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

NOTA DE EMPENHO.No 000672/2021 (X)-0 ( )=-G ( )-E COMPLEMENTAR: 0000C0/00C0-0
PRE-EMPENHO. . ... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 23/02/2021
Codigo Reduzido..: 0323

FPHEO cvims s amsme b 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Buncao.: &5 s o ewes 10 - SAUDE

Subfuncao........ : 301 - ATENCAO BASICA

Programa..... ....: 0023 - FINANCIAMENTO DCS BLQCOS DO SUS

Projeto/Atividade: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

Elemento..... s...: 3190.11.00.00.00 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pesscal 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¢ Tiedit: /

Tipo de Despesa..: =2
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL A
SERVIDORES EM ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19, POSTO DE
— SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM. COMPETENCIA 02/2021.

= DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 602.227,88
Valor Empenhado..: 49.419,08
Saldo Atual......: 552.808, 80
Valor Por Extenso: QUARENTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS E QOITO CE
NTAVOS
B
CONTABILIZACAO DA DESPESA ORDERADOR DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 9.419,08 conforme
comprovantes. ORLEI JOSE ASSELI
Prefeitpla)
IPIRANGA DE~NORLE , 23/02/2021

MERIZA TE Eg;NHA KONRATH

Contador (a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

For s: 0.1.02;000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - 35a-
Re. vi 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 000673/2021 (X)) - ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000-0
PRE-EMPENHO..... No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 23/02/2021
Codigo Reduzido..: 0319

OFga0 s s s v v 30 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PUNSS0EEETeEs i ok v 10 - SAUDE

Subfuncads oe s wnoes 301 - ATENCAO BASICA

PYGGEAMS . o w0 soe vy ot 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Pr03eto/At1v1dade 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs

Elemento: v s wa ot 3390.46.00.00.00 Auxilio Alimentacao

Sub-Elemento.....: 01 - AUXILIO-ALIMENTACAQ DIVERSOS

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

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.: - B® Lidedts /

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES,

Tipo de Despesa..:
Especificacao...

.

..

COMPETENCIA 02/2021, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL Z24H - PSM.
DEMONSTRATIVO
Salde da Dotacao.: 3811600
Va. Empenhado..: 2.134,00
Saldo Atual. coeww? 35.982,00
Valor Por Extenso: DOIS MIL, CENTO E TRINTA E QUATRO REAIS

CONTABILIZACAQ DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia
2.134,00 conforme

de RS
comprovantes.,

IPIRANGA DO 2

Ls

MARIZA TEREZINHA KONRATH
Contador({a)
CRC - CRC-MT012447/0-4

ORDENADOR DA DESPESA

OCRLEI Jj SE RASSELI
Prefei
3/02/2021

P

0.1.02.000000 - Receitas
{ )= MATERIAL ( )= SE

Fonte:
Recebi ©

—

de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-
RVICO / / (a)

RESPONSAVEL



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

NOTA DE EMPENHO.No 000674/2021 (¥)-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000C/0000-0
PRE-EMPENHO. .. .. No 000000/0000 PROCESSO.......- No 000000/0000 DATA: 23/02/2021
Codigo Reduzido..: 0324
Graabae we o U 1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade.....vo.o.. . 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BUBCa0s: «5 i veswwt 10 - SAUDE
Bubfuncao: o v ¢+ 301 - ATENCAO BASICA
PEGOEAMA i wu w3 0023 = FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Projeto/Atividade: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemento......... . 3190.94.00.00.00 Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Sub-Elemento.....: 01 - INDENIZACOES E 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.: . = N® Liicit: /
Tipo de Despesa..: <
Especificacao....: VALOR QUE SE EMPENHA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA
02/2021, POSTC DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.
DEMONSTRATIVO
Sal”g da Dotacao.: 4.600, 00
Va. Empenhado..: 158,16
Saldo Atual......: 4.441,84
Valor Por Extenso: CENTO E CINQUENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS
CONTABILIZACAO DA DESPESA ORD% ADOR DA DESPESA
A despesa foi empenhada pela importancia
de RS 158,16 conforme
comprovantes. ORLET E JBRASSELT
Prefei o(af
IPIRANGA DO N , 23/02/2021

v/

MARIZA TEREZIN KONRATH
Contador (a)
CRC - CRC-MT01244Y/0-4

Fonte: 0.1.02.000050 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Recebi o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO / / (a)

