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ESTADO DE ALAGOAS

TG0UNGPAJESU0E-FOROCAN

NOTA D EMPENHDO

™

NOTA DE EMPENHO Nr.:2021090000044
TIPO DE EMPENHO......:3 - ORDINARIO
MODALIDADE EMPENHO.:99

NUMERO DO PROCESSO0.:000202109200018
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 ~undo Municipal de Saude
FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 0001 Sestao Administrativa do SUS
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000 Contratatao por tempo determinado
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.1.9.0.04.01.02.00.0000 _ONTRATACAO POR TEMPO DETERMIN
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS DO CREDOR / FORNECEDOR
C.P.F./C.N.P.J.; 11111111111
CREDOR: FOLHA DE PESSOAL
ENDERECO: PORTO CALVO
CIDADE: PORTO CALVO
ESTADO: AL
CEP: 57900-000
TELEFONE: 00-0000-000000
FAX: 000000000000 000000000000

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO..

Empenho para atender despesas com folha de pessoal da Secretaria/Sator de
FOLHA DE PAGAMENTO SINDROME GRIPAL COVID 19

DEMONSTRATIVO DA DOTACAO E CONTABILIZACAO

Contabilizacao:  20/09/2021 Saldo Inicial: 67.012,00
Valor Empenhado: 67.012,00
Saldo Disponivel: 0,00
SESSENTA E SETE MIL E DOZE REAIS o

Porto Calvo, 20/09/2021

Dr* Sttv sm
Secretania de
Portaria N404/2021

SILVANA MACEDO MARINHO

Gestor (a)
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NOTA D E LIQUTIDAE€EADZO

NOTA DE LIQUIDACAO Nr:2021090000072
NUMERO DO PROCESSO0.:000202109200018
ORCAMENTO DE 2021

ORGAO: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 0100 ~undo Municipal de Saude
FUNCAO: 10 SAUDE
SUB-FUNCAO: 122 ADMINISTRACAO GERAL
PROGRAMA: 0001 Sestao Administrativa do SUS
PROJETO/ATIV./OP.ESPECIAL:  8.001 ACOES E SERVICOS DE SAUDE - COVID 19
NATUREZA DESPESA: 3.3.1.9.0.04.00.00.00.0000 Contratatao por tempo determinado
DESDOB.DA DESPESA: 3.3.1.9.0.04.01.02.00.0000 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMIN
FONTE DE RECURSO: 0499.00.000

DADOS DO CR=ZDOR / FORNECEDOR
C.P.F/CN.P.J. 11111111111
CREDOR: FOLHA DE PESSOAL
ENDERECO: PORTO CALVO
CIDADE: PORTO CALVO
ESTADO: AL
CEP: 57900-000
TELEFONE: 00-0000-000000
FAX: 000000000000 000000000000

INSC. ESTADUAL:
INSC. MUNICIPAL:
REGISTRO.......:

Data Liquidacao: 20/09/2021 Valor Liquidado: 67.012,00

Folha Pagamento:

Numero: FL.COVID 19
Autorizacao Doc.:

Modelo:

Data: 20/09/2021

SESSENTA E SETE MIL E DOZE REAIS e

Porto Calvo, 20/09/2021

or* Marinho
Secret: icipal de Sadide
Portaria N 04/2021

Responsavel Emissao Nota Liquidacao



PORTO CALVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

% | ESTADO DE ALAGOAS
' PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO CALVO

Porto Calvo - AL — 20 de Setembro de 2021

Oficio n° 1331/2021

Exma.. Sra.
Eronita Sposito Ledo e Lima
Prefeita do municipio de Porto Calvo

Assunto: Folha de Pessoal Contratados —Hospital Sindrome Gripal

Sirvo-me do presente solicitar a V. EX* autorizacdo para que 0 setor
competente desta secretaria proceda com O pagamento de folha de pessoal
Contratados  hospital sindrome  gripal COVID-19, referente ao més de
setembro/2021.

Certos de contamos com vossa colaboragéo nossos sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

S|LVAE"A ACEDO MARINHO
Secretaria ce Satde
Portaria N° 04/2021.

