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DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Memo 67/2021
Macei6, 2 de marco de 2021.

A Diretoria de Gestio de Pessoas

ASSUNTO: SOLICITACAO DE PAGAMENTOS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/
2021 DAS CONTRATACOES REALIZADAS DIANTE DO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DO COVID-19 (CORONAVIRUS).

Em virtude do atual cenario de Pandemia, e necessidade imperiosa de
trabalhadores aptos a auxiliar a Diretoria de Vigilancia em Satde da SMS, existindo ©o
gerenciamento e execucdo de atividades de forma continua e ininterrupta, venho através do presente
solicitar o pagamento das contratacoes realizadas diante do enfrentamento a pandemia do
COVID-19 (CORONAVIRUS) dos profissionais destacados na planilha em anexo, constando suas
respectivas remunerag0es. Anexas, também, as frequéncias dos referidos profissionais.

Ante o exposto, remetem-se 0s autos a Diretoria de Gestdo de Pessoas da

SMS para que sejam processados 0s respectivos pagamentos.
Respeitosamente,

&
<8 5

Kodlgues &2

FERNANDA ARAUJO Rﬂnu@iﬁso
Diretora de Vigilancia em Sa@?% N
@ <>\* ° >

R. Alexandre Passos, s/n - Jaragud, Macei6 - AL, 57022-220
(82) 3312-5543 — e-mail: dvs@sms. maceio.al.gov.br
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PREFEITURA DE

MACEIO ESPELHO DE PONTO VW PONTO
Com Legendas 02/03/2021 08:45:25
Orgéo' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO - AL CNPJ: 00204125000133
I Estadual 000000000000 N. CEI Nao mformado
SerVIdor LUANA DE OLIVEIRA Matrlcuia 1 599
Unidade Adm.: Diretoria de Vigilancia em Saude CTPS: N&o informado
Cargo: Data de Admissdo:  N&o informado
Periodo:  01/02/2021 a 28/02/2021
Data El1 S.1 E2 S.2 E3 S3 Hr. Carga | Extras | Atrasos | Faltas Hr. DSR Des. Horario
Trab. | Horaria Abon. DSR
Seg. - 01/02 |08:12-- -~~~ 17:08 08:54 08:00 00:09 HP3
Tor. - 02/02 |08:03- -1 - - 1-- 17:12 09:09 08:00 00:24 HP3
Qua. - 03/02 |08:07--:----:-- 17:25 09:18 08:00 00:33 HP3
Qui. - 04/02 [08:09- - - ---1- - 17:22 09:13 08:00 00:28 HP3
Sex. - 05/02 [08:17--:----1-- 17:05 08:48 08:00 00:03 HP3
Séb. - 06/02 |- i-=-i-==-i-==-i--  (FOLGA). HP3
Dom, - 07/02 |- -: - =-t-n=i===-i=- (FOLGA). HP3 i
Seg. - 08/02 |08:07- - -1-- 17:48 09:41 08:00 00:56 HP3
Ter. - 09/02 |08:13 12:17 12:30 17:02 08:36 08:00 00:04 HP3
Qua. - 10/02 |08:11 12:07 12:38 17:15 08:33| 0800  00:19 HP3 =
Qui. - 11/02 |08:15 12:04 12:25 17:15 08:39 08:00 00:15 HP3
Sex. - 12/02 |08:17--: -~ 14:10--:-- Dia justificado: Abonar F/IAISA 08:00 10:57 HP3
Sab. - 13/02 |--1-=-i-=-i-==-i-- (FOLGA). HP3 l
Dom. - 14/02 |--i===i===-i=mmmisn (FOLGA). HP3
Seg. - 15/02 (FERIADO). e
Tor. - 16/02 |--i-=-i-m--l=memion (FERIADO). HP3
Qua. =17/02 [-=iimemn ezt Bt (FERIADO). HP3
Qui. - 18/02 |-=:-==-i-=--i----1-- Dia justificado: COVID-19 08:00 08:00 HP3
Sex. - 19/02 |- -t ==t -===1-=--:-- Diajustificado: COVID-19 08:00 08:00 HP3
Sab. - 20/02 |--i-=-iemmciemie (FOLGA). HP3
Dom. - 21/02 |- :===:i-==-i-=--i--  (FOLGA). HP3
Seg. - 22/02 (08:17 12:12 13:00 17:03 07:58 08:00 00:01 HP3
Ter. - 23/02 : - -, 16:20 Dia justificado: Compensado 07:56 08:00 00:49 HP3
Qua. - 24/02 |--i-==i-=m-i-=--1-- Dia justificado: Atestado 08:00 08:00 HP3
Médico
Qui, - 25/02 f==i == =lmemmlsnseion Dia justificado: Atestado 08:00 08:00 HP3
Médico
Sex. - 26/02 |07:35 12:04 12:34 18:00 09:55 08:00 01:40 HP3
Sab. - 27/02 |--ie=s il len (FOLGA). HP3
Dom. - 28/02 |--i===-i-=c=i-mmmicn (FOLGA). HP3

