) NOTA DE EMPENHO 30090049
Maranhao

Governo Munic1?a1 de Mata Roma Data: 30/09/2021
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

—<___———————w________—'—=———————————_-__——_

INTERESSADO

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 3 291 Funcionamento do Fundo de Saude

Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 contratacdo por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencado

origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nio aplicdvel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
47.875,00 3.300,00 44.575,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagbes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Wistérico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS
REFERENTE A0 MES DE SETEMBRO DE 2021.

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitirio  valor total (RS)

001 1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 3.300,00 3.300,00
Mata Roma, 30 de Setembro de 2021A

utorizo

-

-

JOSE ABRAHAN DE LEORQLDINO DA SILVA LAURA DE F MéfbA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




i NOTA DE LIQUIDACAO 30090050
Maranhao

Governo Munjciqa] de Mata Roma DATA: 30/09/2021
Fundo Municipal_de Saude
Exercicio de 2021

e —————————— S

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 30090049 VALOR. .. .... R$ 3.300,00
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 MODALIDADE.. ordinario

credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J3... 11.990.341/0001-78

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA
UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 02 12. Fundo Municipal de saude )
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2,221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratacao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencado
DISCRIMINAGAO DE ITENS

quantidade unidade esEecificaxéo valor unitario valor_tota]
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 3.300,00 3.300,00

DADOS DA LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 3.300,00
HISTORICO...... ‘FOLHA DE PAGAMENTO _- POSTO DE SAUDE DO CURRAIS REFERENTE A0
MES DE SETEMBRO DE 2021.

Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

A\

J0SE ABRAHAN DE\\EOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




‘y , ESTADO DO MARANHAO Emiss&o: 19/10/2021 11:47:03

“»4 Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119. 945/0001-03 Pag.. 47
m“iﬁ&go"‘\ Relatério Totalizagao 01 - por Divisdo 2221\
Competéncia: Setembro/2021

Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.27.01. POSTO DE SAUDE DO CURRAIS
001 SALARIO BASE 3 3.300,00 0,00
004 INSS 3 0,00 247,50
Liquido da Divisao: 3.052,50 3.300,00 247,50 Subtotal Divisdo: 2

CifoRH - 1.58. ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA



ESTADO DO MARANHAO Emisséo: 19/10/2021 11:23:54

: Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001 -03 Pag.: 290
M‘ATKROM A Relatdrio Folha Analitica
CHAT oA s v £ FOLHA MENSAL - Setembro/2021
Divisdao: 04.27.01. POSTO DE SAUDE DO CURRAIS
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1443 HELLEN KAREM COSTA SOUSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assnalua
CPF: 614.308.003-80 PISPASEP: . . - Ageéncia/Conta: 001 11773-6161599-4
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
0962 MARCELO GUIMARAES BARBOSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 634.471.413-10 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-21 19004-7
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 82,50
ij612 MARILDA ARAUJO MEIRELES COSTA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/09/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 856.850.033-15 PISPASEP: . . - Ageéncia/Conta: 001 11677-2119614-2
Total da Divisdo: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
3 3.300,00 247,50 726,00 973,50 3.052,50 3.300,00 247,50 3.052,50

CifoRH - 1.58. ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA




ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAOQ ORCAMENTARTIA

ORGAO. v vvvervnayensnnnsnnnss 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saide
CLASSIFICAéAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacao por tem?o determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferenc1a SUS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHO L
NOTA DE EMPENHO N° 30090049 VALOR DO EMPENHO.. RS 3. 300 00 TIP0 DE LICITACAO. ndo aplicvel -
DATA DO ENPENKO... 30/09/2021 MODALIDADE........ ordinirio
SALDO ANTERIOR.... R§ 3.052,50 VALOR PAGO........ RS 3.052,50 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDA AO
DATA NOTA DE L18UIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/09/2021 30090050 3,300,00 3,052,50
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos -

JOSE ABRAHAN D OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA DE FATI A
SECRETARIA MUN PAL DE FINANGAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 04100044, de 04/10/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBarviiireiinns 50,954-X (FMS CUSTEIO SUS) 024 l02§§;;::>r____,,,
2 4L7L

LAURA DE FATINéEé%ﬂEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MU DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

Enderego Mata Roma-M
C.N.P . 11.990. 341/0001 78



ORDEM DE PAGTO

Maranhdao | |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

ORGAD . v v vvvs v v nsssonnnsnnnss 02 Executivo, . )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Salde )
CLASSIFICAéAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORTA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N® 30090049 VALOR DO EMPENHO. . RS 3.300,00 TIPO DE LICITAAD, nao aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 HODALIDADE. . .\uvs ordinrio
SALDO ANTERIOR.... R$ 3.300,00 VALOR PAGO........ R$ 247,50 SALDO DO EMPENHO. . RS 3.052,50
_ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LI%UIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/08/201 30090050 3.300,00 17,50

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

—-

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICERAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota CQ?%fpjﬁz o S;ZEE?T""""’

LAURA DE FATIMAYALMEXDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNI DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30090047, de 30/09/2021

BANCO/ FONTE CHEQ/REF VM@

Desconto de INSS (taldo de receita 30090121)

DA ALBUQUERQUE
DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78



04/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:04
177301773 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X
DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 3.052,50

***x %+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MUN MATA ROMA MA FOPAG

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 24.084-2
NR. DOCUMENTO 551.773.000.050.954

NR.AUTENTICACAO D.D71.4D7.7D4.26E.221