RESPONSAVEL

o



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

NOTA DE EMPENHO.No 000675/2021 (X}-0 ( )-G ( )-E COMPLEMENTAR: 000000/0000~-0

PRE-EMPENHO. .. .. No 000000/0000 PROCESSO........ No 000000/0000 DATA: 23/02/2021

Codigo Reduzido..: 0323

OF a0 c e a wowas 3 /08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcao......s..0 i 16 - SAUDE

Subfuncao..... ...: 301 - ATENCAQ BASICA

Programa.........: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Projeto/Atividade: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

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

Sub-Elemento.....: 56 - AuxYlio-Doenpa (ou Licenpa para Tratamento de Sa‘de)

Credor.:: 1118-FOLEA 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.: Cka.k = N® Licit: /

Tipo de Despesa..: =
Especificacao....: VALOCR QUE SE EMPENHA REF. CONCESSAQ DE BENEFICIO AUXILIO
SAUDE DE SERVIDOR - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.
o COMPETENCIA 02/2021.

= DEMONSTRATIVO
Saldo da Dotacao.: 552.808, 80
Valor Empenhado..: 2.045,18
Saldo Atual...... $ 550.763, 62

Valor Por Extenso: DOIS MIL E QUARENTA E CINCO REAIS E DEZOITO CENTAVOS

CONTABILIZACAQ DA DESPESA ORDENAPOR DA DESPESA

A despesa foi empenhada pela importancia

de RS 2.045,18 conforme
comprovantes, ORLET JOSEN\GRESSELI
Prefeito(
IPTRANGA Dg TE , 23/02/2021
MARIZA TE  INHA KONRATH

Contador(a)
CRC - CRC-MTO012447/0-4

Fonte: O.I.OE.dOOOOO - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa-
Re” Si o ( )- MATERIAL ( )- SERVICO ___/ [/ __ (a)

RESPONSAVEL



PREFELITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassoils, 0000387 - Centro
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAC DE EMPENHO N° 603 Ref.Empenho N°.: 000672/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000
Data de Emissao: 26/02/2021 Data do Empenho: 23/02/2021

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0323

Orgad: iwa o v § 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PUEEG . wwwie oo ¢ EQ - SAUDE

Subfuncao....: 301 =~ ATENCAO BASICA

Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

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

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

Nome..: FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cotlis s : 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N°: 000000 Licit...: /
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPE:
CEP: ;¢ TB.578:000 Insc.Est:
Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: 00000002196
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO

Liquida-se a guantia de:
P

RS JUARENTA E NOVE MIL, QUATROCENTOS E DEZENQVE REAIS E OITC CENTAVOS

Valor do Empenho. . ceeee e v snrasosons RS 49.,419,08
Saldo Anterior.......... N EE WROEEE i B 49.419,08
Liquidacao 001 Parcela...... S R S R RS 49.419,08
Saldd a LAQUARET cos va wearen v semares s se RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL A
SERVIDORES EM ENFRENTAMENTO Z PANDEMIA COVID-19, POSTO DE
SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM. COMPETENCIA 02/2021.

IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Re=ponsavel pela Ligquidacao



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

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 606 Ref.Empenho N°.:
Ref.Processo N°:
Data de Emissao: 26/02/2021 Data do Empenho:

Cod. Reduzido: 0319

CODIGO GERAL

000673/2021
000000/0000
23/02/2021

Orgao........: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fangao:smesmas & L0 - SAUDE

Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA

Pregrama.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs
Elemento.....: 339046000000 - Auxilio Alimentacac
Sub-Elemento.....: 01 - AUXILIO-ALIMENTACAO DIVERSOS

