PREFEITURA 2017-2020

ITAPAGIPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

Os repasses financeiros para “CORONAVIRUS (COVID-19)” estdo vinculados ao Bloco de
Custeio, em grupo de despesa especifico, para o financiamento de a¢des e servigos publicos de saude
compreendidos por, a¢des de ateng@o basica, vigildncia, média e alta complexidade, bem como
aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisicdo de equipamentos, contratagdo de
servigos de saude, contratagdo tempordria de pessoal, divulgag@o de informagdes a populag¢do, bem
como outras despesas necessarias para o enfrentamento do coronavirus. De acordo com a folha de
pagamento, conforme nota de empenho parcial 0008036/1, apresento o custeio de folha dos
servidores e encargos de atividades fins, com objetivo a assisténcia a saide ao manejo clinico da
Covid-19 que é composto de praticas clinicas existentes nas Redes de Atengéo a Saude: Avaliagdo de
Sindrome Gripal (SG), avaliagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e servigos
ambulatoriais. A qual serd paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Saade — COVID-
19.

Itapagipe, 24 de novembro de 2020

Ju relli Ferreira
iA i A Ut SAUDE

MAPAGIPE / 146

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1091.0.1597

Prefeitura Municipal de Itapagipe NOTA DE EMPENHO
Rua 08, n°® 1000 - Itapagipe/MG PARCIAL
Cep: 38.240-000 - Telefone: (34)34242033

2.8 CNPJ: 21.226.840/0001-47 0008036/1
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
24/11/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.11.00.00 | 622/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO . .
FOLHA DE PAGAMENTO 'A VISTA EXERCICIO 2020
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: 3.1.90.11.00.00  Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
FUNGAO: 10 Saide SUBELEMENTO 3.1.90.11.03.00  Pessoal de Cargo Efetivo (Vinculado ao RPPS), exceto Fl
CREDOR Pagina 1 de 1

[RAZAO SOCIAL: ‘l 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: UF: 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
P VALOR % % VALOR
'E 2 DESCRICAO CONTA .

ITEM| QTDE |UN [D/R & UNITARIO | DESC| IMP. TOTAL
001 1 D | VALOR A EMPENHAR 6.385,12 0,00 0,00 6.385,12
002 1 R | COOPARTICIPAGAQ - UNIMED 218810499020034 -22,07 0,00 0,00 -22,07
003 1 R |IRRF 11130311 -239,64 0,00 0,00 -239,64
004 1 R | MENSALIDADE - UNIMED 218810499020034 -314,96 0,00 0,00 -314,96
005 1 R | IPREVI 218810499020003 -414,47 0,00 0,00 -414,47
006 1 R | CARTAO DE CREDIDO SYSPROCARD 218810499020018 -526,66 0,00 0,00 -526,66
007 1 R | FINANCIAMENTO CEF 218810499020006 -754,52 0,00 0,00 -754,52

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

6.385,12 2.272, 1 5
272,32 0,00 0,00 284312 284311 4.1 12’80

HISTORICO DO EMPENHO

REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 11/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS
OUTRAS INFORMACOES

= S
L Contadora:

DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO:

L24/1 1/2020 6.385.12 6.385.12 0,00 Kely Agreli Borges Gongalves )
(A liquidago da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

execugdo do servigo.

Data: / / Resp. liquidagdo: Assinatura: )
\ i N
( Y Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e X
Face a liquidago processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.

formalidades legais. Data: / /

Responsavel
Data: / / Nome do responséavel:
Responsavel Documento de identidade:

\ Jf Dados bancérios - Banco: Agéncia: Conta: Z

BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:

Patricia Ferreira Leite Silva
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

