Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1086.0.1592

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 0007 1 60/1
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
23/10/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.301.0501.01.2.158.3.1.90.11.00.00 618/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO Lo .
FOLHA DE PAGAMENTO 'A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 161 Aux.Fin. Enfrent. 4 Covid-19 em Agdes de Satde e Ass. Social
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 301 Atengdo Basica
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0501 AUXILIO FINANCEIRO-ENFRENTAMENTO COVID
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.158 Auxilio Financeiro- Enfrentamento Covid-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.1.90.11.00.00  Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.1.90.11.03.00  Pessoal de Cargo Efetivo (Vinculado ao RPPS), exceto Fl
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 - 38.240-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.

Ordenador: Assinatura:
.

ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS

" VALOR % % VALOR
ITEM| QTDE |[UN [D/R DESCRICAO CONTA ;
Q ¢ UNITARIO | DESC | IMP. TOTAL
001 1 D | VALOR A EMPENHAR 18.74560] 000 0,00 18.745,60
002 1 R COOPARTICIPACAO - UNIMED 218810499020034 -18,60 0,00 0,00 -18,60
003 il R | MENSALIDADE - UNIMED 218810499020034 -1.292,00 0,00 0,00 -1.292,00
004 1 R | IPREVI 218810499020003 -205052] 000|000 -2.050,52
005 1 R | IRRF 11130311 -3.617,51 0,00 0,00 -3.617,51
VALOR DOS PRODUTOS: [ DESCONTOS: | IMPOSTOS FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: | TOTAL GERAL:
18.745.60 6.978,63 0,00 0,00 282663 282662
’ 11.766,97
HISTORICO DO EMPENHO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 10/2020 Fte. Recurso: AUXILIO FINANCEIRO NO ENFRET A COVID-19
OUTRAS INFORMACOES
- T

Contadora:

INICIAL OU SALDO:
18.745,60

EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL:

23/10/2020

(A liquidagao da despesa a que se refere a
execucdo do servigo.

18.745.60 Kely Agreli Borges Gongalves

presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou

LData: /] Resp. liquidagdo: Assinatura:
Y Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel
Data: / / Nome do responsavel:
Responsével Documento de identidade:
0 Jﬁ Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta: J
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: )
Patricia Ferreira Leite Silva J




Paulista Tecnologia e Servigos Ltda Contabil 1.1086.0.1592

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 0007161/1
DATA EMPENHC TIPO MODALIDADE N°® AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
23/10/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.301.0501.01.2.158.3.1.90.11.00.00 618/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO £ .
FOLHA DE PAGAMENTO A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 161 Aux.Fin. Enfrent. 4 Covid-19 em Agdes de Satde e Ass. Social
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 301 Atengdo Basica
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0501 AUXILIO FINANCEIRO-ENFRENTAMENTO COVID
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.158 Auxilio Financeiro- Enfrentamento Covid-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.1.90.11.00.00  Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
FUNGAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.1.90.11.11.00  Empregado Piiblico
CREDOR Pigina 1de 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 execugio dos servigos, obedecidas as condigdes e especificagdes constantes desta nota de empenho.
Ordenador: Assinatura:
8
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
x VALOR % % VALOR
ITEM TDE | UN [D/R DESCRICAO CONTA ;
Q ¢ UNITARIO | DESC| IMP. | orap
001 1 D | VALOR A EMPENHAR 11.996,96 0,00 0,00 11.996,96
002 1 R | INSS 218810499020001 -713,08 0,00 0,00 -713,08
003 1 R | IRRF 11130311 -2.181,57 0,00 0,00 -2.181,57
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: |GUIA EXTRA: TOTAL GERAL;:
11.996,96 2.894,65 0,00 0,00 282665 282664 9 102 31

HISTORICO DO EMPENHO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 10/2020 Fte. Recurso: AUXILIO FINANCEIRO NO ENFRET A COVID-19

OUTRAS INFORMACOES

—
: | Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL;
| 23/10/2020 11.996.96 11.996,96 Kely Agreli Borges Gongalves J
T p :
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 )
execuc¢do do servico.
Data: / / Resp. liquidagdo: Assinatura:
N
( "\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e \
Face a liquidagdo processada autorizo o pagamento ao favorecido. atendidas as irrevogavel quitagao a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais. Data: / /
Responsavel
Data: / g Nome do responséavel:
Responsével Documento de identidade:
\_ i\Dados bancérios - Banco: Agéncia: Conta: J
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA:
Patricia Ferreira Leite Silva J