Fonte de Rec.: 0102000000 - Receitas de Impostos e de Transfer(Uncia de Impostos

CREDOR

Nome..: FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cotlis s : 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N°: 000000 LiciE et /
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:
CEP...: 78.578,000 Insc.Est:
Banco.: 000 No C/C: 000000000000~ Insc.Mun: Q0000002196
Insc.Com:
DEMONSTRATIVO
Ligquida-se a guantia de:
R$ wOIS MIL, CENTO E TRINTA E QUATRC REARIS
Valor do Empenho.. suveww ew sme m e smieen RS 2.134,0
Saldo ANtE@rior. . vceeeewowoennnsonasass R3$ 2.134,00
Liguidacao 001 Parcela. ... u+.savews s RS 2.134,00
Saldo- A LIguldar e suw ws somes a v e o RS 0,00
Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES,
COMPETENCIA 02/2021, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL Z24H - PSM.
IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Re=sponsavel pela Liquidacao



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

NOTA DE LIQUIDACAQC DE EMPENHO N° 607 Ref.Empenho N°.: 000674/2021
Ref.Processc N°: 000000/0000
Data de Emissao: 26/02/2021 Data do Empenho: 23/02/2021

CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0324

Orgad. .......: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

FORGED s wwiews o 10 - SAUDE

Subfuncac....: 301 - ATENCAQO BASICA

Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DC SUS

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

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

Nome..: FOLHA DE PAGRAMENTC - SAUDE - PSM Cod;: «++: 00001118
Ender.: AV. PRINCIPAL N®: 000000 N ' a0 cEE L /
Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:

CEP...: 78.578.000 Insc.Est:

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

Insc.Com:

DEMONSTRATIVO
Liguida-se a quantia de:

RS CENTO E CINQUENTA E OITO REARIS E DEZESSEIS CENTAVOS

Valoer do EMPEnhG. sem om wwws & e AT § RS 158,16
Saldo Bnterior....oeeeeenons vnsonssss RS 158,16
Liguidacao 001 Parcela.......:eiies i, RS 158,16
Balde a LIgULdar « ves en amowsos o ek s e RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA
02/2021, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Re=ponsavel pela Liguidacao



rRrREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
Rua dos Girassois, 0000387 - Centrec
CNPJ 07.209.245/0001-72

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO N° 608 Ref.Empenho N®°.: 000675/2021
Ref.Processo N°: 000000/0000

Data de Emissao: 26/02/2021 Data do Empenho: 23/02/2021
CODIGC GERAL

Cod. Reduzido: 0323

Orgad: ioses et U8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Funcao. . vewe ws & 10 - SAUDE

Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA

Programa.....: 0023 -~ FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS

Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia

Elemento.....: 319011000000 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

Sub-Elemento.....: 56 - BAux¥Ylio-Doenpa (ou Licenba para Tratamento de Sa-de)

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 Licifecaz /

Cidade: IPIRANGA DO NORTE UF: MT CNPJ/CPF:

CEP...: 78.578.000 Inigc . Bst:

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

Insc.Com:

DEMONSTRATIVO

Liquida-se a quantia de:

Ry J0IS MIL E QUARENTA E CINCC REAIS E DEZOITO CENTAVOS

Ve 0 FHiEhED e o s semem 5o swemes v RS 2.045,18
Saldo ANterior . . v e eeeeneeeennennsees RS 2.045,18
Liguidacae 001 Pazecelas s vawes i ssisms RS 2.045,18
Balds &4 BAERdE o s sn sanes v s o RS 0,00

Proveniente de : VALOR QUE SE LIQUIDA REF. CONCESSAC DE BENEFICIO AUXILIO

SAUDE DE SERVIDOR - POSTC DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.
COMPETENCIA 02/2021.

IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.

LUCAS APARECIDO ZDEPSHI
Re=ponsavel pela Liguidacao



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 02/2021

Funcionario: 0 /99998999 Vinculo: 30/ 35 Cargo: 00000. ./ 99999.2777777 7777777
Proj.Atividade: 0/ 9999 Compl.: 11/ 1 Secr.Dep.Lot.Set: 00 000 0000000 000 / 99 999 9999999 999
Banco: 0/ 999 Classificagdo: 0 / 99999 Classificagdo: Sec/Dpto/Lotagdo