Os repasses financeiros para “CORONAVIRUS (COVID-19)” estdio vinculados ao Bloco de
Custeio, em grupo de despesa especifico, para o financiamento de ag¢des e servigos publicos de satude
compreendidos por, a¢des de atengdo basica, vigilancia, média e alta complexidade, bem como
aquisi¢@o e distribuicdo de medicamentos e insumos, aquisicdo de equipamentos, contratacdo de
servicos de saude, contratagdo temporaria de pessoal, divulgacdo de informagdes a populagdo, bem
como outras despesas necessarias para o enfrentamento do coronavirus. De acordo com a folha de
pagamento, conforme nota de empenho parcial 0008037/1, apresento o custeio de folha dos
servidores e encargos de atividades fins, com objetivo a assisténcia & saude ao manejo clinico da
Covid-19 que € composto de préticas clinicas existentes nas Redes de Atencdo a Saude: Avaliagdo de
Sindrome Gripal (SG), avaliagdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e servigos
ambulatoriais. A qual serd paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Saude — COVID-
19.

Itapagipe, 24 de novembro de 2020

Jussara Agrelli Ferreira

SECRET DE SAODE
1386

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1091.0.1597

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 0008037/1
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
24/11/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.11.00.00 | 622/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTQ 4 .
FOLHA DE PAGAMENTO 'A VISTA EXERCICIO 2020
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: 3.1.90.11.00.00  Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
FUNCAO: 10 Saide SUBELEMENTO 3.1.90.11.11.00  Empregado Publico
CREDOR Piagina 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: UF: 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:

8

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

~ VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE [UN |D/R DESCRICAO CONTA i
¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1 D | VALOR A EMPENHAR 1.397,57 0,00 0,00 1.397,57
002 1 R | INSS 218810499020001 -110,10 0,00 0,00 -110,10
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
1.397,57 110,10 0,00 0,00 284313 ‘
, 1.287.47
HISTORICO DO EMPENHO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 11/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS
OUTRAS INFORMACOES
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: “ontadora:

SALDO DISPONIVEL:

ﬁ/] 1/2020 1.397.57 0.00 Kely Agreli Borges Gongalves
: 2 <
(A liquidagdo da despesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou )
execucdo do servigo.

¥Dat:a: - Resp. liquidagio: Assinatura:

e _ y,

/ . Y Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e N

Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais.
g Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:

& ADados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: Z

BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
Patricia Ferreira Leite Silva




Lmﬁ?s
PREFEITU 2017-2020

ITAPAGIPE |

}

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

Os repasses financeiros para “CORONAVIRUS (COVID-19)” estdo vinculados ao Bloco de
Custeio, em grupo de despesa especifico, para o financiamento de agdes e servigos publicos de saude
compreendidos por, agdes de aten¢dio bésica, vigilancia, média e alta complexidade, bem como
aquisi¢do e distribui¢do de medicamentos e insumos, aquisi¢io de equipamentos, contratacdo de
servicos de satde, contratagdo temporéria de pessoal, divulgagdo de informagdes a populacio, bem
como outras despesas necessarias para o enfrentamento do coronavirus. De acordo com a folha de
pagamento, conforme nota de empenho parcial 0008038/1, apresento o custeio de folha dos
servidores e encargos de atividades fins, com objetivo a assisténcia a satde ao manejo clinico da
Covid-19 que ¢ composto de praticas clinicas existentes nas Redes de Atengdo a Saude: Avaliagio de
Sindrome Gripal (SG), avaliacio de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e servicos

ambulatoriais. A qual serd paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Saude — COVID-
19.

Itapagipe, 24 de novembro de 2020

Jussara li Ferreira
iFAL UE SAUDE
/146

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Satde
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Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1091.0.1597

