PREFEITURA MUNICIPAL PAINS-MG
NOTA DE EMPENHO N°= 6078/2020-001 0

0 grdenador da despesa, para efeito da execugdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importancia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Ordinario Data: 18/08/2020 Ficha: 000511

QEGESLE 2 ol s s D2 - PODER EXECUTIVO

Enadesta M), . Ll .. .o iees 02.05 = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SubUnidade .. ... d«. vewnet (G203 0E o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-RECURSOS 5US
Classif. Orcamentaria: 10.302.0009.2147 - MANUT .BLOCO CUSTEIC ACQOES SERV.PUB.SAUDE
Elemento da Despesa..: 3.1.90.04.89 = Outros

Fonte de Recurso..... 8 4.54.00 = Qutras Transferéncias de Recursos do SUS
Credor...: FOLHA DE PAGAMENTOS - DIVERSOS SERVIDORES Namero: 2

Endereco. : PRACA TONICO RABELO N°: 164 Bairro: CENTRO CEP: 35.582-000
Cidade...: Pains - MG CNPJ..: 20.920.575/0001.30

Banco ...: 000 Agéncia ..: Cofita ..: -

Pela presente fica empenhada a importdncia de R$ ........... 71.865,59

Sete mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e cinguenta e nove centavos......

Hist.: Valor refere se folha de pagamento e rescisces de servidores municipais
relativo ao mes de AGOSTO 2020

Licitacdo.: Ndo se Aplica Processo N°.:

Data: 18/08/2020 Ordenador da Despesa: ; L

ELIANA P IRA VIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Sendo o saldo da dotacdo orcamentaria o abaixo demonstrado:

SATIDO ANTERIOR! ..: .ceosvssvsns 7.865,59 3 VALOR LIQUIDADO .: .t .usaisse s 7.865,59
VALOR EMPENHADD .: .....:000044 7.865,59 2 DEBOONT . o eenle v s o sie eisrslue sfeles 580,67
SETPOIREUAL & L o3 olfe elprermia st e e 0,00 : VALORCEIDUIDD LDt  ois wisisins eus sie 7.284,92
TOTAL EMPENHADD .: .o seeiniesas 7.865,59 8 SALDO A LIQU N e e e A e 0,00
VALCOR A LIQUIDAR : ......0000: 7.865,59

Data: 18/08/2020 Contador (a) /Contabilista:

VILﬁEhgpéANAM BORGES
4

CRC: M@ 49617 / CONTABILISTA
A liguidacdo |N°® 001, no valor RS ........... 5 Espesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedidgXy o-No documenteo apresentado,

onde demonstra a entrega do material ou ef}/ hcdodo servigo prestado.

Data: 31/08/2020 Assinatura:
Data p/ Pagto: 31/08/2025

O JUNIOR

=S o Yk

ELIANA PEREIRA_YIGILATO
CPF: 831.937.076-00 / SECRETARIO DE SAUDE

Data: 31/08/2020 Ord. Pagto:

Recebi (emos) la importédncia de RS ........... 7.284,92 ,Sete mil, duzentos e oi-

tenta e quatro reais e noventa e GO1S COIEA VDS st 5 s lole dis & arie i i ere) s sieie e boe s sinie

referente a despesa acima mencionada, da qual e dada lena qui O.» i
P : 5 P . %lﬁ?ado conforme

31, 08, 2020 documento anexo. |
Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor oU Sed Frocuragor

BC.: 104 AG.: 1696 CT.: 624045-0 - C.E.FEDER CH.: paTa: 31/ 08/ 2020

Usudrio: MARCILIA



UF: MINAS GERAIS

FOLHA DE PAGAMENTO

103 |

MENICIPIO: PAINS ! ORDEM - LOTAGAQ / ALFABETICA FOLHA: :
] REFERENCIA: AGOSTO/2020 :
ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL : TIPO CALCULO: 01-FOLHA MENSAL
PREFEITURA MUNICIPAL
TRiéULA NEJ.ME 66 SER\-II-D_OR e & ' _QIQEQ_PAbﬁAO_- #UNE;:&&) P : : ADMISSAO  SITUAGAO
VERBA  TIPO DESCRICAO REF. PROVENTOS  DESCONTOS LiQuibo
_OTAGAO: 004 - PREFEITURA PAINS 2014
004.009 - SAUDE - RECURSOS SUS
004.009.013 - Manut.bloco custeio acoes serv pub saude
004.009.013.00001 - Contratados
52615 /8 ANTONIO RODRIGUES GONCALVES 59 /C  -MOTORISTA AVBULANCIA  01/0412020  CONTRATADO
| 101 P VENCIMENTO 200,00 1.641,02
| 112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 209,00
123 P ADICIONAL NOTURNO 5,31Hs 12,45
126 P HORAS EXTRAS 50% 52,34 Hs 644,18 1
194 P SOBREAVISO 150,35 351,82 s
201 P INSS. 163,67
204 P IMPOSTO DE RENDA 125,76
233 P HORAS EXTRAS SOBREAV 41,35Hs 508,92
TOTAL.... 3.367.39 289,43 3.077,96
002624 /3 GISELE GONCALVES DE CARVALHO 59 /B - AUX.DE ENFERMAGEM 2200612020 CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 200,00 1.403,69
| 112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 209,00
126 P HORAS EXTRAS 50% 12,00Hs 126,33
201 P INSS. 110,65
TOTAL 1.739,02 110,65 162837
002626 /3 ISADORAKELLY DE FARA 8% I8 @ _AUXDE ENFERMAGEM 03/08/2020  CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 186,67 1.310,11
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 195,07
201 P INSS. 102,22
TOTAL 1,505,18 102,22 1.402,96
002620 /9 JOSIANE GERALDA DE JESUS 4 /A _ARRUMADEIRA(PS)  01/0422020  CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 200,00 1,045,00
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 209,00
164 P SALARIO FAMILIA 3,00 145,86
201 P INSS. 7837
TOTAL..... 1.399,86 78,37 1.321,49
002621 /2 PATRICIASIMOES SAMPAIO 58 /B -AUXDEENFERMAGEM 03/06/2020  CONTRATADO
101 P VENCIMENTO 200,00 1.403,69
112 P INSALUBRIDADE S/SAL. 20,00% 209,00
201 P INSS. 110,65
TOTAL....: 161269 110,65 1.502,04