* Somente informativo
ORGAO ORIGEM 0000000001 - GERAL

SECRETARIA 08 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE
DEPARTAMENTO 08/003 - SEC. SAUDE PSM
LLOTACAO 08/003/00000001 - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H
?ROVENTO/DESCONTO/NEUTRO COMP. VALOR BASE VALOR LCT.
1 SALARIO MENSAL 01 37.339,18 34.879,81 7
60 PLANTAO ENFERMEIROS (12 HORAS) 01 3.094,76 3.094,76 1
70 AUXILIO ALIMENTACAO 01 2.134,00 2.134,00 - 6
86 V.I- AUXILIO RESGATE 01 158,16 158,16 — 1
96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBULANCIA 01 2.725,00 2.725,00 3
. 102 AUKXILIO SAUDE PELO ORGAO 01 2.045,18 2.045,18 - 1
"7 105 PLANTAO MOTORISTA AMBULANCIA (12H) 01 3.918,40 3.918,40 3
¢ 106 PLANTAO AGENTE DE MANUTENGAO (12H) 01 80,00 80,00 1
. v INSALUBRIDADE - 20% 01 7.372,00 1.474,40 7
- ~30u. SALARIO COMISSIONADO EM 50% 01 3.600,00 1.800,00 1
. 14014 ADICIONAL NOTURNO 01 18.342,18 1.446,71 6
. (5011 CONSGNACAQ CAIXA ECONOMICA 01 63,52 63,52 1
5014 CONSIGNAGAO BANCO DO BRASIL 01 1.782,94 1.782,94 3
£ '5022 CONSIGNADOS SICREDI 01 797,40 797,40 1
£ 45025 CONSIGNADO SICREDI 01 599,76 599,76 1
; ;8100 PREVIDENCIA 01 36.924,99 5.169,48 7
- 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE 01 42.062,70 6.615,07 6
INSS - Valor Empresa - 20,00 % 0,00 0,00
INSS - RAT - 2,00 % FAP - 0,5000 0,00 0,00
FGTS - 0,00 % 0,00 0,00
FGTS Empregador - 0,00 % 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
Dutras Entidades = 000 % 0,00 0,00
NSS a Recolher 0,00

Prev. Municipal - INTEGRAL

Valor Empresa - 16,00 % 36.924,99 5.907,99
Salario Familia 0,00
Salario Maternidade 0,00
Licenga Saude 0,00
Previdéncia Patronal 5.907,99
Previdéncia Retida dos Funcionarios 5.169,48
Previdéncia a Recolher 11.077,47
Total Proventos: 53.756,42 37
Total Descontos: 15.028,17 19
Total Liguido: 38.728,25

Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica

—E-r. T
Emiissdo. 23/02/2021 as 14:00:10 Pagina 23




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 02/2021

Funcionario: 0 /99999999 Vinculo: 30/ 35 Cargo: 00000. ./ 99999.2Z77777 . 7777777
Proj.Atividade: 0/ 9999 Compl.: 11 1 Secr.Dep.Lot.Set: 00 000 0000000 000 / 99 999 9999999 999
Banco: 0/ 999 Classificagdo: 0 / 99999 Classificagdo: Sec/Dpto/Lotagéo
* Somente informativo
Total de Funcionarios: 8
Agili - Solucoes Integradas Para Area Publica Pagina >4
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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

FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 02/2021

SECRETARIA 08 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

DEPARTAMENTO 08/003 - SEC. SAUDE PSM

LOTAGAO 08/003/00000001 - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H

Funcionario: 1344 - CAMILE VECHIATO C.P.F.: 001.451.101-09 Data Admissdo: 15/06/2020

Cargo :00330/A /01 - MEDICO CLINICO GERAL
Tipo Admissao: Efetivo

Banco/Agéncia/Conta:  001/5980-3 /0000001068536-X Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N° Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 1 SALARIO MENSAL 18.997,00 D 30,00 18.997,00

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

1 8100 PREVIDENCIA 18.997,00 T 14,00 2.659,58

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 16.001,45 3 T 27,50 353103
Sal. Base.: 18.997,00 Sal. Bruto.. 19.229,80 Total Desc: 6.190,61 Sal. Liquido: 13.039,19
Funcionario: 807 - CRISTIANE HEUKO MARTINS C.P.F.: 056.366.199-28 Data Admissao: 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 2.349,38 D 30,00 2.349,38

1 70 AUXILIO ALIMENTAGAOQ 352,00 WV 16,00 352,00

1 120 INSALUBRIDADE - 20% 5/361 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 2.349,38 H 16,00 39,05