Abonar F/A/SA.: Abonar Falta/Atraso/Saidas Antecipadas; COVID-19.: Decreto "COVID-19" (Afastamento); Compensado.: Dia Compensado; Atestado Médico.: Atestado Médico (até
03 dias);

TOTAIS/DESCONTOS: § HORAS EXTRAS/PERCENTUAIS:
Hrs Trabalhadas: 106:40 Excesso em 00:00

intervalos: Total HE em %: 00:00
Carga Hordria: 136:00 Horas DSR: 00:00
Atrasos: 00:00 Descontos de DSR: 00:00 ; Total Geral HE Normais

! . .

Faltas: 00:00 Saida Antecipada: 00:00 i e Noturma: Ba:52
Hrs Abonadas: 43:46 Adicional Noturno: 00:00 | Total HE ndo Aprovadas:
Hrs 00:00 | 00:00
Adiantamento:

Eu, LUANA DE OLIVEIRA: Confirmo a frequéncia acima. Assinatur%:







PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
FREQUENCIA DIARIA DE PRESTADOR
nome: Cornd o, Ellm Redouguern Foc WX O.

cpF: OY¢ O34~ 3l o B -
LOTACAO) \9}%@@1\;;& c&u.ro \-)GQY\(CU’D ¢ WTMMMkW e oo THOS

....................................................................................................
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01 (i) Copita Favses (AN Comble Foveval(43n) Comde Paveuial4Th) Comulafomeca
02 (Rh) fomde Boueue (AON) Comia Foveunia ( 13h) XQMﬁahgg§d4qk) Comdo Favene.

03 ((8h) Cowmde CoveuelIAN) Bonmda Favsisl 13h) ot Eavuid 1TN) Loride. Earpnc
04 (08 Copule Covune(1ON) Ornie Fovwnel 1AM Sormde Femuid 17N Pomilia Berneie.
W)

05 ( Cormile Pavana( W) Gomlc EQW@U\DQ 13h) Comide Eovencd {7N) Q(lm&a Euvaria.
06 SalladL (‘—- ) Sdo Shodo  (—) SO&UV&D
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08 (ogh) Lopmilo ww.»m(ﬂk) Oomibe Feranic 49 o fennavid A7) Qapnide Ferniie.
09 (O8N midle Temana (4MN) hulie CemanattZh ) oorive Fomevel fHh) Qpinde Coveic.
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—)

07 ( Do 7) DO pumgO (') Dopwmgo  ((—)__ PopunQo
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) G
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18 (— ) _Sdpodwo (—) Sdode (- ) Sébade (—) Sododo
14 (— )_Dopwnge  (— )_comimgo (— )_Qomimgo (—)_Oonumeo
15 ( — ) Porio Radinhed — ) R Fox;u&mh&( ) Perto Beulimbind ~— ) fomto Focultohio
16 () fouado (—) Fovodo (— ) Fouodo (—)_ Fouodo
17 (= ) &m0 Bewintuwo! — ) Porie facuttlito — ) Rrlo ootk — ) Ponto F@Lth(itwo -
18 (0%h) Qaidle Faouuwl Jan) Cagile Fooswddoh ) Gomba Fuvaiel (Fh) Camide Fovuse
119 (00) Ugride Pawaino (1) (,om&ov?mmm(ﬂ}\a)w Froge (M) Somlle Yoouuie

20 { — ) Sokodo  ( —) Héado —) Gékodo  (— ) Sobodo
21 (7 ) Doswnge  { —) Dopimgo — ) Soowrgo  (—)_Dopwngo
22 (0fh) Pgmide chmu:?h) Camile me&u&a( (%}\-) Qowmidlg Fovuned 13N ) Comille Forvwoia
23 ( )