Prefeitura Municipal de Itapagipe FOLHA DE PAGAMENTQ Pagina 122

166 TRIBUTAVEL IPREVI

Folha de Pagamento - Referéncia: 10/2020 1-MENSAL Emisséo: 23/10/2020 14:07:01
Fechamento: -
Ficha: 618- 0 Dotagéo: 02.01.09.00.10.301.0501.01.2.158.3.1.90.11.0000
Unidade: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Subunidade:
Fungéo: 10 Saude Subfungédo 301 Atengéo Basica
Programa: 0501 AUXILIO FINANCEIRO-ENFRENTAMENTO COVID-19 Projeto: 2158 Auxilio Financeiro- Enfrentamento Covid-19
Matricula 3245 ALESSANDRE CARLOS MOTA Nivel Salarial 01 GrauA Salario 9.513,97
Fungao MEDICO CLINICO GERAL Admissao 03/07/2018
Categoria Sefip Demais agentes publicos
Fte. de Recurso AUXILIO FINANCEIRO NO ENFRET A COVID-19 Subelemento 3190111100
Local Trabalho: Tipo Contrato CONTRATADO
Evento Descrigao Quantidade  Provento  Desconto Evento Descricao Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 9.513,97 24 PATRONAL INSS 1.923,69
7 INSALUBRIDADE 0,00% 104,50 25 SAT 96,18
305 GRATIFICAGAO DE FUNCAO 25% - DIRI 0,00 2.378,49 28 VALOR A EMPENHAR 11.996,96
17 INSS- Tab Prog. Parc. Ded. :141,05 14,00% 713,08 30 TRIBUTAVEL IRRF 11.283,88
23 IRRF S 2780% 218187 JGSTRIBUTAVELINSS ¢ 9.61847
Totais 11.996,96  2.894,65 Liquido: 9.102,31 ‘
Matricula 27 ANTONIO LUIZ DE OLIVEIRA Nivel Salarial 05 Grau J1 Salario 10.551,58
Fungao MEDICO CLINICO GERAL Admissdao 01/11/1986
Categoria Sefip Estatutario - Previdencia Propria
Fte. de Recurso AUXILIO FINANCEIRO NO ENFRET A COVID-19 Subelemento 3190110300
Local Trabalho: Tipo Contrato EFETIVO
Evento Descrigéo Quantidade  Provento  Desconto Evento Descrigéo Base
2 VENCIMENTO 30,00dd 10.551,58 28 VALOR A EMPENHAR 18.745,60
5 QUINQUENIO 60,00% 6.330,94 30 TRIBUTAVEL IRRF 16.695,08
7 INSALUBRIDADE 0,00% 104,50 102 PATRONAL IPREVI 2.786,84
39 UM SEXTO 16,67% 1.758,58 166 TRIBUTAVEL IPREVI 18.641,10
16 IPREVI 11,00% 2.050,52
23 IRRF 27,50% 3.617,51
273 MENSALIDADE - UNIMED 2,00 1.292,00
274 COOPARTICIPAGAO - UNIMED 0,00 18,60
__ Totais:” " 1874560 " b97863 """ Ttoom-e--- Liquido: ™~~~ ™7 11.766,97
RESUMO DA FICHA 618-0 Patronal INSS: 0,00
Total de Funcionarios: 2 Proventos: 30.742,56 Descontos: 9.873,28 Liquido: 20.869,2
Proventos Descontos Bases
2 VENCIMENTO 20.065,55 16 IPREVI 2.050,52 24 PATRONAL INSS 1.923
5 QUINQUENIO 6.330,94 17 INSS 713,08 25 SAT 96
7 INSALUBRIDADE 209,00 23 IRRF 5.799,08 28 VALOR A EMPENHAR 30.742
39 UM SEXTO i 1.758,58 273 MENSALIDADE - UNIMED 1.292,00 30 TRIBUTAVEL IRRF 27.978
305 GRATIFICACAO DE FUNCAOZ 237849 274 COOPARTICIPACAO - UNIt 18,60 102 PATRONAL IPREVI 2.786
165 TRIBUTAVEL INSS 9.618

18.641



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 agdes e servicos publicos de satude
compreendidos por. a¢des de aten¢do bésica, vigilancia. média e alta complexidade, bem como
aquisicdo e distribui¢io de medicamentos e insumos, aquisi¢do de equipamentos, contratagdo de
servigos de satide, contratagdo temporaria de pessoal, divulgagdo 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 0007160/ 1, apresento o custeio de folha dos
servidores e encargos de atividades fins, com objetivo a assisténcia a saude ao manejo clinico da
Covid-19 que é composto de praticas clinicas existentes nas Redes de Atenc¢do a Saude: Avaliacdo de
Sindrome Gripal (SG), avaliacdo de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e servigos
ambulatoriais. A qual sera paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Satde — COVID-
19.

ltapagipe, 23 de outubro de 2020

Jussara Agrelii Ferreira

geretaria Mun, de Saude
‘CPF: 340.703.998-01

Jussara Agrelli Ferreira

Secretdria Municipal de Satde

Rua 8, 1000 - Centro - CEP 38.240-000 - ltapagipe/MG - B (34) 3424-9000 - E-mail: pmitap_agipe@itapagipe.mg.gov.br - CNPJ:21.226.840/0001-47