1 5022 CONSIGNADOS SICREDI 26/ 48 797,40 v 797,40 797,40

1 8100 PREWVIDENCIA 2.349.38 26 14,00 328,91

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 4.092,32 T 22,50 284,64
Sal. Base. 2.349,38 Sal. Bruto.: 4773,23 Total Desc: 1.410,95 Sal. Liguido: 3.362,28
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 Admissao: 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 2.499,00

1 70  AUXILIO ALIMENTACAO 396,00 \ 18,00 396,00

1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 1.199,00 v 22,00 1.199,00

1 105 PLANTAO MOTORISTA AMBULAM 1.847,60 V 11,82 1.847 .60

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

1 4014 ADICIONAL NOTURNO 2.499 00 H 130,00 337,52

1 5014 CONSIGNACAO BANCO DO BRA! 1/ 83 563,05 \") 563,05 563,05

1 8100 PREVIDENCIA 2.498,00 T 14,00 349,86

1 9000  IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 5.576,47 1 2y 27,50 664,16
Sal. Base. 2.499,00 Sal. Bruto.: 6.511,92 Total Desc: 1.577,07 Sal. Liquido: 4.934,85
Funcionario: 248 - FABIANO ARLINDO GONCALVES C.P.F.: 956.720.361-04 Data Admiss&o: 24/02/2006

Cargo :00318/B /05 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
Afastamento: 89 - AFASTAMENTO POR MOTIVO DE DOENCA - ORGAO
Tipo Admissao: Efetivo

Banco/Agéncia/Conta: 001 /5980-3 /000000007215-x Horas mensais: 220
CP |Provento / Desconto / Neutro N® Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro
1 1 SALARIO MENSAL 3.408,64 D 12,00 1.363,45
1 102  AUXILIO SAUDE PELO ORGAO 2.04518 D 18,00 2.045,18
1 120  INSALUBRIDADE - 20% 465,60 P 20,00 9312
1 5014 CONSIGNACAO BANCO DO BRA!  21/96 903,30 Vv 903,30 903,30
1 8100 PREVIDENCIA 3.408,63 T 14,00 477,20
1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 245578 3T 7.50 41,38
Sal. Base.: 3.408.64 Sal. Bruto.: 3.501,75 Total Desc: 1.421,88 Sal. Liguido: 2.079,87

Emisséo 23/02/2021 14.05:14 Pagina 48




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 02/2021

Funcionario: 1346 - JOSE IVANILDO THEODORO DA SILVA

C.P.F.: 090.960.084-80

Data Admissao: 20/07/2020

Cargo :00318/A /01 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
Tipo Admissao: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta;  001/3196-8 /000000025918-7 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 2.499,00

1 70 AUXILIO ALIMENTAGCAO 462,00 \" 21,00 462,00

1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 1.144,50 \" 21,00 1.144 50

1 105 PLANTAQ MOTORISTA AMBULAM 1.382.60 v 8,92 1.382,60

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

1 4014  ADICIONAL NOTURNO 2.499,00 H 58,00 150,58

1 8100 PREVIDENCIA 2.499,00 T 14,00 349 86

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 5.059,62 T 27,50 522,03
Sal. Base.: 2.499.00 Sal. Bruto.: 5.871,48 Total Desc: 871,89 Sal. Liquido: 4.999 58
Funcionario; 472 - JOSE MARIA DE ABREU JUNIOR C.P.F.: 567.857.631-34 Data Admissao: 02/05/2008
Cargo :00318/B /05 - MOTORISTA DE AMBULANCIA
Afastamento: 01 - FERIAS NORMAIS
Tipo Admisséo: Efetivo
Banco/Agéncia/Conta: 748 /0810 / 000000085696-7 Horas mensais: 220
CP | Provento / Desconto / Neutro N® Parc. Base DEP Referéncia Provento Desconto Neutro

