) NOTA DE EMPENHO 30090048
Maranhao

Governo Munic1?a1 de Mata Roma Data: 30/09/2021
Fundo,Mun1c1pa02ge Saude

Exercicio de 2 Modalidade: ordindrio

INTERESSADO
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO

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

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde

categoria econémica.... 3.1,90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SuS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nio aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emR$

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
57.225,00 9.350,00 47.875,00

~ 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 - JOAO
JUVENCIO REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021.

Ttem  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitario  valor total (RY)

001 1,0000 8L0CO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 9,350,00 9.350,00
Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

Autorizo
) =

\
JOSE ABRAHAN DE POLDINO DA SILVA LAURA DE PATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNMIPAL DE SAUDE SECRETARIA CIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDAGCAO 30090049

Maranhdo | .
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/09/2021
Fundo,Mun1c1pa02ge Salde

Exercicio de 2
%

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30090048 VALOR....... R$ 9.350,00
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 MODALIDADE.. ordinario

credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - J0A0 JUVENCIO

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
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 manutencao
DISCRIMINAGAD DE ITENS

qmmMMeumime%FdHCﬁu valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 9.350,00 9.350,00

DADOS D A LIQUIDAGAO

VALOR LIQUIDADO: 9.350,00 .
HISTORICO......:FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO

REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2021.
Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

N\ -

JOSE ABRAHAN DE\JEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




‘z’ ESTADO DO MARANHAO
d

£

Emissdo: 19/10/2021 11:47:03

: Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 48
ERETR ik fiE s . . = e
MATA ROMA Relatério Totalizagdo 01 - por Divisao
:'G‘\”:”ﬂi ;»1%;;:,“ e FEREG Q a, 21
Competéncia: Setembro/2021
Cé6d. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto

Divisdo: 04.28.01. CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO

001 SALARIO BASE 8 8.800,00 0,00

114 DIFERENCA DE SALARIO 1 550,00 0,00

004 INSS 8 0,00 660,00

Liquido da Divisdo: 8.690,00 9.350,00 660,00 Subtotal Divisao: 3

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



ESTADO DO MARANHAO Emissao: 19/10/2021 11:23:55

Jll Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 292

' TXROM Relatério Folha Analitica
TR e v v e FOLHA MENSAL - Setembro/2021
Divisdo: 04.28.01. CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

114  DIFERENCA DE SALARIO 08/2021 550,00

004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.650,00 82,50
1413 DEUSELINA DE SOUSA CARVALHO CONTRATADO Liquido: 1.567,50
RECEPCIONISTA Admiss3o: 01/06/2021 Nasc: Assnatura
CPF: 064.652.743-61 PIS/PPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 54508-2

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
1411 EULINA SOUSA DOS REIS MONTELES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 15/06/2021 Nasc: Assinatura
CPF. 000.261.853-26 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2 | 19058-6

oo SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionério Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1416 FRANCISCA DAS CHAGAS MELO DE FREITAS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
AOSD 514320 Admissdo: 15/06/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 047.874.743-83 PISPASEP:. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 61415-7

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
1412 JOSE RENARIO DA SILVA FILHO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/06/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 021.249.701-43 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6 | 56697-7

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
1415 MARIA JOSE SILVA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 15/06/2021 Nasc: At
CPF. 773.172.973-72 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 26551-9

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
1486 ROBERTO MONTELES SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/08/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 606.270.673-52 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 61407-6

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matic.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1410 ' SUFLMARIA NASCIMENTO MARQUES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 017.931.113-16 PISPPASEP. . . - Agéncia/Conta: 00111773-6 139611-7

oo 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
1414 VALTER MARTINS MONTELES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/06/2021 Nasc: Assinatura
CPF; 002.020.243-18 PISPASEP:. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 40369-5
Total da Divisdo: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido

8 8.800,00 660,00 1.936,00 2.596,00 8.690,00 9.350,00 660,00 8.690,00

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

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v vvvvenesgsssnnnnnnnss 02 Executivo, |, )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACAO 30170100 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 manutencao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 30030048 VALOR DO EMPENHO.. RS 9.350,00 TIPO DE LICITACAO. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO. .. 30/09/2021 MODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 8.690,00 VALOR PAGD........ Y 8.690,00 SALDO DO ENPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/09/202 30090048 9,350,00 \
Atestamos o recebimento | _
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN R& LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNTCIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota
LAURA DE FAT EIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 04100043, de 04/10/2021

BANCO/FONTE CHE% REF VALOR
BBuviiviiiiiiin 50,954-X (FMS CUSTEIO SUS) 024 8.690,0

0P
LAURA DE FATIMA KLMEID KiBUQUERQUE
SECRETARIA MUNIC FINANCAS

Identificacdo do credor:

credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO

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



ORDEM DE PAGTO

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

ORGAD . » v v v vvvve vy ennsnonnnss 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA,.... 02°12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 30170100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90,04.00 Contratacdo por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia Sus Bloco de manutengao
DADOS DO PENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 30030048 VALOR DO EMPENHO.. RS 9. 3 5, 00 TIPO DE LICITACAO. nao ap11cavel -
DATA DO EMPENHO. .. 30/08/2021 NODALIDADE........ ordinirio
SALDO ANTERIOR.... RS 9.350,00 VALOR PAGD........ R§ 660,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 8.690,00
IQUIDACAD
DATA NOTA OE L18UIDA§A0 VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/09/2021 30090049 9,350,00 00
Atestamos o recebimento A )
dos produtos / servigos -

JOSE ABRAHAN ﬁﬁ%LEOPOLDINO,DA SILVA
SECRETARIO MUNITUIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATIMATALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MU AL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30090045, de 30/09/2021

BANCO/ FONTE CHEQ/REF GZSLOR

Desconto de INSS (taldo de receita 30090118)

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - JOAO JUVENCIO

Enderego Mata R
C.N.P 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 8.690,00

*#xxkk* 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 9.AB1.44C.117.17F.354