(

(

(C

{ =

{—

24 (08NPamie Favaiw (W) fomile Patue (13N Qg mide Famuie I amite Conusie
25 (68W) Pamibe Fouaowd i) Camile. Fuowuo(43h) famite fovuuid{IN) fomule Frvaute
26 (0% pmillo Fouie (AN ) Bomde Fouvwial 13N famie Coouute{ 130 Gormide Euvtie.
27 )Sabado  (— ) Sdbado  (—) Sébodo  (— )_&dbacdo

28 ) Domimgd (7)) Domumgo () _Dopwngo (7)) _Sonmungo
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NOME“F’)?—\(J\ K\LL\"\k‘“'O \L U “‘\N’ (A,B \—“U“Ok"" Ll\»u&m(—c& UT"’CL\a
cpRCA5- 10T ATI 52

4 -0 y
LOTACAO: DU QoA

CARGO. v O e MY e A C CO \ L)_ ___________________

...................................................................................

DIAS (HE) ENTRADA (HS) SAIDA (HE) ENTRADA

01  (Bw) Xy y,rlwf}” V) _Wouen Emmny (A0 )y e (yhoy ) _Kown Crrtng

02 (Biw) Loty (R%0) Yo e Eme sy (B} yopenErmiu (M) Lanem eyl

(-Pd?w; vy R Eyria Uy

03 (0Bfw) Lopn mormtiny (Jv““”) Wiy i (V”M)
'ﬁi

04 (\’z:u'w) TP as 0.4/ : (_Ls)hl,)) Yo il Emls J_("l’ p’w) VXY, k)\(vn(,l’ x (i;’}"b‘) I ﬁhﬂwl-‘—w
N

05 (Cﬁ‘?»‘ru_) W e *u; QJtu ) Vo 7 N (‘“»MJ)) IAQ&&'J(‘!N»‘”‘AE% ( “C"’) WAL € ﬂ\JleL
06 ( )agheoo () 50kood () salogo () _30kedo
)
)

~07 () Oorminge () 9oxundo ( ) poming |

08 (':84'13'(,1) Moun@n enmtia, éj\"‘i,)) Vo v oyius (-}4“ ) VouAdon s ‘\)—L‘Q/JL 2
- 4

oy G2

\L(} TRY ). &Y \LLLL

(

09 ((:“E:Q'Uv";t) XU YW (éoé}ﬁ ;’) \'Or’\i,‘ﬂ Eorotuprd ('J_ }bw) \Mn ExAN e e 7 e)\’ L\') \)‘;‘\7)’\'{ YY) W ‘k/b}j
v =

oY) \ ST . : ‘_)»‘>‘ . I v 5
10 (Ol g men camerig (230s) Y ouan eyt " (2h) _yame el (o Vauam canbicy

1 () o lasd ( ) . Tnlooo ! ) clnailoan () A=Y )
12 ) Ghnlndo (). oo ) alelod2 ) (,MW
13 | y2edosl () _Sboo ( Jgbaas ) ssbod2
14 ( } Oy pruma0 ( ) ogrmuand? { ) Oomingo ( ) Qoynu N2>
15 () lintago () olintads () (Gedeor () aulielact2
16 ( ) imioao () o Lplods ( ) To :gom«@ () cnlooa2
17 () oileTeoo () _aluo Tean () _(Tuzlooto ( ) Ooicao
18 )uimi‘@n:: ( ) (ﬂyw ( ) G )J IDL ( ) F‘O’mbouv
9 ()L »\ﬂ-\(;\ﬂp () aBreledo () cnloo | )(;ﬁﬂjp.,o’-J
20 ) = alroa0 ( ) S Lao D { ) sa oo ( ) oo O
21 )Ht’)?;"a:‘{t{..):;) ( ) OomumgD ( ) (o vy <P { ) Do\n’acv-a:;o
22 (B} yarenimiud (D) 1Sty (24w) 1 aman Emuuy (80 ) U e Errerd

Ly ™ "
23 Q‘BW) I IENENY .OUJ.
24 8h) Yorenemiuy

(&)Jmu) VO sa? vy oy (,\?/?uu,) U PR ](\—y//)"Jj ( h3))

WO EV O
€«

(2000) VLU iw, ( Jam"’) Yem 10 Sy 4 S

)
1) Ve INLY) G VY ub»%,i

25 (*?‘*v) Loz £, (l-’!_mu)) ULohn Exotig (M) La Lo ooy (BPu0) WOHON ot
26 (‘b‘vﬁ Lo nen ot (i) A v Eniu " (18h) woray & YUYy (Mna) e e g,‘u,
O v B P Py NV Py G B P
28 () popdae () bmenco () i () Doynam 32

TOTAL DE FALTAS: ...