1 70  AUXILIO ALIMENTACAOC 132,00 V' 6,00 132,00

1 96 SOBREAVISO MOTORISTA AMBL 381,50 v 7.00 381,50

1 105 PLANTAO MOTORISTA AMBULANM 688,20 v 4,44 688,20

1 4014 ADICIONAL NOTURNO 3.408,64 H 48,00 169,98
Sal. Base.: 0,00 Sal. Bruto.: 1.371,68 Total Desc: 0,00 Sal. Liguido: 1.371,68
Funcionario: 900 - JULIANA DE SOUZA ADARI C.P.F.: 018.943.471-61 Data Admissdo: 01/02/2013
Cargo :00325/A /03 - ENFERMEIRO
Afastamento: 01 - FERIAS NORMAIS
Tipo Admissao: 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 28,00 5798 46

1 60 PLANTAO ENFERMEIROS (12 HO 3.094,78 v 8,50 3.094,76

1 70 AUXILIO ALIMENTACAO 462,00 v 21,00 462,00

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

1 120 INSALUBRIDADE - 20% 1.086,40 P 20,00 217,28

1 4014 ADICIONAL NOTURNO 6.212,64 H 96,00 578,34

1 5025 CONSIGNADO SICREDI 18/ 48 599,76 v 599,76 589,76

1 8100 PREWVIDENCIA 5.798 46 E 14,00 811,78

1 9000 IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA 8.877,08 T 27.50 1.571,83
Sal. Base.: 6.212,64 Sal. Bruto.: 10.309,00 Total Desc: 2.983,37 Sal, Liquido: 7.325,63
Funcionario: 789 - MARLI SILVA DE OLIVEIRA C.P.F.: 254.748.653-20 Data Admisséo: 13/10/2011
Cargo :00282/A /04 - AGENTE DE MANUTENCAOQ
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 AL]MENTAC;\O 330,00 A\ 15,00 330,00

1 106 PLANTAQ AGENTE DE MANUTEM 80,00 v 1,00 80,00

1 120 INSALUBRIDADE - 20% 6/361 1.164,00 P 20,00 232,80

1 4014 ADICIONAL NOTURNO 1.373,52 H 120,00 171,24

1 5011 CONSGNACAQO CAIXA ECONOMIL 585/ 72 63,52 A 63,562 63,52

1 5014 CONSIGNACAO BANCO DO BRA!  15/90 316,59 v 316,59 316,59

1 8100 PREVIDENCIA 1.373,52 T 14,00 192,29
Sal. Base. 1.373,52 Sal. Bruto.: 2.187 56 Total Desc: 572,40 Sal. Liguido: 1 1.615,16
Emissdo:  23/022021 14:05.14 Pégina 48




p— ESTADO DE MATO GROSSO
Ml PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE
) CNPJ: 07.209.245/0001.72
@ Rua dos Girassois - 0000387 - Centro
S Telefone (066)3588-1566
recursoshumano@ipirangadonorte.mt.gov.br

FOLHA DE PAGAMENTO DO MES 02/2021

Total de Funcionarios........... 8 Proventos: 53.756,42 Descontos: 15028,17
Neutros....: Liquido.....: 38.728,25

Emissao 23/02/2021 140514 Pégina 50
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PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

L

- L Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
S 4 CNPJ 07.209.245/0001-72
= X
.ORDE'MfZDg;_ PAGAMENTO  No 0000532 Ref. Empenho N°.: 000675/2021
g ® Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 26/02/2021 Data do Empenhe.: 23/02/20%1.
CODIGO GERAL — .
Cod. Reduzido: 0323 <
OLGE0. o visie siwis : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
dredade......: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao.......: 10 - SAUDE
Sulfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
Frogmama ..... : 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergOncia
Elemento..... : 319011000000 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fonte: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa‘de
DEMONSTRATIVO
Valor do EmMpentioe s ves o s sav o o wmes 094 wa RS 2.045,18
FAlgo: BANEeTrTIOr: seas s Seks oes s uss Swny oo o4 RS 2.045,18
'R ‘BBL Parceldsiss ven o e 306 5 sai onne aws e RS 2.045,18
. Daldor @ Pagaras seni iah fams 5o AR aeks an e RS 0,00
CONSIGMNACOES:,
LIQUIDOT & BREAR « s s wmemeum siem = s sy s somis viviscs sisis sieswi siess s.s RS 2.045,18
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod: 00001118
( )
Banco: - Agencia: Conta: =

a .guantia de R$ DOIS MIL E QUARENTA E CINCO REAIS E DEZOITO CENTAVOS
Proveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. CONCESSAO DE BENEFICIO AUXILIO SAUDE ]
DE SERVIDOR - POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM. ]
COMPETENCIA 02/2021. ]
]
]