Rua do Qiti — Centro ~ ‘one: (82)3292-1467
Porto CalvolAL — CEP 57.900-000 E-mail: perfocalvo@sms al.gov br
CNPJ: 11.312 579/0001-44




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO
SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO

PAG.: 1

RELATORIO DE REMESSA A BANCOS - PAGAMENTO: 20/09/2021 PERIODO: 09/2021

158 - 3 - HOSPITAL - SINDROME GRIPAL COVID-19

Banco : 104 - SUS CUSTEIO - 624036
Nome da Agéncia: CAIXA PORTO CALVO

Agéncia: 11347 Conta Débitada: 6240365

Arquivo Remessa: C:\CAIXA\FOLHA 286534\REMESSA\ACC.20092021.286534.002673.REM

Cédigo Nome CPF FUNCEO AGENCIA CONTA VALOR
3188 ADRIANA MARIA DE OLIVERIA 049.421.224-14 AUX DE SERV GERAIS 11347 8765004041 1.100, 00
2989 ANA LUCIA COSTA ARAUJO PIMENTEL 827.192.924-00 TECNICO DE ENFERMAGEM 11347 8964696733 2.362, 8¢
3049 ARLA DANIELA SILVA LIMA 118.051.214-64 TECNICO DE ENFERMAGEM 11347 8884217944 2.473,8
3226 BARBARA LINDSAY BUARQUE MENDONCA 038.408.894-56 ENFEZRMEIRO 11347 260754 5.980,6
3280 EDJANE DA SILVA MENDONCA 903.453.554-15 ENFERMEIRO 11347 9900465585 000, 0C
3043 EDMUNDO NEVES GERONIMO 055.401.724-50 MELICO 11347 8964619070 30.001,3
2910 JOSIANE DA SILVA 646.924.854-34 IRETOR ADMINISTRATIVO 11347 8964523847 7.002,86
3224 ROBSON LINS NICANDIDO 085.134.054-77 TECNICO DE ENFERMAGEM - COVID11347 289396 2.177,80
TOTAL DE FUNCIONARIOS: 8 53.099,18 TOTAL LiQUIDO: 53.099, 18
TOTAL DE FUNCIONARIOS: 8 53.099,18 TOTAL GERAL: 53.,099,18

SOLICITAMOS E AUTORIZAMOS A LIBERACAO PARA PROCESSAMENTO DO ARQUIVO GERADO PELA
FOLHA DE PAGAMENTO, TRANSMITIDO EM / / CONTENDO O NUMERO DE FUNCIONARIOS E
VALOR TOTAL ACIMA CITADOS COM DATA DE CREDITO EM / / , EM VALOR DOS TAMBEM

ACIMA :
BF&!@‘E&%N D%Se Porto Calvo

Eronita Spg Elj ey
PR IPAL ) Secre g

al de Satde

A0 a0 s o5 <
PREFEITO SECRETARTO 'MUNfCiPAL DE SAUDE




G.:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO - !

SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO

RELATORIO DE MOVIMENTO DE EVENTOS - 09/2021

FUNCIONARIO EVENTO QTD REF. UNITARIO VALOR

6 - IRRF

2989 ANA LUCIA COSTA ARAUJO PIMENTEL 7,5 % 2.400,00 37,20
3049 ARLA DANIELA SILVA LIMA 7:5 % 2.520,00 46,20
3226 BARBARA LINDSAY BUARQUE MENDONCA 27,5 % 7.050,00 1.069,39
3043 EDMUNDO NEVES GERONIMO 27,5 % 40.182,00 10.180, 69
2910 JOSIANE DA SILVA 27,5 % 8.460,00 1.457,14
3224 ROBSON LINS NICANDIDO 7,5 % 2.200,00 2220
TOTAL: 6 62.812,00 12.812,82

TOTAL GERAL: 6 62.812,00 12.812,82
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Retorno de Pagamento

Forma

Banco Favorecido Inscricdo 02281951448
Banco 104 Nome JOSE AMARO DE SOUZA
Agéncia 01134-7 Endereco
Conta 000750837727-4 Bairro
Aviso N&o avisar Cidade/CEP () - CEP 00000000
# parcelas 1 B ) _ Da~ta 23/09/2021
Forma de Invélida/ndo efetivagao
parcelamento documentada Valor efetivado 1.100,00
Parcela # 1 Informagdes FOLHA DE PAGAMENTO
Blogueia sub- N30 Mensal - 09/2021
sequentes? Finalidade do
DOC