RESPONSAVEL: ﬁ e
RGO






. PREFEITURA DE
B8 e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE

ATESTADO MEDICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
FREQUENCIA DIARIA DE PRESTADOR

'”74}/’/“%“'"'"""'“""""""\""""""“

NOME:

MES: FEVEREIRD. 2025 )/
CRREN HoRRria: [

P B &2

LN

LOTAGAO: & ¢

CPF:

~, ¥
LN

Voo, 2 .’Z\;,-y‘u.’)\)%

S

Ld

CARGO: !

A

ENTRADA (H3) SAIDA (HE) ENTRADA (HS) SAIDA

(HE)

DIAS

RESPONSAVEL:

TOTAL DE FALTAS:






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
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Espelho de Ponto

de 1

http://www.sms.maceio.al.gov.br/vwponto/output?

PREFEITURA DE :
WW* MACEIO ESPELHO DE PONTO VW PONTO |

Com Legendas 02/03/2021 12:17:42

__report=report/...

érQSO' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO - AL CNPJ: 00204125000133
I Estadual 000000000000 N. CEI:  N3o informado
Serwdor ARIANNE CRISTINA SANTOS MACHADO Matricula: 1,600
Unidade Adm.: Gerencia de Doencas e Agravos Trans e nao Transmis CTPS: N&o informado
Cargo: Data de Admissdo:  N&o informado
Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021
Data E.1 S.1 E2 S.2 E3 S.3 Hr. Carga | Extras | Atrasos | Faltas Hr. DSR Des. Horario
Trab. | Horaria Abon. DSR
Seg. - 01/02 {08:28- - ----:-- 18:28 10:00 08:00 01:15 HP3
Ter. -02/02 {--:-=-:----1----:-- Diajustificado: Problema no 08:00 08:00; HP3
Setor
o Qua. -03/02 {--:-==-:----:----:-- Diajustificado: Problema no 08:00 08:00 HP3
Setor
Qui. -04/02 {--:-==-:----!----:-- Diajustificado: Problema no 08:00 08:00 HP3
Setor
Sex. - 05/02 iProblema no Setor --:----:-- 17:41 Dia justificado: 08:00 06:19 HP3
Problema no Setor
S&b. - 06/02 |--i-=-i-=--i----1--  (FOLGA). HP3
Dom. - 07/02 {--i===i-=--i----1--  (FOLGA). iPa
Seg. - 08/02 {08:33--: ----:-- 18 10:13 08:00 01:28 HP3
Ter. - 09/02 {08:43--: - - - -. 16:19 Dia justificado: Abonar F/A/SA 07:36 08:00 01:09; HP3
Qua. - 10/02 {08:44- - : - - 09:32 08:00 00:47 HP3
Qui. - 11/02 {08:52--: - - 09:18 08:00 00:33 HP3
Sex. - 12/02 28:50- -l~-=-=!----:-- Diajustificado: Problema no 08:00 09:35 HP3
etor
Sab. - 13/02 {--: : i----i-- (FOLGA). HP3
Dom. - 14/02 --: -i----i-- (FOLGA). HP3
Seg. - 15/02 {---=-:i----i----1--  (FERIADO). HP3
Ter. - 16/02 j--:---: (FERIADO). HP3
Qua. -17/02 j--i-==-i-==-1----1--  (FERIADO). HP3
Qui. - 18/02 [08:15--: -<--: -~ 18:22 10:07 08:00 01:22 HP3
Sex. - 19/02 {09:03--:----:-- 17:43 08:40 08:00 00:05 HP3
S&b. -20/02 j--i-=-i----1----1--  (FOLGA). HP3
Dom. -21/02 f--1-=-: - (FOLGA). v
Seg. - 22/02 {08:26--: ----:-- 18:38 10:12 08:00 01:27 HP3
Ter. - 23/02 {08:29--: ----: - 17:24 08:55 08:00 00:10 HP3
Qua. - 24/02 {08:42--: ----:-- 17:48 09:06 08:00 00:21 HP3
Qui. - 25/02 {08:58--: ----:-- 18:52* 09:54 08:00 01:09 HP3
Sex. - 26/02 28:54- -i----.-- 16:44" Dia justificado: Problema no 07:50 08:00 00:55; HP3
etor
S&b. -27/02 {--i-=-i----i----1--  (FOLGA). HP3
Dom. -28/02 |--:-=-i----:i----1--  (FOLGA). HP3
Problema no Setor .: Ausencia Justif. por problemas na unidade ou setor; Abonar F/A/SA.: Abonar Falta/Atraso/Saidas Antecipadas;
TOTAIS/DESCONTOS: HORAS EXTRAS/PERCENTUAIS:
Hrs Trabalhadas: 111:23 Excesso em 00:00
intervalos: Total HE em %: 00:00
Carga Horaria: 136:00 Horas DSR: 00:00
Atrasos: 00:00 Descontos de DSR: 00:00 Total Geral HE Normais
Faltas: 00:05  Saida Antecipada: 00:00 ¢ Noturnas: 08:32
Hrs Abonadas: 41:58 Adicional Noturno: 00:00 Total HE ndo Aprovadas:
Hrs 00:00 00:00
Adiantamento:
Eu, ARIANNE CRISTINA SANTOS MACHADO: Confirmo a frequéncia acima. Assinatura@) ORISR
L Q@\e‘“"“ .
W (\0% AT .O\p,\,
S\’o\\\?’ 0 ‘«“ﬁ \!\3&
\QQ‘ \!\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
FREQUENCIA DIARIA DE PRESTADOR
NOoME: Rheamu Qoo co:xm S
crr: lo3-Ab6 - 434U -3