[
[
:: -’ [
;.”l [
: . [
[ ]
: = IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.
PAGYWE - SE
Com” Recursos da(s) Conta(s):
Banco/Cohta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 ©65.980.005.014 2.045,18
2.045,18
L .
ORLEL"" SSELI xS CAR ¥ LONGHI VIEIRA
y : 5;*” Tesoureiro(a)

Prefei l(a)
TY e o .

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

5

CREDOR - RG/DOC:




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

- Rug, dos Girassois, 0000387 - Centro
e ; ';3' CNPJ 07.209.245/0001-72
- ——
ORDEM DE PAGAMENTO . No 0000533 Ref. Empenho N°.: 000674/2021
.. » ; Ref. Processo N°: 000000/0000
'Uétd‘do‘pagamenpor 26/02/2021 Data do Empenho.: 23/02/2021
e — CODIGO GERAL
Cod. Reduzido: 0324
Orgao.:......: 08 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade...... : 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EuiEa6umws: « oo ¥ 1O — SAUDE
Subfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
Programa.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Atdv...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemeﬁig' ..... : 319094000000 - Indenizacoes Restituicoes Trabalhistas
Fonte: 0.1.32.000000 - Receitas de Impostos e de TransferOncia de Impostos - Sa‘de
] - DEMONSTRATIVO
F R Valor 46 EMpenhOes sewn owl 5 vam o563 o8 9Es 46 RS 158,16
: Saldo BAterior: v s s ves e dns s sas sess s R$ 158,16
QE: QUL Bomcelas: saus das s san veb s el nees e RS 158516
, Saldo a Pddar ............................. RS 0,00
coNsTENACOES:
LIOTID0 B BAGAR. « «ve sves ons o siomm simms = sisss sioms o s sossers siess sarmrs o RS 158,16
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod: 00001118
( )
Banco: - Agencia: Conta:

a guantia de R$ CENTO E CINQUENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS
?gpveniente de: [VALOR QUE SE PAGA REF. V.I - AUXILIO RESGATE, COMPETENCIA
¢ 02/2021, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL Z24H - PSM.

[ ]
. ; [ ]
A [ ]
. [ ]
[ ]

[

VT
. - r'
]
" IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.
PAGUE - 8§ E
Com Recursos da(s) Conta(s):
Banco/Conta ' No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 665.980.005.014 158,16
158,16

= -_f§
ORLET RASSELI CAR NGHI VIEIRA
Prefeilflo (a) Tes (a)

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

CREDOR - RG/DOC:

=



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

s
-
ORD%& DE PAGAMENTO Ne 0000534 Ref. Empenho N°.: 000673/2021
Ref. Processo N°: 000000/0000
Data do Pagamento: 26/02/2021 Data do Empenho.: 23/02/2021
— CODIGO GERAL
Cdg._Reduzido: 0319
Qfgdb.;ffag..: 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Qﬁidade:..}i»: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUpCaB. o, «ey ! 10  — SAUDE
Subfquac:ug.: 301 - ATENCAO BASICA
Programa..?%..: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2067 - Bloco Atencao Basica - Manut. dos PSFs
Elemento.%%..: 339046000000 - Auxilio Alimentacao
Fonte: 0.1. 02 000000 - Reaeltas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de
' DEMONSTRATIVO
i Valor' doi Empentit.:;  suw samw man e o §awin 96 RS 2.134,00
Baldo BRCEPIOE: o0 s oo anns van oo 565 86RF 56 RS 2.134,00
Vels, 001 Pazeelac: i iws fwss 595 feei i 5iiae she RS 2.134,00
S3ldo 8 PAgAr. . uieteeeeeeneneeenneennnnas RS 0,00
CONSTERACOES :
LIQUIDO A PAGAR. 14t v vttt tatasasoanssssoanneasasenneeennann RS 2.134,00
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod: 00001118
"R )
B§§£G‘ - Agencia: Conta: =

a quantla de RS DOIS MILY,’ CENTO E TRINTA E QUATRO REAIS
Provenlente de: [VALOR QUE-BE PAGA REF. AUXILIO ALIMENTACAO A SERVIDORES,
COMPETENGIA 02/2021, POSTO DE SAUDE MUNICIPAL 24H - PSM.