Autenticacdo

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

Valor

Agendamento
Vencimento
Documento
empresa
Documento
banco

Valor documento
Valor abatimento
Valor desconto
Valor mora
Valor multa

Crédito em conta corrente

1.100,00 em 1
lancamentos (4 registros)

Banco 104 - CAIXA Totais do Lote
FUNDO SAUDE PORTO ~. 23/09/2021
EMPresa  eaivie v Geragat os.n2:90 P 29amentos 0,00 em 0 langamentos
Inscricdo 11.312.579/0001-44 Seq. 232
N s ; / 4 Pagamentos 1.100,00 em 1
SEETES) SRS Lote # /1 efetuados langamentos
Conta #
Corrente 0080086240365 Registros Paga_mentos 0,00 em 0 langamentos
. rejeitados
Convénio 286534 Valor des
0,00
documentos

# 1 Inclusdao de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

R$
1.100,00

23/09/2021
23/09/2021

074890

000007571

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

file:///C:/CAIXA/SM-EDI/~visaoCNAB240.html

24/09/2021
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Banco 104 - CAIXA

FUNDO SAUDE PORTO
CALVO IV

11.312.579/0001-44
01134-7

006000624036-5
286534

Empresa

Inscrigao
Agéncia
Conta
Corrente
Convénio

Banco Favorecido
104

01134-7
000876500404-1
N&o avisar

Banco
Agéncia
Conta
Aviso

Retorno

Geragao

Seq.
Lote #

#
Registros

de Pagamento
Forma

Totais do Lote

Crédito em conta corrente

53.099,18 em 8
langcamentos (18 registros)

20/09/2021 . ;
03:23:22 agamentos 4 44 em 0 lancamentos
231 aceitos
1/1 Pagamentos 53.099,18 em 8
efetuados langamentos
18 Paga.m.entos 0,00 em O lancamentos
rejeitados
Valor dos
documentos U0

# parcelas
Forma de
parcelamento

Parcela

Bloqueia sub-
sequentes?

1
Invaélida/nao
documentada
#1

Nao

Inscricdo 04942122414 Valor
Nome ADRIANA MARIA DE
OLIVERIA Agendamento
Enderego Vencimento
Bairro Documento
Cidade/CEP () - CEP 00000000 empresa
Documento
banco
Data Valor documento
efetivagdo 20/03/2021 Valor abatimento
Valor efetivado 1.100,00 Valor desconto
Informagées FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora
Mensal - 09/2021 Valor multa
Finalidade do
DOC

Autenticagao

Banco Favorecido
104
01134-7
000896469673-3

Banco
Agéncia
Conta

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

Aviso Na&o avisar

# parcelas
Forma de
parcelamento
Parcela
Blogqueia sub-
sequentes?

1

Invalida/ndo
documentada
# 1

N&o

Inscricdo 82719292400 Valor
Nome ANA LUCIA COSTA ARAUJO
PIMENTE Agendamento
Endereco Vencimento
Bairro Documento
Cidade/CEP () - CEP 00000000 empresa
Documento
banco
‘ Da~ta 20/09/2021 Valor docgmento
efetivagao Valor abatimento
Valor efetivado 2.362,80 Valor desconto
Informacdes FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora
Mensal - 09/2021 Valor multa
Finalidade do
DOC

Autenticagao

Banco Favorecido
104

01134-7
000888421794-4
N&o avisar

Banco
Agéncia
Conta
Aviso

# parcelas 1

Forma de Invalida/nao

Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

Inscrigdo 11805121464 Valor
Nome ARLA DANIELA SILVA LIMA

Endereco RUA Agendamento

Bairro BAIRRO Vencimento

Cidade/CEP PORTO CALVO (AL) - CEP Documento

57900000 empresa

Documento

banco

_ Da~ta 20/09/2021 Valor docgmento

efetivagao Valor abatimento

file:///C:/C ATXA/SM-EDI/~visaoCNAB240.html

# 1 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

R$
1.100,00

20/09/2021
20/09/2021

074798

000007563

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

# 2 Inclusido de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

R$
2.362,80
20/09/2021
20/09/2021

074624

000007564

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

# 3 Inclusdo de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

R$
2.473,80

20/09/2021
20/09/2021

074676

000007565

0,00
0,00

21/09/2021
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parcelamento documentada Valor efetivado 2.473,80 Valor desconto 0,00

Parcela # 1 Informacgdes FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora 0,00