LOTAGAO: V1 Qi o caa, dlan Qs 1 OGOLOD D0EmMImiLs & OO TR RS CA&GA HORAR‘;P\ %om
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

SETOR DE CADASTRO

PROC. N° 5800.14672/2021

EM: 04/03/2021

INTERESSADO: DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ASSUNTO: SOLICITACAO DO PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO / 2021 DIANTE DAS CONTRATACOES PARA
COMBATER A PANDEMIA

I- Ciente;

2- Informamos que os profissionais citados a seguir, ndo pertencem ao Quadro de
Servidores Efetivos do Poder Executivo Municipal, ndo sendo possivel fazer
uma identificagdo funcional dos (as) mesmos (as):

® Ariana Cristina Santos Machado;
e Luanade Oliveira;

e Camila Ellen Rodrigues Ferreira;
® Rhoanie Barros Costa Silva;

e Karen Christina Rufino Bezerra;
® Audrey Moura Mota Geronimo;
* Felipe Franca Lafaiete.

3- A Diretoria de Gestiio de Pessoas.
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" Shirley Oliveira dos Santos

Mat. 928017-0
SMS

Rua Dias Cabral, 569 - Centro
(82) 315-5231
Maceio - Alagoas
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. PREFEITURA DE

| MACEIO

SAUDE

DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS

PROCESSO N°: 5800.014672/2021

INTERESSADO: DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ASSUNTO: SOLICITACAO DO PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE
FEVEREIRO/2021 DIANTE DAS CONTRATACOES PARA COMBATE A
PANDEMIA

DESPACHO

1 — Ciente;

7 _ Tratam-se os autos de processo administrativo aberto pela DIRETORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, solicitando a autorizacio para pagamento das
CONTRATACOES PARA COMBATER A PANDEMIA, referente més de
FEVEREIR0O/2021, conforme requerimento de fls. 02 € seguintes dos autos;

3 _ Conforme identificagdo do Setor de Cadastro, os servidores listados a fl. 12, ndo

pertencem quadro de servidores efetivos do Poder Executivo Municipal;

4 — Desta forma, conforme o acima exposto, encaminhem-se os autos ao Gabinete da
Secretaria Municipal de Satde, para ciéncia; evoluindo a Diretoria de

Planejamento e Gestao Orc¢amentaria, para providéncias de sua competéncia.