[ ]
: [ ]
. e ]
- v [ ]
5 G [ ]
.“' [ ]
?.',~ IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.
ficuE - S E
Gom Recursos da(s) Conta(s):
Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor
184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 ©65.980.005.014 1.650,00
184-FUNDO ICIPAL DE S 5910-2 22.601 484,00
]
2.134,00
:._“ %
CRLEI J SSELI CARO NGHI VIEIRA
Prefeitpfa) Tesou rola)

7
Recebi (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da qual
pasgoiémosjif presente quitacao.

B LR CREDOR - RG/DOC:




PREFEITURA DE IPIRANGA DO NORTE

L Rua dos Girassois, 0000387 - Centro
' -4 CNPJ 07.209.245/0001-72
ORDEM DE “PAGAMENTO No 0000535 Ref. Empenho N°.: 000672/2021
o, . v gt ® Ref. Processo N°: 000000/0000
Ddﬁgkdo Pagamento: 26/02/2021 Data do Empenho.: 23/02/2021
i CODIGO GERAL
Cod." Reduzido: 0323
Orgeao. . ..... : 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Qn dadefu::'-: 002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fgncao. ... .. a: 10 - SAUDE
-%ﬁbfuncao....: 301 - ATENCAO BASICA
#Pograma.....: 0023 - FINANCIAMENTO DOS BLOCOS DO SUS
Proj./Ativ...: 2068 - Manut. dos Serv.e Urg. e EmergUncia
Elemento.....: 319011000000 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Fente: 0.1.02.000000 - Receitas de Impostos e de TransferUncia de Impostos - Sa-de
= DEMONSTRATIVO
" VAlSY d6 BRPERRG e s wan sronn 566 ¢ @wE @i 3 RS 49.419,08
» Saldo: ARESYrior: : sam von s vek 045G oue 5 aa anis e & RS 49.419,08
Ui B BUL, Pareela i« v s ovs vl ovs « seis e s & RS 49.419,08
- S5lde & PoEaras s iss faihe ha Saes Lo 5 i saiem s RS 0,00
CONSIGNACOES:
2 07" 062 -IRRF- Servidores - Transf. Impostos sa-de RS 6.615,07 -
2 003 004 -IPIRANGA-PREV - SAUDE RS 5.169,48 —
2 U7 080 —CONSIGNADO SICREDI RS 1..397,186 =
2 07 026 —-Consignacao Banco do Brasil - Saude RS 1.782,94 =
2 07 014» -Consignado CEF Servidores da Saude RS 63,52 -
LIQUIBG & ‘BPAGRARw: vown ven v s ST en L@ 995 ¢ s oS’y $es s & RS 34.390,91
Pague-se ao Sr. FOLHA DE PAGAMENTO - SAUDE - PSM Cod: 00001118
¥ ( )
#Fanco: = Agencia: Conta: =
P‘anntia de R$ TRINTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA REAIS E NOVENTA E UM CE
i NTAVOS

VALOR QUE SE PAGA REF. FOLHA DE PAGAMENTO MENSAL A
SERVIDORES EM ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-1S5, POSTO DE

Frdveniente de: [

(

[SAQDE MUNICIPAL 24H - PSM. COMPETENCIA 02/2021.
[ ‘

[

[

e e e et

]
IPIRANGA DO NORTE, 26/02/2021.

PAGUE - SE e

Cor ecursos da(s) Conta(s):a

Banco/Conta No Conta Cheque/Doc Valor

184-FUNDO MUNICIPAL DE S 5910-2 22601 4.249,96

184ﬂdeDO MUNICIPAL DE S 5910-2 665.980.005.014 30.140,95
: 34.390,91

ORLEI JO GRASSELT CARO ONGHI VIEIRA

E;%ﬁeito ) Tesou ro(a)

v
Recebli (emos) a importancia acima mencionada constante da ordem supra, da gqual
passo(amos) a presente quitacao.

CREDOR - RG/DOC:




