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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois; 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 003678/2020 (X)-O ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO.....No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 26/11/2020

Codigo Reduzido..: 0399

QETAD . wrniriminias « ...: 08B - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUDEa 0w v e Wk 10 - SAUDE

Subfuncao........: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.........3 0035 - Combate a Pandemia COVID19

ProJeto/Atlvldade' 2095 - Combate a Pandemia COVID1Y

Elemento.........: 3190.11.00.00.00 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civi
1

Sub-Elemento.....: 01 - VENCIMENTOS DO PESSOAL FIXO

Credor..: 1118-FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Fone: 9

Endereco: AV. PRINCIPAL N°.: 000000 CNPJ/CPF:

Bairro..: CENTRO CEP: 78.578.000 Insc.Est:

Cidade..: IPIRANGA DO NORTE UF.: MT Insc.Mun: 2196

Banco...! 000 Ag.: Cta.: = N Liecits /

Tipo de Despesa..: 01001 - Folha Mensal

ESPECificacaO....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. FOLHA DE PAGRAMENTO MENSAL,
N COMPETENCIA 11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.
— DEMONSTRATIVO
Salwu. da Dotacao.: 119.978,87
Valor Empénhado.. 32.064,47
Salde Atual......: 87.914,40
Extenso: TRINTA E DOIS MIL E SESSENTA E QUATRY REAIS E QUARENTA E SET

Valor

Por

E CENTAVOS j

A 'despesa fol empenhada pela importancia
32.064,47 conforme

de RS

CONTABILIZACAOC DA DESPESA

comprovantes.

IPIRANGA DR NORTE

MARIZ

Contador (
CRC - CRC-MT012447/0-4

A

INHA KONRATH

)

DA DESPESA

PEDRQO FERRONATTO
Prefeito(a)
, 26/11/2020

For<e: 0.3. bZ 000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa°

Re 23i o (

)- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 003679/2020 (X)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO.....No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 26/11/2020
Codigo Reduzido..: 0300
OYGAD, 100 sins ne o0 § 0B - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FURBab e ah dve : 16 - SAUDE
Subfuncao........: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Projeto/Atividade: 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs
Elemento.........: 3390.46.00.00.00 Auxilio Alimentacao
Sub-Elemento.....: 01 - AUXILIO-ALIMENTACAO DIVERSOS
Credor..: 1118-FOLHA DE PAGAMENTQ - SAUDE - PSM Fone: 9
Endereco: AV. PRINCIPAL N°.: 000000 CNPJ/CPF:
Bairro..: CENTRO CEP: 78.578.000 Insc.Est:
Cidade..: IPIRANGA DO NORTE UF.: MT Insc.Mun: 2196
Banco...: 000 Ag.: Cta.: - N° Licit: /
Tipo de Despesa..: 12007 - Auxilio Alimentacao a Servidores
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. AUXILIO ALIMENTACAO, COMPETENCIA

9 11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

DEMONSTRATIVO

Sal” ~ da Dotacao.: 1.960,00

Vale. Empenhado..: 1.848,00
S8aldo Atual......: 112,00
Valor Por Extenso: HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA |E OITO REAIS

 CONTABILIZACAO DA DESPESA ORDENAPPR DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 1.848,00 conforme

comprovantes. PEDRO FERRUMATTO

HSi e Prefeito(a)
IPIRANGA NORTE , 26/11/2020

MARIZA TRREZINHA KONRATH
Contador (al)
CRC - CRC-MT012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostcs e de TransferOncia de Impostos - Sa-

Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)
. RESPONSAVEL




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE EMPENHO.No 003680/2020 (X)-O0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0

PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 26/11/2020
Codigo Reduzido..: 0305
O0xgan: veees v e sws U8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade..........: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PHREAG s s we s LG - SAUDE
Subfuncao........: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Projeto/Atividade: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia
Elemento.........: 3190.94.00.00.00 Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Sub-Elemento.....: 01 - INDENIZACOES FE RESTITUICOES TRABALHISTAS
Credor..: 1118-FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Fone: 9
Endereco: AV. PRINCIPAL N°.: 000000 CNPJ/CPF:
Bairro..: CENTRO CEP: 78.578.000 Insc.Est:
Cidade..: IPIRANGA DO NORTE UF.: MT Insc.Mun: 2196
Banco...: 000 Ag.: Cta.: =  N® Lieit: /
Tipo de Despesa..: 12002 - Ruxilio diversos
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA
= 11/2020, PSM
= DEMONSTRATIVO
Sal” " da Dotacao.: 6.992,16
Val.. Empenhado..: 158,16
Salde - ACuAl. .. 6.834,00
Valor Por Extenso: CENTO E CINQUENTA E OITO REAIS DHZESSEIS CENTAVOS
CONTABILIZACAO DA DESPESA %9éNAD DA DESPESA
4 despesa foi empenhada pela importancia
de RS 158,16 conforme
comprovantes. PEDRO FERRONZTTO
O o Prefeito(a)
IPIRANGA DQ RTE , 26/11/2020

MARIZA TE NHA KONRATH
Contador (a)
.CRC - CRC-MT(012447/0-4

Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL ( )= SERVICO / / (a)

o~

RESPONSAVEL



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NQTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 5541 Ref.Empenho N°.: 003678/2020
2 Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 30/11/2020 Data do Empenho: 26/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0398

OEgao. v e s srser (08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
qudade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
B a0 e eeiinie 5 10 - SAUDE

Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa.....: 0035 - Combate a Pandemia COVID1S

Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19

Elemento.....: 319011000000 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Sub-Elemento.....: 01 - VENCIMENTOS DO PESSOAL FIXO

Fonte de Rec.: 0302000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos
— CREDOR

Nome..: FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod.....: 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N°: 000000 Lieite: ot %
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:
CEP...: 78.578.000 Insc.Est:
Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000002196
Y Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

1.7 1ida-se a gquantia de:

RS TRINTA E DOIS MIL E SESSENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS

Valor do Empenho..........cennn. i SRR R$ 32.064,47
Salde BAateTiors: F ok Fel e v s ae arms RS 32.064,47
Liquidacao 001 Parcela.......--.ceueen RS 32.064,47
Saldo a Liquidar......cocecnenrenrenns RS 0,00

~Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL,
COMPETENCIA 11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

TPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
R sonsavel pela Liquidacao

n g e

sadis,



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 5542 Ref.Empenho N°.: 003679/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 30/11/2020 Data do Empenho: 26/11/2020

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0300

Orgac s o b 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE

Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA

Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs
Elemento.....: 339046000000 - Auxilio Alimentacao
Sub-Elemento.....: 01 - AUXILIO-ALIMENTACAQO DIVERS0S

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos
— - CREDGOR -

Nome..: FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod.....: 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N°: 000000 Tdeit.. . 4
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:

CEF. iwr 18.578.000 Insc.Est:

Banco.: 000° No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000002196

Insc.Com:

_ DEMONSTRATIVO

Li” ida-se a guantia de:

R$ HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

Valor do Empenho.. . os sssine s se v e s RS 1.848,00
Saldo -AREEEIOY i wutetuns &6 s oy e - RS 1.848,00
Liquidacao 001 Parcela....c.eceeoeenss RS 1.848,00
Saldo a Liguldar. ..eeee oemes sscacniss RS 0,00

~Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AUXILIO ALIMENTACARO, COMPETENCIA
11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

IPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

LUCAS APRRECIDO ZDEPSHI
R onsavel pela Liquidacao



PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 5543 Ref.Empenho N°.: 003680/2020
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 30/11/2020 Data do Empenho: 26/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0305

Orgaci-cuss < vt 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PUNEAD L v wiv e I 1 1) - SAUDE

Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA

Programa..... : 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO 5US

Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemento.....: 319094000000 - Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Sub-Elemento.....: 01 — INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos
CREDOR

Nome..: FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod.....: 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N°®: 000000 Licits et /
Cidade: TPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:
CEP...: 78.578.000 Insc.Est:
Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000002196
=¥ Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

117 "ida-se a guantia de:

RS CENTO-E CINQUENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS

Valor do EMPenho. ....ceceeeacasnsenenss RS 158,186
Salda. Anferlores esnws DeviasaE e wEE:s » RS 158,16
Liguidacao 001 Parcela....eeee-sesss: RS 158,16
Saldo a Liquidar.....cocevveceenanesens RS 0,00

" Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA

11/2020, PSM

IPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
E oonsavel pela Liquidacao



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
07.209.245/0001-72

Rua dos Girassois - n®. 387 - Centro - CEP 78.578-00
66.3588.1566

recursoshumano@ipirangadonorte.mt.gov.br

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 11/2020

incionario; 0 / 99999999 Vinculo: 30 / 35 Cargo: 00000. ./ 99999.2277777 7777777
0j.Atividade: 0/ 9999 Compl.: 11/ 1 Secr.Dep.Lot.Set: 00 000 0000000 000 / 99 999 9999999 999
anco: 0/ 999 Classificagéo: 0 / 99999 Classificagédo: Sec/Dpto/Lotagdo

Somente informativo

RGAO ORIGEM 0000000001 - GERAL

ECRETARIA 08 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE
EPARTAMENTO 08/003 - SEC. SAUDE PSM
OTAGAOQO 08/003/00000001 - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H
ROVENTO/DESCONTO/NEUTRO COMP. VALOR BASE VALOR LCT.
1 SALARIO MENSAL 01 17.912,84 17.912,84 6
680 PLANTAO ENFERMEIROS (12 HORAS) 01 4,915,21 491521 1
70 AUXILIO AL]MENTACAO 01 1.848,00 1.848,00 - 6
86 V.I- AUXILIO RESGATE 01 158,16 158,16 ~ 1
96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBULANCIA 01 2.561,50 2.561,50 3
105 PLANTAO MOTORISTA AMBULANCIA (12H) 01 2.097 15 2.097,15 3
120 INSALUBRIDADE - 20% 01 6.984,00 1.396,80 6
3007 SALARIO COMISSIONADO EM 50% 01 3.600,00 1.800,00 1
407  +DICIONAL NOTURNO 01 16.539,32 1.380,97 5
5011 CONSGNACAOQO CAIXA ECONOMICA 01 63,52 63,52 1
5014 CONSIGNAGCAO BANCO DO BRASIL 01 316,59 316,59 1
5022 CONSIGNADOS SICREDI o 171481 1.714,81 2
5025 CONSIGNADOQ SICREDI 01 599,76 599,76 1
8100 PREVIDENCIA 01 17.912,84 2.507.77 5]
9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE 01 27.953,08 3.446 59 5
NSS - Valor Empresa - 20,00 % 0,00 0,00
NSS - RAT - 200 % FAP - 0,5000 0,00 0,00
FGTS - 000 % 0,00 0,00
FGTS Empregador - 000 % 0,00 0,00
Total Patronal 0,00
Salario Familia 0,00
Salario Maternidade 0,00
INSS Patronal 0,00
INSS Retido dos Funcionarios 0,00
Exposto Agente Nocivo 0,00
)utras Entidades - 0,00 % 0,00 0,00
_INSS a Recolher 0,00

rev. Municipal - INTEGRAL

Valor Empresa - 16,00 % 17.912,84 2.866,05
Salario Familia 0,00
Salario Maternidade 0,00
Licenca Salde 0,00
Previdéncia Patronal 2.866,05
Previdéncia Retida dos Funcionarios 2.507,77
Previdéncia a Recolher 5.373,82
Total Proventos: 34.070,63 32
Total Descontos: 8.649,04 16
Total Liquido: 25.421,59
Total de Funcionarios: 6

Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica

missdo: 25/11/2020 &s 10:44:53 Pagina 24



ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ: 07.209.245/0001.72
Rua dos Girassois - 0000387 - Centro
Telefone (066)3588-1566

recursoshumano@ipirangadonorte.mt.gov.br

PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 11/2020

SECRETARIA 08 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE
DEPARTAMENTO 08/003 - SEC. SAUDE PSM
LOTAGAO 08/003/00000001 - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H
Funcionario: 807 - CRISTIANE HEUKO MARTINS C.P.F.: 056.366.199-28 Data Admisséo: 19/01/2012
Cargo :00355/A /01 - SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
Tipo Admissédo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 748 /0810 / 000000077160-0 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro
1 1 SALARIO MENSAL 222992 D 30,00 2.229,92
1 70  AUXILIO ALIMENTAGAO 154,00 " 7.00 154,00
1 120 INSALUBRIDADE - 20% 2/381 1.164,00 P 20,00 232,80
1 3003 SALARIO COMISSIONADO EM 50 3.600,00 P 50,00 1.800,00
1 4014 ADICIONAL NOTURNO 2.229,92 H 8,00 18,53
1 5022 CONSIGNADOS SICREDI 23/ 48 797,40 \'J 797,40 797,40
1 8100 PREVIDENCIA 2.229,92 T 14,00 312,18
4 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 3.969,07 T 22,50 256,91
Sal. Base.: 2.229,92 Sal. Bruto.: 4.435,25 Total Desc: 1.366 49 Sal. Liguido: 3.068,76
Funcionario: 1345 - ELEANDRO DE ANDRADE C.P.F.: 060.114.939-47 Data Admissao: 01/07/2020
Cargo :00318/A /01 -MOTORISTA DE AMBULANCIA
Tipo Admisséo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 001 /5980-3 /000000014051-1 Horas mensais: 220
CP |Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro
1 1 SALARIO MENSAL 2.499,00 D 30,00 2.4989,00
1 70  AUXILIO ALIMENTACAO 386,00 Vv 18,00 396,00
1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 1.035,50 A" 19,00 1.035,50
1 105 PLANTAO MOTORISTA AMBULARM 917,60 \% 5,92 917,60
1 120 INSALUBRIDADE - 20% 1.164,00 P 20,00 232,80
1 4014  ADICIONAL NOTURNO 2.499,00 H 135,00 353,10
1 8100 PREVIDENCIA 2.499,00 T 14,00 349,86
1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 4.498,55 1 T 22,50 376,04
Sal. Base.. 2.499,00 Sal. Bruto.: 5.434,00 Total Desc: 725,80 Sal. Liquido: 4.708,10
Funcionario: 1346 - JOSE IVANILDO THEODORO DA SILVA C.P.F.: 090.960.084-80 Data Admiss&o: 20/07/2020
Cargo :00318/A /01 ~MOTORISTA DE AMBULANCIA
Tipo Admissdo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 001 /3196-8 /000000025918-7 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro Ne° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro
1 1 SALARIO MENSAL 2.499,00 D 30,00 2.499,00
1 70  AUXILIO ALIMENTACAO 330,00 \ 15,00 330,00
1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 872,00 v 16,00 872,00
1 105 PLANTAO MOTORISTA AMBULARM 353,40 V' 2,28 353,40
1 120 INSALUBRIDADE - 20% 1.164,00 P 20,00 232,80
1 4014 ADICIONAL NOTURNO 2.499,00 H 1,25 3,24
1 8100 PREVIDENCIA 2.499,00 T 14,00 349,86
1 9000  IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 3.610,58 T 15,00 186,78
Sal. Base.: 2.499,00 Sal, Bruto.: 4.290,44 Total Desc: 536,64 Sal. Liguido: 3.753,80
Funcionario: 472 - JOSE MARIA DE ABREU JUNIOR C.P.F.: 567.857.631-34 Data Admissé&o: 02/05/2008
Cargo :00318/A /05 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
Tipo Admissdo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 748 / 0810 / 000000085696-7 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro
1 1 SALARIO MENSAL 3.098,76 D 30,00 3.098,76
1 70 AUXILIO ALIMENTAGAO 286,00 v 13,00 286,00
1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 654,00 A 12,00 654,00
1 105 PLANTAQC MOTORISTA AMBULARM 826,15 v 533 826,15
1 120 INSALUBRIDADE - 20% 3/361 1.164,00 P 20,00 232,80
1 4014 ADICIONAL NOTURNO 3.098,76 H 104,00 334,82
Emissdo:  25/11/2020 10:57:06 Pagina 48




ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
CNPJ: 07.209.245/0001.72

Rua dos Girassois - 0000387 - Centro

Telefone (066)3588-1566
recursoshumano@ipirangadonorte.mt.gov.br

1 5022

FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 11/2020

CONSIGNADOS SICREDI

2/ 48 917 41 Vv 917,41 917,41

1 8100 PREVIDENCIA 3.008,76 T 14,00 433,82

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 4.712,71 T 27,50 426,63
Sal. Base.: 3.098,76 Sal. Bruto.: 543253 Total Desc: 1.777.86 Sal. Liguido: 3.65467
Funcionario: 900 - JULIANA DE SOUZA ADARI C.P.F.: 018.943.471-61 Data Admissao: 01/02/2013
Cargo :00325/A /03 - ENFERMEIRO
Tipo Admissado: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 001 /5980-3 /000000006365-7 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 1 SALARIO MENSAL 6.212,64 D 30,00 6.212,64

1 60 PLANTAO ENFERMEIROS (12 HO 4.91521 vV 13,50 4.915,21

1 70  AUXILIO ALIMENTAGAO 374,00 v 17,00 374,00

1 86 V.I- AUXILIO RESGATE 158,16 Vv 3,00 158,16

1 120 INSALUBRIDADE - 20% 1.164,00 P 20,00 232,80

1 4014 ADICIONAL NOTURNO 6.212,64 H 104,00 671,28

1 5025 CONSIGNADO SICRED! 15/ 48 599,76 v 599,76 599,76

1 8100 PREVIDENCIA 6.212,64 T 14,00 869,76

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 11.162,17 T 27,50 2.200,23
Sal. Base.: 6.212,64 Sal. Bruto.: 12.564,09 Total Desc: 3.669,75 Sal. Liguido: 8.894.34
Funcionario; 789 - MARLI SILVA DE OLIVEIRA C.P.F.: 254.748.553-20 Data Admissao: 13/10/2011
Cargo :00282/A /04 - AGENTE DE MANUTENCAO
Tipo Admissdo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 001 /5980-3 /000000006514-5 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N® Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 1 SALARIO MENSAL 1.373,52 D 30,00 1.373,52

1 70  AUXILIO ALIMENTACAO 308,00 v 14,00 308,00

1 120 INSALUBRIDADE - 20% 3/361 1.164,00 P 20,00 232,80

1 5011 CONSGNACAQ CAIXA ECONOMIt 52/ 72 63,52 Y 63,52 63,52

1 5014 CONSIGNAGCAO BANCO DO BRAY  12/90 316,59 \% 316,59 316,59

1 8100 PREVIDENCIA 1.373,52 T 14,00 192,29
Sal. Base. 1.373,52 Sal, Bruto.: 1.914,32 Total Desc: 572,40 Sal, Liquido: 1.341,92
Total de Funcionarios..........: 6 Proventos: 34.070,63 Descontos: 8649,04

Neutros....: Liquido.....: 25.421,59

Emissdo:

25(11/2020 10:57:06
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005452 Ref. Empenho N°.: 003678/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 30/11/2020 Data do Empenho.: 26/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0399

Orgao........: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade...... : 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PUnEaokew aee s o 10 - SAUDE
Subfuncao....: 122 - ADMINISTRACAO GERAL
Programa..... : 0035 - Combate a Pandemia COVIDI1O9
Proj./Ativ...: 2095 - Combate a Pandemia COVID19
Elemento..... : 319011000000 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 0.3.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valey de EMPenhe: { cum o ows sms 9% weres awn RS 32.064,47
Saldo ARTETIO vanw v orss oo vy Shan Savers S RS 32.064,47
Qubs DDT Barcelass aus swes ies Dy das savss uui RS 32.0064,47
batde a Pagers bans vas an s aS IS IsE eEs o RS 0,00
CONSIGNACOES
2.07 014 -Consignado CEF Servidores da Saude RS 63,52 —~
2 i 026 -Consignacao Banco do Brasil - Saude RS 316,59 —
2 07 0860 —CONSIGNADO SICREDI RS 2.314,57 =
2 07 062 —-IRRF- Servidores - Transf. Impostos sa‘'de RS 3.446,58 -
2 07 003 004 -IPIRANGA-PREV - SAUDE RS 250777 =
LEOUTRD: & BRCER: wiws S0E T309 w0es 5 D TS o sy 5% sy jmes s RS 23.415,43
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTC - SAUDE - PSM Cod: 00001118
( )
Banco: = Agencia: Conta: =
a quantia de RS VINTE E TRES MIL, QUATROCENTOS E QUINZE REAIS E QUARENTA E TRES
CENTAVOS