Macei6, 04 de Margo de 2021

RAFAELA CINTHIA DE O. ROCHA ALMEIDA
Diretoria de Gestéo de Pessoas
Mat. 940805-3

Rua Dias Cabral, 569 — Centro
(82)3312-5A17
Maceio - Alagoas
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA

1%

PROCESSO N°: 05800.014672/2021
INTERESSADO (A): DIRETORIA DE VIGILANCI EM SAUDE — DVS

Memo. N° 67/2021/DGP - Profissionais contratados no enfrentamento
ASSUNTO: da pandemia do COVID-19 — Fevereiro/2021

DESPACHO

1. Versam os autos sobre solicitacio de pagamento dos profissionais contratados
para o enfrentamento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), relativo

ao més de Fevereiro/2021;

2. Ressaltamos que esta DPGO néo se ateve a analise da instrugdo deste processo,
informando apenas que as despesas para atendimento da solicitagdo poderdo correr

por conta da dotag@o orcamentaria:

Subacdo: 18.001.411209 — Enfrentamento da Emergéncia da COVID-19

Natureza da Despesa | Fonte Recurso Descri¢do Valor R$
3.3.90.34 Profissionais
Outras Despesas de 0.2.41.001099 contratados para 16.600.00
Pessoal - SUS - COVID-19 enfrentamento do A
Terceirizagdo COVID-19
TOTAL 16.600,00

3. Encaminhem-se os autos ao Gabinete do Secretirio Municipal d Saude - GSMS
para ulterior deliberagéo, autorizagdo motivada e demais providéncias cabiveis.

Maceio/AL, 05 de Margo de 2021.

L
Celia Maria Rodrig@n‘evs’dé

< F .
= —
Dias Fernandes

Secretaria Adjunta de Governanga

Rua Dias Cabral, N° 569, Centro — Maceio/AL — CEP: 57020-250 - Fone: (82) 3315-5200
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301 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO Data: 10/03/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO - Conta: 3557-2 / 8627-4 - \erba: 32-PRESTADORES COVID19 DVS

Listagem de Arquivo - FEBRABAN 240 - COVIDDVS022021.TXT - Folha Mensal Fevereiro/202 Pagina: 001
Matric Nome CPF Agencia/ Conta Valor Descontos Liquido
09031 ARIANNE CRISTINA SANTOS MACHADO 06076420413 1601 0000000369020 2.000,00 220,00 1.780,00
08979 AUDREY MOURA GERONIMO 02953385479 1216 000000115141X 2.700,00 334,43 2.365,57
08976 CAMILA ELLEN RODRIGUES FERREIRA 09522403431 3332 0000000594148 2.700,00 334,43 2.365,57
09131 FELIPE FRANCA LAFAIETE 10199183490 1601 0000000277711 1.800,00 198,00 1.602,00
08978 KAREN CHRISTINA RUFINO BEZERRA 09570797452 4287 0000000317470 2.700,00 334,43 2.365,57
08975 LUANA DE OLIVEIRA 08608106400 3186 0000000438049 2.000,00 220,00 1.780,00
08977 RHOANIE BARROS COSTA SILVA 10726643483 3393 0000000628107 2.700,00 334,43 2.365,57

7 Funcionarios  16.600,00  1.97572 14.624,28

Total Geral: 14.624,28







3 / PREFEITURA DE
¥~~~ MACEIO
mﬁ SAUDE

Py

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE PROCESSAMENTO DE DADOS/RH
CNPJ: 00.204.125/0001-33

TOTAL
vir bruto INSS IR VLR LIQ DESC.

2.000,00 | 220,00 1.780,00 220,00

2.700,00 297,00 37,43 2.365,67 334,43

2.700,00 297,00 37,43 2.365,57 334,43

1.800,00 | 198,00 - 1.602,00 |198,00

2.700,00 |297,00 37,43 2.365,57 334,43

2.000,00 |220,00 - 1.780,00 ]220,00

2.700,00 |297,00 37,43 2.365,57 334,43

16.600,00 | 1.826,00 | 149,72 14.624,28 |1.975,72

Rua: Dias Cabral, 569 - Centro
Fone: (82) 3315-5233/ 5259/ 5231
MACEIO - AL CEP: 57.020-250