Bloqueia sub- N3o Mensal - 09/2021 Valor multa 0,00
sequentes? Finalidade do
DOC

Autenticagao
Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

# 4 Inclusao de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido Inscricdo 03840889456 Valor R$
Banco 104 Nome BARBARA LINDSAY BUARQUE 5.980,61
Agéncia 01134-7 MENDON Agendamento 20/09/2021
Conta 000100026075-4 Endereco RUA JULIA BUARQUE Vencimento 20/09/2021
Aviso N3o avisar Bairro CENTRO Documento 074832
Cidade/CEP PORTO CALVO (AL) - CEP empresa
57900000 Documento 000007566
banco
# parcelas 1 N ) _ Da~ta 20/09/2021 Valor docgmento 0,00
Forma de Invalida/ndo efetivacao Valor abatimento 0,00
parcelamento documentada Valor efetivado 5.980,61 Valor desconto 0,00
Parcela # 1 Informagdes FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora 0,00
Blogueia sub- Mensal - 09/2021 Valor multa 0,00
sequentes? Finalidade do
DOC

Autenticagdo
Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

# 5 Inclusao de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido Inscricdo 90345355415 Valor R$
Banco 104 Nome EDJANE DA SILVA 2.000,00
Agéncia 01134-7 MENDONCA Agendamento 20/09/2021
Conta 000990046558-5 Endereco Vencimento 20/09/2021
Aviso N3&o avisar ‘ Bairro Documento 074887
Cidade/CEP () - CEP 00000000 empresa
Documento 000007567
banco
# parcelas 1 B y ' Da~ta )0/09/2021 Valor docgmento 0,00
Forma de Invalida/ndo efetivagao Valor abatimento 0,00
parcelamento documentada Valor efetivado 2.000,00 Valor desconto 0,00
Parcela # 1 Informacdes FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora 0,00
Bloqueia sub- . Mensal - 09/2021 Valor multa 0,00
sequentes? Finalidade do
DOC

Autenticacao
Crédito ou Débito Efetivado -> O pagamento foi confirmado (00)

# 6 Inclusao de pagamento via Transferéncia, DOC, OP e Cheque Administrativo

Banco Favorecido Inscricdo 05540172450 Valor R$
Banco 104 Nome EDMUNDO NEVES 30.001,31
Agéncia 01134-7 GERONIMO Agendamento 20/09/2021
Conta 000896461907-0 Endereco Vencimento 20/09/2021
Aviso N3&o avisar Bairro Documento 074670
Cidade/CEP () - CEP 00000000 empresa
Pocumento 500007568
anco
# parcelas 1 Data . Valor documento 0,00
Forma de Invalida/ndo efetivacso <0/09/2021 Valor abatimento 0,00
parcelamento documentada Valor efetivado 30.001,31 Valor desconto 0,00
Parcela # 1 Informacbes FOLHA DE PAGAMENTO Valor mora 0,00
Blogueia sub- .. o Mensal - 09/2021 Valor multa 0,00
sequentes? Finalidade do
DOC

Autenticagao

file:///C:/CAIXA/SM-EDIl/~visaoCNAB240.htm]

21/09/2021



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO

@‘ SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO

RESUMO DE FOLHA - 09/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PORTO CALVO 158 - 3 - HOSPITAL - SINDROME GRIPAL COVID-19

cod Evento Qotd Valor
3 - HOSPITAL - SINDROME GRIPAL COVID-19
PROVENTOS
1 SALARIO 9 22.650,00
49 INSALUBRIDADE 2 440,00
280 PLANTAO COVID-19 5 43.922,00
67.012,00
DESCONTOS
6 IRRF 6 12.812,82
12.812,82
Liquido: 54.199,18
RESUMO GERAL
Total de Proventos: 67.012,00
Total de Descontos: 12.812,82
Ligquido Pago: 54.199,18
Base Contribuicdo IRRF: 67.012,00
Base Contribuicdo INSS: 0,00
Base Contribuicdo INSS Individual: 0,00
Base Contribuicdo Prev. Propria: 0,00
Base Depdsito de FGTS: 0,00
Valor Patronal Prev.Prépria: 0,00
Valor Patronal Suplementar: 0,00
Valor Patronal INSS: 0,00
Valor Patronal INSS Individual: 0,00

Total de Funcionarios:

9




3

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO CALVO

PAG.: 1

SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO - 09/2021
PORTOCALVO 158 - 3 - HOSPITAL - SINDROME GRIPAL COVID-19

FUNCIONARIO Funcgéo AG/CC CPF Admiss&oDep.
3188 ADRIANA MARIA DE OLIVERIA
AUX DE SERV RAIS 11347/370.876500404049.421.224-14 01/02/2021 0
al! SALARIO 30 D 1.100,00
TOTAL: 1.100,00 0,00
LIQUIDO: 1.100,00
2989 ANA LUCIA COSTA ARAUJO PIMENTEL
TECNICO DE ENTERMAGEM 11347 827.192.924-00 01/01/2021 0
1 SALARIO 30 D 1.100,00
49 INSALUBRIDADE 20 % 220,00
280 PLANTAO COVID-19 1 P 1.080,00
6 IRRF 7.4+5 % 37,20
TOTAL: 2.400,00 37,20
LIQUIDO: 2.362,80
3049 ARLA DANIELA SILVA LIMA
TECNICO DE ENFERMAGEM 11347 118.051.214-64 01/01/2021 0
1 SALARIO 30 D 1.100,00
49 INSALUBRIDADE 20 % 220,00
280 PLANTAQO COVID-19 4 P 1.200,00
6 IRRF 7.8 3 46,20
TOTAL: 2.520,00 46,20
LiQuiDO: 2.473,80
3226 BARBARA LINDSAY BUARQUE MENDONCA
ENFERMEIRO 11347/001.260754 038.408.894-56 01/02/2021
SALARIO 30 D 4.050,00
280 PLANTAO COVID-19 3 P 3.000,00
6 IRRF 27,5 % 1.069,39
TOTAL: 7.050,00 1.069,39
LIQUIDO: 5.980, 61
3280 EDJANE DA SILVA MENDONCA
ENFERMEIRO 11347 903.453.554-15
1 SALARIO 30 D 2.000,00
TOTAL: 2.000,00 0,00
LIQUIDO: 2.000,00
3043 EDMUNDO NEVES GERONIMO
MEDICO 11347 055.401.724-50 01/01/2021
1 SALARIO 30 D 6.000,00
280 PLANTAO COVID-19 5 P 34.,182,00
) IRRF 27,5 % 10.180, 69
TOTAL: 40.182,00 10.180, 69

LIQUIDO: 30.001,31



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DFE. PORTO CALVO

wgi’e} SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO
FOLHA DE PAGAMENTO - 09/2021
PORTOCALVO 158 - 3 - HOSPITAL - SINDROME GRIPAL COVID-19

PREFEITURA MUNICIPAL BE

PAG.: 2

FUNCIONARIO Funcéo AG/CC CPF Admissé&oDep.
3283 JOSE AMARO DE SQUZA
DIGITADOR / 022.819.514-48 01/08/2021
1 SALARIO 30 D 1.100,00
TOTAL: 1.100,00 0,00
LIQUIDO: 1.100,00
2910 JOSIANE DA SILVA
DIRETOR ADMIN STRATIVO 11347 646.924.854-34 01/01/2021 0
1 SALARIO 30 D 4.000,00
280 PLANTAO COVID-19 1 P 4.460,00
6 IRRF 27,5 % 1.457,14
TOTAL: 8.460,00 1.457,14
LiQuIDO: 7.002,86
3224 ROBSON LINS NICANDIDO
TECNICO DE ENFERMAGEM - 11347/001.289396  085.134.054-77 22/02/2021
1 SALARIO 30 D 2.200,00
6 IRRF 7,5 % 22,20
TOTAL: 2.200,00 22,20
LIQUIDO: 2.177,80
TOTAL C.CUSTO: Base de Calculo Prev.Prépria: 0,00
Total Funcionarios: 9 Base de I.N.S.S.: 0,00
Total de Proventos: 67.012,00 Base de I.N.S.S. Individual: 0,00
Total de Descontos: 12.812,82 Base de Calculo I.R.R.F.: 67.012,00
Total Liquido: 54.199,18 Base de Calculo F.G.T.S.: 0,00
Valor Patronal Prev.Prépria: 0,00
Valor Patronal Suplementar: 0,00
Patronal I.N.S.S.: 0,00

Patronal I.N.S.S. Individual: 0,00




