
EMPENHO 31050018 
Data: 31/05/2021 

Modalidade: ordinário 

DE NOTA 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercido de 2021 

INTERESSADO 

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

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 02 12. 	Fundo Municipal de saúde 
Func.programatica 10 301 0100 2.228 Pragrama de saúde Bucal - PSB 

Categoria econômica.... 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

178.356,00 	 12.553,20 	 165.802,80 

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 MAIO DE 2021. 

iteM 	Quantidade uid. Código Especificação da despesa 
	

valor üoitário 	valor total (Ri) 

331 	1,0000 BLOCO 001Ü9 FOLHA BE PAGAMENTO 
	

12553,20 	1255320 

Mata Roma, 31 de Maio 	de 2021. 
Autorizo 

JOSÉ ABRAHAN DE EO'OLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

LAURA DE F11A ALMEIDA ALBUQUERQUE 



maranhão 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 31050020 

Governo Munlcipal  de mata Roma 	 DATA: 31/05/2021 
Fundo ,Municipal de Saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 31050018 
DATA DO EMPENHO. . . 31/05/2021 

credor. . . . FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 
Endereco. . Mata Roma-MA 
C.N.P.i. . . 11.990.341/0001-78 

VALOR 	 R$ 12.553,20 
MODALIDADE 	 ordinário 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 	Fundo Municipal, de Saúde 
FUNC.PROGRAMATCA 10 301 0100 2.228 Pragçama de saúde 	Bucal - PSB 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

auaotdade uridade especificaão 
iÜÜÜ@ BLOCO 	FOLHA DE PAGAMENTO 

valor urtáro 
553 20 

valor total 
12 	53, 20 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 12.553,20 
HISTORICO 	FOLHA DE PAGAMENTO PROGRAMA SAÚDE BUCAL REFERENTE AO MÊS DE 

MAIO DE 2021, 

Mata Roma, 31_RV Maio 	de 2021. 

% ', 

JOSÉ ABRAHAN DE\\..EOPOLDINO  DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 



ESTADO DO MARANHAO 
	 Emissão: 14/06/2021 09:38:02 

Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 
	

Pág.: 19 

MATA ROMA 	 Relatório Totalização 01 - por Divisão 

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

Divisão: 	04.02.01. SEC. DE SAUDE - PSB - SAUDE BUCAL 
001 SAL ARIO BASE 3 12.56320 0.00 

005 I RRF 3 0.00 611.46 

035 SINPSEMA 2 0,00 83,68 

104 IPAM 3 0.00 1.380.84 

Liquido da Divisão: 10.477,22 12.553,20 2.075,98 Subtotal Divisão. 4 
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Divisão: 04.02.01. 	SEC. DE SAUDE - PSB - SAUDE BUCAL 

Código Descrição do movimento Referência 	Faixa 	Rendimentos 	Descontos 

     

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

005 IRRF 	 15,00% 	3 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

111 	EUDES SANTOS BEZERRA SEGUNDO 	 EFETIVO 

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

CPF: 021.161.133-69 PIS,PASEP: . . - 	Agência/Conta: 001 11773-6 1 76826-X 
Asstxa 

4.184,40 

4.184,40 
Líquido: 

20382 
460,28 

664,10 
3.520,30 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

005 IRRF 	 15,00% 	3 

035 SINPSEMA 	 1,00% 

104 IPAM 	 11,00% 

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: 00111773-6 1000025462-2 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

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

104 IPAM 	 11,00% 

Matrlc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0247 JOAO LUCIO LIRA NETO 
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 

Total da Divisão: 	Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF Rendimentos 	Desconto 	Líquido 

3 	12.553,20 	1.380,84 	1.380,84 	2.761,68 	11.172,36 	12.553,20 	2.075,98 	10.477,22 

4.184,40 

4.184,40 
Líquido: 

203,82 
41,84 

460,28 

705,94 
3.478,46 

EFETIVO 

4.184,40 
Líquido: 

203,82 
41,84 

460,28 

705,94 
3.478,46 

Assua 

4.184,40 

ESTADO DO MARANHAO 
	 Emissão: 14/06/2021 17:10:35 

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

Pág.: 145 

PIATiROMA 	
Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Maio/2021 
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PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LAURA DE FA 
SECRETARIA 

