
NOTA 
maranhão 
Governo Munlcipal de Mata Roma 
Fundo Myni ci pai de saúde 
Exercido de 2021 

DE EMPENHO 30090039 

Data: 30/09/2021 

Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

credor.... FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.PJ.. . 11.990.341/0001-78 

LA5SIFICAÇAO 

unidade orçamentária 	 0212. 
Func.programatiCa 10 301 0100 2.228 

'iv 	Categoria econômica.... 3.1.90.11.00 
Fonte de recurso 	 0114000001 

origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	Valor empenhado 	saldo disponível 

	

44.853,20 	 12.553,20 	 32.300,00 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para fazer face às despesas 
com FOLHA DE 	PAGAMENTO 	PROGRAMA 	SAUDE BUCAL 
REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO DE 2021. 

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo Municipal de saúde 
Pragrama de saúde Bucal - PSB 

vencimentos 	vant. fixas pessoal civil 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

Item 	Quantidade Unid, código Especificação da despesa 

001 	1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 

valor unitário 	valor total (R$) 

11553,20 
	

12553,20 

Mata Roma, 30 de setembro de 2021. 
Auto ri 

JOSÉ ABRAHAN DE'\OPOLDINO DA SILVA 	LAURA D FÁTI 	
LMEIDA ALBUQUERQUE 

SECRETÁRIO MUNiCIPAL DE SAÚDE 	 SECR'TÁRIA 	NICIPAL DE FINANÇAS 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 30090040 

Maranhão 
Governo Municloal de Mata Roma 
Fundo Muni ci pai de Saúde 
ExercCiO de 2021 

  

ORIGINAL 

VALOR 	 R$ 1253,20 
MODALIDADE 	 ordinário 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 30090039 
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 

Credor.... FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78 

   

ORÇAM ENTÁR IA 

Fundo Municipal de Saúde 
Pragçama de Saude ,Saúde - PSB 
VencifllentOs.e vant. fixas pessoal civil 
Transferência SUS Bloco de manutenção 

CSIICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 

, 	FUNCPROGRÁMATICA 11) 301 0100 2.228 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade unidade especificação 
10000 BLOCO 	FONA DE PÁAMETQ 

DE ITENS 

valor unitário 
12553,20 

valor total 
1255320 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOS LIQUIDADO: 12.553,20 
HISTORICO 	FOLHA DE PAGAMENTO PROGRAMA SAUDE BUCAL REFERENTE AO MÊS DE 

SETEMBRO DE 2021. 

Mata Roma, 30 de Setembro de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN DN
UNICIPAL 
EOPOLDINO DA SILVA 

SECRETARIO 	DE SAUDE 

DATA: 30/09/2021 



Emissão: 19/10/2021 11:47:02 
Pág.: 21 

ESTADO DO MARANHAO 

4 Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ 06.119.94510001-03 
14 

MATA ROMA 	 Relatório Totalização 01 - por Divisão 

Competência: Setembro/2021 
Cód. Descrição do Evento Quantidade Rendimento Desconto 

Divisão: 	04.02.01.  SEC. DE SAUDE - PSB - SAUDE BUCAL 
Ô01 SALÁRIO BASE 

005 IRRF 

035 SINPSEMA 

104 IPAM 

3 

3 

2 

3 

12.553,20 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

554,97 

83,68 

1.757,46 

Liquido da Divisão: 10.157,09 12.553,20 2.396,11 Subtotal Divisão: 4 

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



Emissão: 19/10/202111:23:28 
Pág.: 198 

ESTADO DO MARANHAO 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 

~AROMA
Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Setembro/2021 

Divisão: 04.02.01. 	SEC. DE SAUDE - PSB - SAUDE BUCAL 

Código Descrição do movimento Referência 	Faixa 	Rendimentos 	 Descontos 

    

001 	SALÁRIO BASE 	 30/30 

005 IRRF 	 15,00% 	 3 

104 IPAM 	 14,00% 

Matrfc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0131 EUDES SANTOS BEZERRA SEGUNDO 
	

EFETIVO 

ODONTOLOGO 	 322415 Admissão: 12/06/2018 Nasc: 20/12/1991 

CPF: 021.161.133-69 PISiPASEP: 	 Agência/Conta: 001 11773-61 76826-X 

001 	SALÁRIO BASE 	 30/30 

005 IRRF 	 15,00% 	 3 

035 SINPSEMA 	 1,00% 

104 lPAM 	 14,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0189 GENNE ROSE DE SOUSA ALVES 	 EFETIVO 

ODONTOLOGO 	 322415 Admissão: 12/06/2018 Nasc: 15/08/1990 

CPF: 043.563.383-08 PIS/PASEP: . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1000025462-2 

001 	SALÁRIO BASE 	 30/30 

005 IRRF 	 15,00% 	3 
035 SINPSEMA 	 1,00% 

104 IPAM 	 14,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

047 	JOAO LUCIO LIRA NETO 	 EFETIVO 

ODONTOLOGO 	 322415 Admissão: 12/06/2018 Nasc: 28/02/1994 

CPF: 608.152.143-59 PIS,PASEP: 190.46666.52-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000030969-9 

4.184,40 

4.184,40 
Líquido: 

184,99 
585,82 

770,81 
3.413,59 

4.184,40 

4.184,40 
Líquido: 