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

Unidade Gestora
180001 COORDENADOR\A DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Gestao
18001 COORDENADOR!A DO FUNDO MUNlC|PAL DE

SAUDE
Evento
400013 RC09-Emissao de Empenho da Despesa Pré—Empenhada
Credor
07.792.137/0001-75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MACEIO

Enderego Credor

Grupo Programagéo Financeira

003 Outras Despesa Correntes

Modalidade Licitagao

08 Nao Aplicavel

Unidade Gestora Nota Descentralizagéo crédito

Gestao Nota Descentralizagﬁo crédito

Histérico

Nota Empenho

SMS™
2N Ano Base: 2021
\
Numero ' Referéncia
2021NE000890 Fls.—3169/202
/ /
(LI~ iy
Process Nota mpenho Original

o
5800.14672/2021

Referéncia Legal pré-Empenho

DCOG—NT02/08 2021PE000676
Modalidade Empenho Empenho Centralizado
Ordinario Nao

Valor

16.600,00 (Dezesseis Mil Seiscentos Reais)

Tipo Prestagao Contas Tipo Contrato

Qutros
Transagao Obedece Ordem Cronologica
0540 Nota Empenho Sim

Nota Descentralizagéo crédito

Contrato

FOLHA DE PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICO - coVID DVS. MES DE FEVERE|RO/2021.

Entrega

Data Prazo

Classificagao Orgamentéria

Esfera Unidade Orgamentéria
Segur'\dade 18001

Fungao

10 Saude

Programa

0022 SAUDE coMm QUALIDADE, ACESSOE EXPANSAO
DOS SERVIGOS

Subagao

411209 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA covID-19

Natureza Despesa

33.90.34.99 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL -
TERCEIR\ZAQAO

Cronograma Desembolso

Janeiro Fevereiro
Abril Maio
Julho Ag°st°
Qutubro

Novembro

Descrigao ltens
jtem Coéd. Material Qtd

Especiﬁcagéo

eiamento © Gest@o el

mn@“bﬁaVﬂzOK?Q

4 ae 4355 por Marco Lindembers de S

Qxc,ame(\\éx\a

Limite

Programa Trabalho
10 122 0022 4112 411209

subfungéo

122 Administragao Geral

Agao

4112 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA coVID-19

Fonte Recurso
0.2.41 001099 SUS - coviD 19

Margo 16.600,00
Junho

Setembro

Dezembro

Unidade Medida valor Unitario Valor Total

Pagna:

OUZ3 Gomes



Ano

Unidade Gestora

Numero Data Referéncia

180001 COORDENADORIA DO FuNDO MUNICIPAL DE 2021NE000890 12/03/2021
SAUDE

Gestiao Processo Nota Empenho Original
18001 COORDENADORIA Do FUNDO MuNicipaL DE 5800.14672/2021

SAUDE
Evento Referancia Legal Pré-Empenho
400013 RCOQ-Emisséo de Empenho da Despesa Pré-Empenhada DCOG-NTO2/08 2021PE000676
Credor Modalidade Empenho Empenho Centrah'zado
07.792.137/0001-75 FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE DE Ordinario Nao

MACEIO

Enderego Credor Valor

Ordenador Secundario




PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Liquidacao Despesa

// Ano Base: 2021
L
Unidade Gestora Numero \’ ,l 3 Data Referéncia
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2021NL003548 / ra ,/ 12/03/2021
Gestao vl
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Favorecido Despesa Certificada Nota Empenho
07.792.137/0001-75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO 2021CE001065 2021NE000890
Tipo Documento Numero Série Subsérie Modelo Data Valor
Aviso Débito Banco 2021NE000890 12/03/2021 16.600,00
Observacao
FOLHA DE PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICO - COVID DVS. MES DE FEVEREIR0/2021.
Certificador
050.616.934-00 Marco Lindemberg de Souza Gomes
Liquidante
050.616.934-00 Marco Lindemberg de Souza Gomes
N
Retengdes Sugeridas
Retencao Valor Base Calculo % Retencgdo Valor Retido
Retengdes Realizadas
Retengao Prefeitura Valor Base Calculo % Retencéo Valor Retido
INSS 16.600,00 11,00 1.826,00
Langamentos
Ne Evento Inscricdo Classificagao Fonte Recurso Valor
01 511004 2021NE000890 16.600,00
02 521001 2021NL003548 14.774,00
03 511005 3.3.2.4.1.00.00.00 0.2.41.001099 16.600,00
04 511006 004909 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001099 16.600,00
05 511001 2021NL003548 0.2.41.001099 16.600,00
06 521070 2021NE000890 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001099 1.826,00
07 521079 2021RT001036 8.9.8.2.2.01.00.00 0.2.41.001099 1.826,00
08 521040 0.2.41.001099 1.826,00
—
C0\)\
SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal
Médulo de Programagéo e Execugdo Financeira
Relatério Emitido em 12/03/2021 as 14:01 por Marco Lindemberg de Souza Gomes Pagina: 1 de 6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO (-3 S Imprimir Preparagio Pagamento
Fls./\v
ﬁ [) / Ano Base: 2021
SNAT A
Ordem Bancaria Tipo Ordem Bancaria
Numero 2021PP002364 Data Langamento 15/03/2021

Data Referéncia 15/03/2021
Unidade Gestora 180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gestiao 18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nota Langamento 2021NL003548 Despesa Certificada 2021CE001065
Favorecido 07.792.137/0001-75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
Procurador / Cessionario 07.792.137/0001-75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO

Nota Empenho Original 2021NE000890 Natureza Despesa 33.90.34.99
Domicilio Bancario Destino 001 03557-2 000008627-4 Fonte Recurso 0.2.41.001099
Valor 14.624,28 Tipo Servigo Crédito conta-corrente

Vencimento Cédigo Barras
Codigo de Barras
Observagdo FOLHA DE PAGAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVIGO - COVID DVS. MES DE
FEVEREIRO/2021.
Situagao Nao esta cancelada ! - Data

Numero Autenticagiao
Domicilio Destino Retorno
N Repasse Recursos Federais
Cédigo Finalidade

Transagdo Origem 0250 PP Despesa Empenhada
Usuario Langado em 15/03/2021 &s 10:52 por Anderson José Viana da Silva

Retengdes Realizadas

Retengao Competéncia Ndmero Retengao Valor Base Calculo % Retengao Valor Retido
IRRF Receita 2021RT001055 16.600,00 0,90 149,72
INSS 03/2021 2021RT001036 16.600,00 11,00 1.826,00
Langamentos

N° Evento Inscrigao Classificagao Fonte Recurso Valor
01 531001 2021NL003548 0.2.41.001099 14.774,00
02 521073 2021NE000890 0.2.41.001099 149,72
03 521079 2021RT001055 8.9.8.2.2.02.00.00 0.2.41.001099 149,72
04 521043 0.2.41.001099 149,72
05 531002 2021NL003548 0.2.41.001099 149,72
06 531103 004909 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001099 149,72
07 541006 0.2.41.001099 14.624,28

SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal

Médulo de Programagao e Execugao Financeira o
Relatério Emitido em 15/03/2021 as 11:30 por Anderson José Viana da Silva Pagina: 9 de 17






vediag PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

b

N

Ordem Bancaria Conferéncia

Ano Base: 2021

Unidade Gestora 180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gestio 18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Data Referéncia 15/03/2021 Ordem Bancaria Numero 20210B003625
Domicilio Bancario Origem 001 03557-2 000008636-3

Fica esta Agéncia autorizada a creditar aos abaixo relacionados, contra Banco: BANCO DO BRASIL

De Conformidade com os documentos comprobatérios em nosso poder

OR Favorecido Domicilio Bancario Destino PP Subagdo ND Fonte Recurso NE UG / Gestao NL Retengéao Valor
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 001 03557-2 000008627-4 2021PP002364 411209 33.90.34.99 0.2.41.001099 2021NE000890 180001 - 18001 2021NL00354¢ 14.624,28

DE MACEIO

07.792.137/0001-75

Crédito conta-corrente

Valor desta Nota

Quatorze Mil Seiscentos e Vinte e Quatro Reais e Vinte e Oito Centavos 14.624,28
Ordenador Primario PEDRO HERMANN MADEIRO Ordenador Secundario VANDERLEI VIEIRA

Assinatura Assinatura
SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal

Médulo de Programacéao e Execucéo Financeira

Relatério Emitido em 12/05/2021 as 11:37 por Claudinés Lopes da Silva Pagina: 1 de 1