A ALMEIDA ALBUQUERQUE 
ICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGTO 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ORGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0100 2.228 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo municipal de saúde 
Pragçama de saúde Bucal - PSB 
vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N ° 31350018 	VALOR 00 EMPENHO. R 12553,20 	TIPO DE LICITAÇAO, pão ap1icav 	- 
OATÁ 00 EMPENHO . 	31/05/2021 	MODALIDADE 	ordioario 

SALDO ANTERIOR. 	RI 	 VALOR PAGO 	 R$ 2.015,98 	SALDO 00 EMPENHO. 	0$ 10.4722 

Gw 
DATA 	NOTA DE LIQUIOACÃO 
3i 05: 2021 	31050020 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

12.553,20 	2.075,98 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOSÉ ABRAHAN DEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNIIPAL DE SAÚDE 

ORDEM DE PAGAMENTO 

BANCO FOJE 	 CHEQREF 
oescüoto de IRRF (talão de receita 31050346) 
oescoota de SINPSEMA talãa de receita 31050047) 
Bescarta de IPAM (tal ao de receita 31050048) 

N1  31050022, de 31/05/2021 

VALOR 
611,46 
8368 

,84 

LAURA DE FÁt`tÁ, 0 ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA M W IPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

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



ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIA MUfl PAL DE FINANÇAS 

ÃJÁX  

LAURA DE FÁ1I 

BANCO FONTE 	 CHEQ/REF 	 VAL 
Gw 	BB ................. 50954-x (FNIS CUSTEIO SUS) 	0240 	10,477, 

1' 
1 

LAURA DE FÁTIMA 1 MEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGTO 

Maranhão 
Governo MuniciDal de Mata Roma 
Fundo Municipa' de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0100 2.228 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo Municipal de saúde 
Pragrania de saúde Bucal - PSB 
Vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 31050018 	VALOR 00 EMPENHO. R$ 12553,20 	TIPO DE LICITACAO. nà 1p1cve1 - 
DATA 00 EMPENHO. 	31/05/2021 	MODALIDADE ., 	ardiaria 

SALDO ANTERIOR,,.. RI 10.477,22 	VALOR PAGO 	 RI 10.477,22 	SALDO 03 EMPENHO. 	R$ 0,03 

' 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
3105 2021 	31050020 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR IA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

12.553,20 	10.477,22 

 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

  

JOSÉ ABRAHAN DE\EOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICÍPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O R D E M 	D E 	P A G A M E N T O 	N°  01060023, de 01/06/2021 

Identificação do credor: 

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



01/06/2021 	- BANCO DO BRASIL - 16:03:47 
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 	 01/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 
VALOR TOTAL 	 10.477,22 
****** 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 	 2 .5E0 .7F8 .D8C.E8C. 17F 



NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 07060013 

Maranhão 
Governo Mynicipal de mata Roma 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

DATA: 07/06/2021 

CONTA 	  Consiqnações 
SINPSMA 

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

DATA 	  07/06/2021 
VALOR TOTAL 	  R$ 83,68 (Oitenta e Três Reais e Sessenta e Oito 

Centavos). 

BANCO/FONTE 	 CHEQUE/REF. 	 VALOR 
BB 	  50.954-X (FM5 CUSTEIO SUS) 	055774 	 83,68 

OBSERVAÇÕES 	 PAGAMENTO DO SINDICATO FOPAG SAUDE BUCAL REFERENTE 
AO MÊS DE MAIO DE 2021. 

LAURA 
SE 

MA ALMEIDA ALBUQUERQUE 
MUNICIPAL DE FINANÇAS 



021 	BANCO DO BRASIL - 11:3339 
7 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA :773-6 	 CONTA: 	 50.954-X 

DATA D1 TRANSFERENCIA 	 07/06/2021 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000,055.774 
VALOS TOTAL 	 83,68 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SINDICATO P M M ROMA 
AGENCIA- 773-6 	 CONTA: 	 55.774-9 
tJP 	DOCCMENTO 	 551 .773 .000.050.954 

NP.AUTENTICACAO 	 1.303.139,700,609.25C 

Transação efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM. 

' 