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 0008038/1
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA N° DA FICHA
24/11/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.11.00.00 | 622/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDIGCAO DE PAGAMENTO R i 10: 2020
FOLHA DE PAGAMENTO 'A VISTA EXERCICIO:
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNGCAO: 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: 3.1.90.11.00.00  Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
FUNCAO: 10 Satde SUBELEMENTO 3.1.90.11.11.00  Empregado Pablico
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 _ 1 38.240-000
[ CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG g
( ; : .
Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugdo dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
\_ 7
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
x . VALOR % % VALOR
o DESCRIGAO CONTA F
tIEM) ‘QEDE: | LN DR CRIE UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1 D | VALOR A EMPENHAR 13.549,95 0,00 0,00 13.549,95
002 1 R | IRRF 11130311 -2,57 0,00 0,00 -2,57
003 1 R | COOPARTICIPAGAO AUSTA 218810499020037 -166,53 0,00 0,00 -166,53
004 1 R | COOPARTICIPAGAO - UNIMED 218810499020034 -173,40 0,00 0,00 173,40
005 1 R | MENSALIDADE - UNIMED 218810499020034 -227,78 0,00 0,00 -221,78
006 1 R | MENSALIDADE AUSTA 218810499020037 -278,56 0,00 0,00 -278,56
007 1 R | INSS 218810499020001 -1.136,44 0,00 0,00 -1.136,44
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
13.549,95 1.985,2 ; 4
: 85,28 0,00 0,00 284315 284314 11564,67
HISTORICO DO EMPENHO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 11/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS
OUTRAS INFORMACOES
- Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: adora
24/11/2020 13.549.95 13.549.95 Kely Agreli Borges Gongalves
— Y,
A liquidagéo da Qespesa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou R
execugdo do servigo.
Data: / / Resp. liquidagao: Assinatura: )
Y Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \
Face a liquidago processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagao a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responséavel:
Responsavel Documento de identidade:
- é Dados bancérios - Banco: Agéncia: Conta: J

Patricia Ferreira Leite Silva

BANCO: AGENCIA: LN" CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: ]




Prefeitura Municipal de Itapagipe

FOLHA DE PAGAMENTQ

Pagina 127

Folha de Pagamento - Referéncia: 11/2020 1-MENSAL Emissao: - 25/11/2020 16:25:53
Fechamento: -
Ficha: 622- 0 Dotacgéo: 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1.90.11.0000
Unidade: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Subunidade:
Fungao: 10 Saude Subfungao 122 Administragéo Geral
Programa: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19 Projeto: 2147 ENFRENTAMENTO COVID-19
Matricula 3339 ANA CLAUDIA DE MENEZES Nivel Salarial ACDSF Grau2 Salario 1.188,57
Fungdo TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdao 18/02/2019
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descrigao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 394,76
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 19,74
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 552,50 28 VALOR A EMPENHAR 1.973,84
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 14,00 23,77 30 TRIBUTAVEL IRRF 1.811,88
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :15,67 9,00% ____________ 161,96 _ 165 TRIBUTAVELINSS 1 1.973,84
"~ Totais: ~ ~1.973,84 161,96 Liguido: 1.811,88
Matricula 1473 CASSIMIRA DIAS DA SILVA Nivel Salarial 05 GrauA1 Salario 1.261,73
Fungao AUXILIAR DE SAUDE Admissao 05/05/2008
Categoria Sefip Estatutario - Previdencia Propria
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190110300
Local Trabalho: Tipo Contrato EFETIVO
Evento Descrigéo Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.261,73 28 VALOR A EMPENHAR 2.332,08
5 QUINQUENIO 20,00% 252,34 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.165,54
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 102 PATRONAL IPREVI 226,35
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 595,00 166 TRIBUTAVEL IPREVI 1.514,07
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 7,00 14,01
16 IPREVI 11,00% 166,54
23 IRRF 7,50% 19,62
273 MENSALIDADE - UNIMED 1,00 314,96
274 COOPARTICIPACAO -UNIMED | 000 ___________ . 22,07
Totais: 2.332,08 523,1 Liquido: 1.808,89
Matricula 3436 FRANCISCA JUNIA RODRIGUES DA SILVA DE ALME Nivel Salarial ACDSF Grau 1 Salario 1.188,57

Fungao TECNICO EM ENFERMAGEM
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS
Local Trabalho:

Evento Descrigdo

Admissdo 01/06/2020

Subelemento 3190111100
Tipo Contrato CONTRATADO

Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 279,51
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 13,98
12 SALARIO FAMILIA INSS 1,00dp 48,62 28 VALOR A EMPENHAR 1.397,57
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :15,67 9,00% 110,10 30 TRIBUTAVEL IRRF 1.287,47
memmmeemme oo ______165 TRIBUTAVELINSS = 1.397,57
Totais: 1.446,19 110,10 Liquido: ™™~~~ 79.336,09
Matricula 3214 IOLANDA CRISTINA FERREIRA MACHADO Nivel Salarial 02 GrauA Salario 1.188,57

Fungado AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS
Local Trabalho:

Evento Descrigéo Quantidade
2 VENCIMENTO 30,00dd
7 INSALUBRIDADE 20,00%
9 HORA EXTRAS 50% 25,00hs
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :15,67 9,00%
"7 Totais:”" "~

Admissdao 04/06/2018

Subelemento 3190111100
Tipo Contrato PROCESSO SELETIVO PUBLICO

Provento  Desconto Evento Descrigao Base
1.188,57 24 PATRONAL INSS 324,08
209,00 25 SAT 16,20
222,85 28 VALOR A EMPENHAR 1.620,42
130,15 30 TRIBUTAVEL IRRF 1.490,27
cpnaz----unzz--JBSTRIBUTAVELINSS 162042
1.620,42 130,15 Liquido: 1.490,27



Prefeitura Municipal de Itapagipe

FOLHA DE PAGAMENTO

Pagina

128

Folha de Pagamento - Referéncia: 11/2020 1-MENSAL Emissao: 25/11/2020 16:25:53
Fechamento: -
Matricula 266 IZABEL CRISTINA CARNEIRO DA SILVA Nivel Salarial 09 GrauA2 Salario 1.352,35
Fungao AUXILIAR DE SAUDE Admissao 16/06/1994
Categoria Sefip Estatutario - Previdencia Propria
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190110300
Local Trabalho: Tipo Contrato EFETIVO
Evento Descrigdo Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.352,35 28 VALOR A EMPENHAR 4.053,04
5 QUINQUENIO 50,00% 676,17 30 TRIBUTAVEL IRRF 3.805,11
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 102 PATRONAL IPREVI 336,95
39 UM SEXTO 16,67% 225,39 166 TRIBUTAVEL IPREVI 2.253,91
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 324,00
279 GRATIF. FUNCAO DIFERENCIAL DO CA 0,00 1.266,13
16 IPREVI 11,00% 247,93
20 FINANCIAMENTO CEF 0,00 754,52
23 IRRF 22,50% 220,02
281 CARTAO DE CREDIDO SYSPROCARD 0,00vr 526,66
" Totais:  4.053,04 ~ 1.749,13 Liquido: 2.303,91
Matricula 3377 JOSIANE OLIVEIRA DE AGUIAR Nivel Salarial ACDSF Grau 1 Salario 1.188,57
Fungao TECNICO EM ENFERMAGEM Admissao 09/07/2019
Categoria Sefip Demais agentes ptiblicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descrigao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 279,51
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 13,98
12 SALARIO FAMILIA INSS 1,00dp 48,62 28 VALOR A EMPENHAR 1.397,57
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :15,67 9,00% 110,10 30 TRIBUTAVEL IRRF 1.287,47
322 MENSALIDADE AUSTA 2,00 278,56 165 TRIBUTAVEL INSS 1.397,57
323 COOPARTICIPACAO AUSTA | 000 ____________ 166,53
Totais: 1.446,19 555,19 Liquido: 891,00
Matricula 3408 LARISSA CANDEIAS SILVA BORGES Nivel Salarial 1 Grau ACDSF Salario 1.188,57
Fungao TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo 22/01/2020
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descri¢@o Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 448,93
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 22,45
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 807,50 28 VALOR A EMPENHAR 2.244 68
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 21,00 39,61 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.053,70
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :78,36 . 1200% 190,98 165 TRIBUTAVEL INSS 2.244,68
Totais 2.244,68 190,98 """ T TToTTmoo Liquido: "™~ "7~ 2.053,70 ~
Matricula 3224 LEONIRA DIAS DA SILVA Nivel Salarial 02 GrauA Salario 1.188,57
Fungédo TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdao 04/06/2018
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato PROCESSO SELETIVO PUBLICO
Evento Descri¢ao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descricao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 517,38
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 25,87
9 HORA EXTRAS 50% 9,30hs 82,90 28 VALOR A EMPENHAR 2.586,91
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 892,50 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.354,86
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 126,00 213,94 165 TRIBUTAVEL INSS 2.586,91
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. ;78,36 12,00% 232,05
" Totais:” " " 20588,91 232,05 """ TT Tt ttooo-- Ciquido: ™~~~ "~ 2384,86 "
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1-MENSAL Emiss&o: 25/11/2020 16:25:53
Fechamento: -
Matricula 3399 LINDIONE GAMA DA SILVA Nivel Salarial 1 Grau ACDSF Salario 1.188,57
Fungao TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdc 02/12/2019
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subeiemento 3190111100
Local Trabaiho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descricao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 279,51
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 13,98
12 SALARIO FAMILIA INSS 1,00dp 48,62 28 VALOR A EMPENHAR 1.397,57
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. 115,67 9,00% 110,10 30 TRIBUTAVEL IRRF 1.287,47
273 MENSALIDADE - UNIMED 1,00 227,78 165 TRIBUTAVEL INSS 1.397,57
274 COOPARTICIPACAO - UNIMED 000 ____________ 173,40 o
" " Totais:  1.446,19 511,28 Liquido: 934,91
Matricula 3231 MICHELI CRISTINA BORGES ANDRETTA Nivel Salarial 02 GrauA Salario 1.188,57
Fungao TECNICO EM ENFERMAGEM Admissac 04/06/2018
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso Outras transferéncias de Recurso SUS Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato PROCESSO SELETIVC PUBLICO
Evento Descrigéo Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 1.188,57 24 PATRONAL INSS 465,79
7 INSALUBRIDADE 20,00% 209,00 25 SAT 23,29
221 HORA EXTRA 50% VALOR 0,00vr 765,00 28 VALOR A EMPENHAR 2.328,96
267 ADICIONAL NOTURNO - HORAS 98,00 166,39 30 TRIBUTAVEL IRRF 2.127,86
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :78,36 12,00% 201,10 165 TRIBUTAVEL INSS 2.328,96
23 IRRF T80 % 28T
Totais 2.328,96 203,6 Liquido: 2.125,29
RESUMO DA FICHA 622-0 Patronal INSS: 0,00
Total de Funcionarios: 10 Proventos: 21.478,50 Descontos: 4.367,70 Liquido: 17.110,80
Proventos Descontos Bases
2 VENCIMENTO 12.122,64 16 IPREVI 414 47 24 PATRONAL INSS 2.989,47
5 QUINQUENIO 928,51 17 INSS 1.246,54 25 SAT 149,48
7 INSALUBRIDADE 2.090,00 20 FINANCIAMENTO CEF 754,52 28 VALOR A EMPENHAR 21.332,64
9 HORA EXTRAS 50% 305,75 23 IRRF 24221 30 TRIBUTAVEL IRRF 19.671,63
12 SALARIO FAMILIA INSS 14586 273 MENSALIDADE - UNIMED 542,74 102 PATRONAL {PREVI 563,30
39 UM SEXTO 22539 274 COOPARTICIPAGAO - UNII 195,47 165 TRIBUTAVEL INSS 14.947,52
221 HORA EXTRA 50% VALOR 3.936,50 281 CARTAO DE CREDIDO SY¢ 526,66 166 TRIBUTAVEL IPREVI 3.767,98
267 ADICIONAL NOTURNO - HORA 457,72 322 MENSALIDADE AUSTA 278,56
279 GRATIF. FUNCAO DIFERENCI  1.266,13 323 COOPARTICIPACAO AUST 166,53