184,99 
41,84 

585,82 

812,65 
3.371,75 

4.184,40 

4.184,40 
Líquido: 

184,99 
41,84 

585,82 

812,65 
3.371,75 

Assinatura 

Assinatura 

Assinatura 

Total da Divisão: 
3 

	

Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF 	Rendimentos 	Desconto 

12.553,20 	1.757,46 	1.757,46 	3.514,92 	10.795,74 	12.553,20 	2.396,11 

 

Líquido 
10.157,09 

CifoRH - 1.58. 0 2021 CTR!nfo - Impresso por 00- BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 



ORDEM DE PAGTO 

maranhão   o 
Governo Mynlclpai de ata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICA CÃO 10 301 0100 2.228 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo. 
Fundo Municipal de saúde 
Pragçama de saude Bucal - PSB 
vencimentos .e vant. fixas pessoal civil 
Transferência SUS Bloco de manutençao 

DADOS 	DO 	EM PENHO 

NOTA DE EMPENHO M°  30090039 	VALOR DO EMPENHO. RI 	 TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável - 

DATA DO EMPENHO, . 30/09/2021 	MODALIDADE 	ordinário 

SALDO ANTERIOR.... R$ 12.553,20 	VALOR PAGO 	 RS 2.396,11 

DATA 	NOTA DE LIQIDAÇÃO 
30/09/2021 	30090040 

Atestamos O recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO 

	

TAL 	MOTA FISCAL 

	

12,553,20 	2.396,11 

  

JOSÉ ABRAHANLEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNI'CIPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

/ 

LAU 	DE F 	'EIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

O R D E M 	D E 	P A G A M E N T O 	N° 
 30090036, de 30/09/2021 

BANCO/FONTE CMEQ/REF 	VALOR 

Desconto de IRRF (talão de receita 30090097 	 554,91 
Desconto de SIMPSEMA (talão de receita 3009 099) 	 83,68 
Desconto de IPAM (talao de receita 30090100) 

LAURA 	 MEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P..1... 11990.341/0001-78 

SALDO DO EMPENHO., RI 10.157,09 



ORDEM DE PAGTO 

Maranhão 
Governo Munlcipal de Mata Roma 
Fundo Muni ci pai de Saúde 

LA5SIFICAÇA0 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICA CÃO JO 301 0100 2.228 
CATEGORIA CONOMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo Municipal, de Saúde 
Pragçama de Saude Bucal - PSB 
vencimentos 	vant. fixas pessoal civil 
Transferência SUS Bloco de manutençao 

DADOS 	DO 	EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N°30090039 	VALOR DO EMPENHO 	R$ 12553,20 	TIPO DE LICITAÇÃO não aplicável - 
DATA DO EMPENRO. 	30/09/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR.. R$ 10,157,09 	VALOR PAGO 	 RI 10.157,09 	
SALDO DO EMPERRO., R$ 0,00 

DATA 	ROTA DE LIIJIDAÇÃO 
30/09/2021 	30090040 

Atestamos O recebimento 
dos produtos / serviços 

	

LI Q 	1 DAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ÀTOAL 	NOTA FISCAL 

	

12.553,20 	10.157,09 

  

JOSÉ ABRAHAN D'E LEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNIPAL DE SAÚDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LAURA DE 	
cipME A ALBUQUERQUE 

SECRETÁR 	 AL DE FINANÇAS 

ORDEM 	DE 
	

P A G A M E N T O 	N°  04100034, de 04/10/2021 

BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-X (FYS CUSTEIO sus) 

VALOR CREREF 	__________ 
024 4 	10. _________ 
iii 

	

LAURA DE FÁ IMA 	~DA ALBUQUERQUE 

SECRETARIA 11  IPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.Pi... 11.990.341/0001-78 



04/10/2021 	- BANCO DO BRASIL - 16:35:54 
177301773 	 SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P1 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 	 10.157,09 
	 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 	 1.CCF.825.DD9.AOC.100 



IDA ALBUQUERQUE 
PAI DE FINANÇAS 

LAURA DE 
SECRET 

NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 13100010 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercício de 2021 

DATA: 13/10/2021 

CONTA 	  Consignações 
SINPSEMA 

CREDOR 	  SINPSEMA 
Endereço 	  Mata Roma-MA 
C.N  P i 	   10.521.544/0001-52 

DATA 	  13/10/2021 
VALOR TOTAL 	  R$ 83,68 (Oitenta e Três Reais e Sessenta e Oito 

Centavos). 

BANCO/FONTE 	 CHEQUE/REF. 	 VALOR 
BB 	 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) 	055774 	 83,68 

OBSERVAÇÕES 	 PAGAMENTO DO SINDICATO  FOPAG PSB - SAÚDE BUCAL 
REFERENTE AO MÊS DE SETEMBRO DE 2021. 

tv 



Emissão de comprovantes 

G3341314537447541 
1311012021 14:59:17 

13/ 10/2021 	- BANCO DO RPASI1,- 13:0, /41 
177301773 	 SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: NA 210640 DM5 CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 50.054-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 13/10/2021 
NE. DOCUMENTO 	 551.773.000.055.')74 
VALOR TOTAL 	 53,68 
"** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SINDICATO P M M ROMA 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 55.774-9 
NR. DOCUMENTO 	 591773000.050954 

NR.AUTENTICACAO 	 2.E2D,796.I9B.2D9.8AC 


