26
B i o e il e 80 FRIBUTAVEL INGB o, 70 8 - s AU igigayay,
Totais 2.637,37 275,25 Liquido: 2.362,12
Matricula 3430 NOEMIA DUARTE DE OLIVEIRA Nivel Salarial 01 GrauA Salario 2.428,37
Fungao ENFERMEIRO Admissdo 25/03/2020
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190049900
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descrigao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 2.428,37 24 PATRONAL INSS 585,45
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 29,27
214 PLANTAO 0,00 128,00 28 VALOR A EMPENHAR 2.927,26
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 42,00 161,89 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.654,37
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :78,36 12,00% 272,89 165 TRIBUTAVEL INSS 2.927,26
23 IRRF o T80% 27,84
Totais: 2.927,26 300,73 L T W RL A S iR LCiquido” "™~ """ 3%36,53 ~
RESUMO DA FICHA 510-0 Patronal INSS: 0,00
Total de Funcionarios: 2 Proventos: 5.564,63 Descontos: 575,98 Liquido: 4.988,6¢
Proventos Descontos Bases
5 [\;Es’:i‘MENTO 4.856,74 17 INSS 511,00 24 PATRONAL INSS 1.112,
Y pLANTL,JZ\BoRIDADE 418,00 23 IRRF 64,98 25 SAT 55
128,00 28 VALOR A EMPENHAR '
5.564
267 ADICI = ; :
CIONAL NOTURNO - HORA 161,89 30 TRIBUTAVEL IRRF 5.053,

165 TRIBUTAVEL INSS

5.564,