Proveniente de:[VALOR QUE SE PAGA REF. FOLHA DE PAGREMENTO MENSAL,

COMPETENCIA 11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

[
[
[
[
[
( ]

IPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

P »>~G U S E

Co. Re da(s) Conta(s):

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 LI 300 6.283,43

184-FUNDO MPNICIPAL DE S 5910-2 665.980.005.014 17.132,00
23.415,43

PEDRO R ONA TO CARO NGHI VIEIRA

Prefeito( Teso ro(a)

Recebi (emos) [a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos) presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005453 Ref. Empenho N°.: 003679/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 30/11/2020 Data do Empenho.: 26/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0300

Orgao........: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BB A e sras ¥ 30 - SAUDE
Subfuncao....: 301 - ATENCAQ BASICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Prej./Ativ...: 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs
Elemento.....: 339046000000 - Auxilio Alimentacao
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de
DEMONSTRATIVO
Valor «do: EmMpenhous v ewwn ome s wan srere @ RS 1.848,00
Saldo AREeri0Tvums vun PaEn Seis B Y vaas vas RS 1.848,00
OB 001 Baxcela:: i svss vas saan aes vawn s@s RS 1.848,00
Saldo a Pagar: i ook s 055 des Lass 95% fawn g RS 0,00
CONSIGNACOES:
LIQUIIDO A PAGAR. ¢ttt ettt e ntnoersoesnoetosesassnsessnssnsesas RS 1.848,00
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTC - SAUDE - PSM Cod: 00001118
( )
Banco: = Agencia: Conta: =

a quantia de R$ HUM MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E QOITO REAIS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. AUXILIO ALIMENTACAO, COMPETENCIA
[11/2020, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

[

—_——

]
IPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

PAGUE - S E

Com Recursos da(s) Contal(s):

Banco/C No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO NICIPAL DE S 5910-2 113.001 440,00

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 665.980.005.014 1.408,00
—~ 1.848,00

PEDRO F Rﬁgiz TO CAROLI G VIEIRA

Prefeito(a) Tesoure

Recebi (emos) [a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos) presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

ORDEM DE PAGAMENTO No 0005454 Ref. Empenho N°.: 003680/2020
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 30/11/2020 Data do Empenho.: 26/11/2020

CODIGO GERAL

Cod. Reduzido: 0305

OPGE0. su s & 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Puncao. . cvw. = 10 - SAUDE
Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Prej./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemento.....: 319094000000 - Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa‘-de
DEMONSTRATIVO
Valor do EMPpenho:w iss sews avs vaws v5n 2 8@s ve% RS 158,16
Saldo Anteriola s vas paes s peamn snm saivn v RS 158,16
OB, DD BorCaildie. s samre sitis = oins et St s RS 158,16
SAldo @ PAQAr. . i uu ittt ieeteeeinanenasneens RS 0,00
CONSIGNACOES:
LEOELEREY R ENGRI . s s aomim s o i sEass 5Oene S G sienes s e RS 158,16
Pague--se- ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod: 00001118
> ( )
Banco: = Agencia: Conta: =

a quantia de R$ CENTO E CINQUENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA
[11/2020, PSM

[

(

( ]
IPIRANGA DO NORTE, 30/11/2020.

]
]
]
]
]

—

PAGUTE = 8 K

Com RecupSod da(s) Contal(s):

Banco/Cgnta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 665.980.006.014 158,16
158,16

PEDRO FERRONATT CAROLI G i VIEIRA

Prefeito(a) Tesoure

Recebi (emos) afimportancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
passo (amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




