NOTA DE EMPENHO 31080042

Maranhdo

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma ‘ Data: 31/08/2021

Fundo Municipal de Saude _ o

Exerc1c1o de 2021 Modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990,341/0001-78

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Salde

Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 Contratacdo por tempo determinado
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicdvel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
69.740,00 3.500,00 66.240,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdao dos serv1gos,
obedecidas as condicOes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA -
ABRAO FERREIRA REFERENTE A0 MES DE AGOSTO DE 2021.
Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (f)
001 1,0000 8LOCO 001099 FOLKA DE PAGAMENTO 3.500,00 3.500,00

Mata Roma, 31 de Agosto de 2021.

@ Autorizo

- < \Y,
JOSE ABRAHAN DE LBOPOLDINO DA SILVA MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNIGHPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 31080042

Maranhao |
Governo Mun1c1?a] de Mata Roma DATA: 31/08/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 202

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 31080042 VALOR....... R$ 3.500,00
‘ DATA DO EMPENHO... 31/08/2021 MODALIDADE.. ordinario
! Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

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

REFERENTE A0 MES DE AGOSTO DE 2021.

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
@ FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04,00 Contratacao por tem?o determinado
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferencia SuS Bloco de manutencao
DISCRIMINACAD D E ITENS

| quantidade unidade especificaiéo valor unitdrio valor total

‘ 1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 3.500,00 3.500,00

| DADOS D A LIQUIDACAO

‘ VALOR LIQUIDADO: 3.500,00

| HISTORICO......:FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

Mata Roma, 31 de Agosto de 2021.

JOSE ABRAHAN DE\DEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNJCIPAL DE SAUDE



. ESTADO DO MARANHAO Emiss&o: 01/09/2021 15:50:26
2 Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 52

MATA ROMA Relatério Totalizagao 01 - por Divisdo

R A A

Competéncia: Agosto/2021

Céd. Descrigado do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.32.01.  CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
001 SALARIO BASE 3 3.300,00 0,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 1 200,00 0,00
004 INSS 3 0,00 247,50
Liguido da Divisao: 3.252,50 3.500,00 247,50 Subtotal Divisdo: 3

NE 34080012

CifoRH - 1.57. ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA



}%‘. 8 ESTADO DO MARANHAO

Emissao: 16/09/2021 12:12:14

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

MATA ROMA Relatério Folha Analitica
T FOLHA MENSAL - Agosto/2021
Divisdo: 04.32.01. CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
Codigo Descrigao do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1497 BERNARDO FREITAS COSTA DIAS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/08/2021 Nasc: reomata
CPF: 277.151.418-44 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6 1 61735-0

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1496 CAMILA VITORIA MENDES DE BARROS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissao: 01/08/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 080.038.843-73 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6161724-5

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

114 DIFERENCA DE SALARIO 07/2021 200,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.300,00 82,50
1484 TIAGO REIS DA CRUZ CONTRATADO Liquido: 1.217,50
DIRETOR Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 068.412.923-08 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2119488-3
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido

3 3.300,00 247,50 726,00 973,50 3.252,50 3.500,00 247,50 3.252,50

CifoRH - 1.57. ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA




. ORDEM
Maranhdao . |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

DE PAGTO

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORGAD. .. v vy s 02 Executivo, | ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
CLASSIFICAEAO 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 manutencgdo
DADOS DO  EMPENHDO o
NOTA DE ENPENHO N° 31080041 VALOR DO EMPENHO. . RS 3.500,00 TIPO DE LICITARO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 31/08/2021 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 3.500,00 VALOR PAGD........ RS 247,50 SALDO DO EMPENHO. . RS 3.252,50
® LIQUIDACAD

DATA NOTA DE LIQUIDACAQ
/081001 31080042

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

VAL%R DA NF

PAGAMENTO_ATUAL

NOTA FISCAL
11,50

AN

JOSE ABRAHAN DgQgEGPOLDINOIDA STLVA
C

SECRETARIO MUNI

PAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE

ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE

BANCO/FONTE . , CHEQ/REF
. Desconto de INSS (taldo de receita 31080076)

PAGAMENTO

N° 31080048, de 31/08/2021
VALOR

T/ s el
ATEMA— ALY

LAURA DE FA

EIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78



) ORDEM
Maranhao |
Governo Mun1c1%a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

DE

PAGTO

CLASSIFICACAOD

ORCAMENTARTIA

ORGAO. ...\ e 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 3108004] VALOR DO ENPENHO. . RS 3.500,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO. .. 31/08/2021 MODALIDADE........ ordinrio
SALDO ANTERIOR.... RS 3.252,50 VALOR PAGO........ R§ 3.282,50 SALDO DO ENPENKO. . RS 0,00
‘. . LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAD VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
JL/08/2021 31080042 , 150,50
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos _
JOSE ABRAHAN DE\%EOPOLDINO,DA SILVA
SECRETARIO MUNICAPAL DE SAUDE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota
LAURA DE/FAT MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ORDEM D E PAGAMENT®O N° 01090034, de 01/09/2021
BANCO/FONTE (HEQ/REF VALOR
® . ... S0.950- (FUS CUSTEDD SUs) OlATRA

(¢4

LAURA DE FAT
SECRETARIA MUN

L2457
IDA ALBUQUERQUE
ICIPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - A
Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78

BRAO FERREIRA



01/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:29

177301773

SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: MA 210640

FMS CUSTEIC 5US

1773-6 CONTA: 50.954-X
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 3.252,50
**x*xx%  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

3.8B2.C17.762.D54.78E



