NOTA DE EMPENHO 30110067

Maranhdo . .
Governo Mun1c1?aé de Mata Roma Data: 30/11/2021

Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

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

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENT ARIA

Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saide )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéencia SUS Bloco de manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
106.045,00 11.350,00 94.695,00

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execu do dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE  PAGAMENTO  CLINICA DA FAMILIA -
gé%{ANO HENRIQUE REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacio da despesa valor unitdrio  Valor total (RY)

001 1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 11.350,00 11.350,00

Mata Roma, 30 de Novembro de 2021. _
Autorizo

)\

JOSE ABRAHAN DEUNEéPOLDINO DA SILVA

LAURA_DE FAT ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO M IPAL DE SAUDE SECR A MUNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDAGCAO 30110070

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/11/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio d
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 3011006 VALOR....... R$ 11.350, 00
DATA DO EMPENHO... 30/11/2021 MODALIDADE.. ord1nar1o

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

Endereg .. Mata Roma-MA
06.119. 945/0001 03

C.N.P.

CLASSIFICAGCADO 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 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao

DISCRIMINAGAD DE ITENS

quantidade unidade esEec f1caxao valor u
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 11,

DADOS D A LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 11.350,00
HISTORICO......: : FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA _FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021.

Mata Roma, 30 de Novembro de 2021.

"N

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUYICIPAL DE SAUDE




Emissao: 10/12/2021 09:52:00

‘? lég ESTA.DO DO MABANHAO :
N ¥ Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.. 35
ﬁ’i\fﬁtno MA Relatério Totalizagdo 01 - por Divisao 5 \ D \
SR (RERUL GH RSN TN
Competéncia: Novembro/2021
Cod. Descrigao do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisao: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
GUIMARAES
001 SALARIO BASE 8 8.800,00 0,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 350,00 0,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 1 2.200,00 0,00
013 FALTAS 1 0,00 550,00
004 INSS 8 0,00 650,25
005 IRRF 1 0,00 127,82
Liquido da Divis&o: 10.021,93 11.350,00 1.328,07 Subtotal Divisdo: 6

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



ESTADO DO MARANHAO Emissado: 21/12/2021 11:09:40
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 283

I“iATKR‘OS‘M A Relatério Folha Analitica
TR o e ) FOLHA MENSAL - Novembro/2021
Divisdo: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES
Coédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

114 DIFERENCA DE SALARIO 09/2021 2.200,00

004 INSS 7.50% 1 82,50

005 IRRF 15,00% 3 127,82
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 3.300,00 210,32
1829 CLAUDIO LUIS MONTELES VIANA CONTRATADO Liquido: 3.089,68
VIGIA 517420 Admissao: 01/08/2021 Nasc: yyesonpn
CPF: 616.178.813-68 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 5784-3 | 1452-4

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 Admiss&o: 01/08/2021 Nasc: y—
CPF: 476.691.953-04 PISPASEP; . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 33619-X

001 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
0963 EVA MARIA FERREIRA DA CRUZ SOUZA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissgo: 15/02/2021 Nasc: yre—
CPF: 044.820.893-89 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60418-6

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 Admissao: 01/05/2021 Nasc: preemn—
CPF: 014.461.903-23 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 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 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assnatura
CPF. 622.873.443-14 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 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 Admissao: 15/02/2021 Nasc: yo—
CPF. 017.077.753-70 PIS/PPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60472-0

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: Assinatura
CPF: 622.873.453-96 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60417-8

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




ESTADO DO MARANHAO Emiss&o: 21/12/2021 11:09:40

Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 284

ﬁlk‘l’ﬁﬂﬂi .M A Relatério Folha Analitica
TR b R R FOLHA MENSAL - Novembro/2021

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
1258 MAYARA ALVES DE ANDRADE CARVALHO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 01/06/2021 Nasc. ‘Assinatura
CPF: 053.705.933-45 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 0590-8 | 25776-1
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido

8 8.600,00 650,25 1.892,00 2.542,25 10.149,75 11.350,00 1.328,07 10.021,93

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 Salde

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA

ORGAD. . vt v v v evayunanasnenass 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 cContratacao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SuS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHO o
NOTA DE EMPENHO N° 30110067 VALOR DO EMPENHO.. RS 11, 350 00 TIPO DE LICITACAO. nao ap]1cave] -
DATA DO EMPENKO... 30/11/2011 MODALIDADE. ..\v.v. ordlnarlo
SALDO ANTERIOR.... RS 11.350,00 VALOR PAGO........ RS 1.328,07 SALDO DO EPENKO.. RS 10.021,%3
LIQUIDA AO
DATA NOTA DE LIQUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
307112001 30110070 11.350,00 1.318,07
Atestamos o recebimento 7 <
dos produtos / servigos .

JOSE ABRAHAN D% LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

EIDA ALBUQUERQUE

LAURA DE FATEM
PAL DE FINANCAS

SECRETARIA M

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30110066, de 30/11/2021

BAN(O/FONTE CHEQ/REF VALOR
Desconto de Faltas/ded (taldo de receita 301101 26) 550
Desconto de INSS (taldo de receita 301101 q

Desconto de IRRF (taldo de receita 30110128

LAURA DE FAKEM) ALQEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA AL DE FINANCAS
Identificacdo do credor:

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

Enderes . Mata
C.N.P 06. 119 945/0001 03



ORDEM

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

CLASSIFICAGADO

DE PAGTO

ORCAMENT ARIA

ORGAD . v v v v v v e snnrsnnnessas 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICA§A0 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 Transferéncia Sus Bloco de manutencdo
DADOS DO NHO o
NOTA D EMPENHO N° 30110067 VALOR DO EMPENHO. . RS 11 0 00 TIPO DE LICITACAO. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO... 30/11/2021 HODALIDADE........ ord1nar10
SALDO ANTERIOR.... RY 10.021,% VALOR PAGO........ 8§ 10.021,93 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
‘.' . LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/11200 30110070 11.350,00 10.021,93

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

N\

JOSE ABRAHAN
SECRETARIO MUN

6§klEOPOLDINO,DA SILVA

IPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

M/M

LAURA DE FAT

EIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM ODE

BANCOFONTE
C ... 50.954-X (F¥S CUSTELD §US)

PAGAMENTO

N° 02120036, de 02/12/2021

1T (L

LAURA DE F TIMA “ EIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA AL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES
Enderego . Mata Roma
C.N.P 06.119. 945/0001 03



02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:15:35
177301773 SEGUNDA VIA 0003
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 10.021,93

*¥*kkkk  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 C.3B9.8E2.3FF.F1B.B9C



