" ha NOTA DE EMPENHO 30090026

aranhdo

Governo Munici?a1 de Mata Roma pata: 30/09/2021

Fundo Municipal de Saude ) o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario
INTERESSADDO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.3... 06.119.945/0001-03

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 7221 Funcionamento do Fundo de Saude

Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 Contratacao por tem?o determinado _
Fonte de recursO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... crédito suplementar

Processo de compra..... nao aplicavel

DEMONSTRATIVO D A DOTAGCAO - em RS

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
102.331,00 8.050,00 94.281,00

_Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA -
gg%{ANO HENRIQUE REFERENTE A0 MES DE SETEMBRO DE

Tten  Quantidade Unid, Codigo Especificagio da despesa valor unitario  valor total (RS)

001 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 8.050,00 §.050,00

Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

Autorizo

JOSE ABRAHAN DENLEOPOLDINO DA SILVA LAURA DE FA IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNYCIPAL DE SAUDE SECRETARIA PAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDACAO 30090027

1 de Mata Roma DATA: 30/09/2021
ge Saude

Maranhdao | |
Governo Mun1c1?a
Fundo Municipa
Exercicio de 202

MMM

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30090026 VALOR....... R$ 8.050,00
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 MODALIDADE.. ordinario

credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES
Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 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 Contratagcao por tem?o determinado
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

DISCRIMINAGAD D E ITENS

quantidade unidade esEecificaiéo valor unitario - valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGANENTO 8.050,00 8.050,00

DADOS D A LIQUIDAGAO
VALOR LIQUIDADO: 8.050,00
HISTORICO...... 'FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA _FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021.

Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

N\

JOSE ABRAHAN D YEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MSNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO Emisséao: 19/10/2021 11:47:03

Aoy
"i!»“ii Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 35
MATA ROMA Relatério Totalizagio 01 - por Divisdo
VAT b 2g T S “;)‘:;‘ 4::}&“
Competéncia: Setembro/2021
Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
GUIMARAES
001 SALARIO BASE 7 7.700,00 0,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 350,00 0,00
013 FALTAS 1 0,00 550,00
004 INSS 7 0,00 567,75
Liquido da Divisdo: 6.932,25 8.050,00 1.117,75 Subtotal Divisdo: 4

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



ESTADO DO MARANHAO Emissdo: 19/10/2021 11:23:49
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 260
ﬁATAR%iMl Relatério Folha Analitica
T g et s FOLHA MENSAL - Setembro/2021
Divisdo: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001  SALARIO BASE 30/30 1.100,00
013  FALTAS 15/30 550,00
004 INSS 7,50% 1 41,25
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 591,25
1483 DEUSALINA LOBO GOMES CONTRATADO Liquido: 508,75
A0.SD 514320 Admissdo: 01/08/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 476.691.953-04 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 33619-X
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
0963 EVA MARIA FERREIRA DA CRUZ SOUZA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 15/02/2021 Nasc: yve—
CPF: 044.820.803-89 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 11773-6 160418-6
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
1113 FRANCISCO NASCIMENTO GUIMARAES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Tratora
CPF: 014.461.903-23 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 00111773-6 | 60482-8
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
1119 JOAO VITOR SILVA GUIMARAES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissao: 01/05/2021 Nasc: yrer—
CPF. 622.873.443-14 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 60374-0
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 40,00 350,00
004 INSS 9,00% 2 114,00
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.450,00 114,00
0961 JOSETE OLIVEIRA GUIMARES CONTRATADO Liquido: 1.336,00
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Ao
CPF. 017.077.753-70 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 604720
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
0964 MARIA DA CONCEICAO GUIMARAES COSTA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 622.873.453-96 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 60417-8
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
1258 MAYARA ALVES DE ANDRADE CARVALHO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissao: 01/06/2021 Nasc: preeunm
CPF: 053.705.933-45 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 10590-81 25776-1
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
7 7.500,00 567,75 1.650,00 2.217,75 6.932,25 8.050,00 1.117,75 6.932,25

CifoRH - 1.58. ® 2021 CTRinfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIM

ENTO DE OLIVEIRA




. ORDEM DE PAGTO
Maranhao | |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

ORGAOD. v v vve v enssssnnnnsnnns 02 Executivo, . )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICAgAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacao por tempo determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHO o
NOTA DE EMPENHO N® 30090026 VALOR DO ENPENHO. . RS 8.050,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERTOR.... R 8.030,00 VALOR PAGO........ R§ 1.117,79 SALDO DO EMPENHO. . RS 6.932,23
) LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIgUIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/09/201 30090027 §.050,00 L1775

Atestamos o recebimento r
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN DE NEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARI CIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30090023, de 30/09/2021

BANCO/ FONTE i , CHEQ/REF VALOR
Desconto de Faltas/ded (taldo de receita 30090060) 0
Desconto de INSS (taldo de receita 30030061)

Identificacdo do credor:

credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.3... 06.119.945/0001-03



ORDEM DE PAGTO

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENT ARTIA

ORGAD. v v v ensnsseannannsnens 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICA%AO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratagao, por tem?o determinado |
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHDO L
NOTA D EMPENHO N® 30090026 VALOR DO EMPENO.. RS 8.030,00 TIPO DE LICITACRO. nio aplicavel -
DATA 00 EMPENKO. .. 30/08/2011 HODALIDADE........ ordinario
, SALDO ANTERIOR.... RS 6.932,13 VALOR PAGD.....s. R§ 6.932,29 SALDO 00 EMPENHO. . RS 0,00
¢ ) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUA NOTA FISCAL
30/08/2021 30000027 .030,00 18
Atestamos o recebimento .
dos produtos / servigos \ -

JOSE ABRAHAN DE OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICRPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

w3V

LAURA DE FA '
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ORDEM DE PAGAMENTO N® 04100021, de 04/10/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF

& B vrsrererenns 50.954-X (FMS CUSTELO SUS)

DETDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUN PAL DE FINANGAS

Identificacdo do credor:

credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03



04/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:35:56
177301773 SEGUNDA VIA 0001
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 6.932,25

#xw**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 6.F31.A9C.737.A11.1E1