Usuério: LORRAINE



VATRICULA NOME DO SERVIDOR

25 a;go- 502_0_ 58:-2-8_
FOLHA: 104

FOLHA DE PAGAMENTO
ORDEM - LOTACRO / ALFABETICA
REFERENCIA: AGOSTO/2020
TI1P0 CALCULO: 01-FOLHA MENSAL

" UF: MINAS GERATS
_MUNICIPIO: PAINS :

ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL :

PREFEITURA MUNICIPAL

: NIVEL/ PADRAO - FUNGAO ADMISSAO  SITUAGAO

VERBA TIPO DESCRICAO _ REF. ?BOVENTOS : DESCONTOS 15 e LIQUIDO
| OTAGAO: 004 - PREFEITURA PAINS 2014
004.009 - SAUDE - RECURSOS SUS
004.009.013 - Manut.bloco custeio acoes serv pub saude
004.009.013.00001 - Contratados
Total da Base do I.N.S.S.: 7.165,33 Total da Base do |.P.S.EM.G. 0,00
Total do 1.N.S.S. Funcional: 565,56 Total do |.P.S.E.M.G. Funcional: 0,00
Total do I.N.S.S. Patronal: 1.508,34 Total do |.P.S.E.M.G. Patronal: 0,00
Total da Base Previdéncia Propria: 0,00 Total da Base do .LR.R.F.: 8.154,36
Total da Previdéncia Prépria Funcional: 0,00 Total do Abono Familia: 0,00
Total da Previdéncia Propria Patronal: 0,00 Total do Salario Familia: 145,86
Total da Base Previdéncia Prépria 13: 0,00 Tolel do GigHo Hlatariciacs INSS: 0.00
Total da Previdéncia Propria Funcional 13: 0.00 Total do Salario Maternidade Prev. Propria: 0,00
Total da Previdéncia Prépria Patronal 13: 0,00 Total da Base do | R.R.F. 13: 0,00
TOTAL FUNCIONARIOS ..: 5
9.624,14 691,32 8.932,82

TOTALLOTACAO

Usudrio: LORRAINE



UF: MINAS GERAIS

25 ago 2020 08:38(

MUNICIPIO: PAINS RESUMO DE VERBAS FOLHA: 55
TIPO CALCULO: 01-FOLHA MENSAL
ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL REFERENCIA: AGOSTQ/2020 ‘
= =
TIPO DESCRIGAO VALOR
004.009.013.0000
PREFEITURA PAINS 2014
SAUDE - RECURSOS SUS
Manut.bloco custeio acoes serv pub saude
Contratados
CLASSIFICAGCAO CONTABIL: 0 - FIXA
101 P VENCIMENTO ©.803,53
112 P INSALUBRIDADE S/SAL.MINIMO 1.031,.0%
123 P ADICIONAL NOTURNO 12,45
194 P SOBREAVISO 351,82
TOTAL DA CLASSIFICACAO: 8.198,85
CLASSIFICAGAO CONTABIL: 1 - VARIAVEL
126 P HORAS EXTRAS 50% 170,52
233 P HORAE EXTRAS SOBREAVISO 508,92
TOTAL DA CLASSIFICACAO 1.279,43
CLASSIFICAGCAO CONTABIL: 2 - OUTRAS
164 P SALARIO FAMILIA 145,86
TOTAL DA CLASSIFICACAO 145,86
CLASSIFICAGAO CONTABIL: 2 - OUTRAS
201 D I.N.8.8 565,56
204 D IMPOSTO DE RENDA 125,76
TOTAL DA CLASSIFICACAQ 691,32
TOTAL BRUTO DE PROVENTOS........0..: 9.624,14
TOTAL BRUTO DE DESCONTOS...........: 691,32
FOPAT. T ORI 0 o LA ot oo e e 8.932,82
TOTAL GERAL DE PROVENTOS...........: 9.478,28
VALOR BRUTO DO EMPENHO. ............: 9.478,28
VALOR DO DESCONTO NA LIQUIDAGAO....: 691,32
VALOR LIQUIDO DO EMPENHO...........: B8.786,96
SATARTO BAMELTA . il i b sviseis Siavi it 145,86

Usuéario: LORRAINE



