
NOTA 
maranhão 
Governo Mynicipal de mata Roma 
Fundo,MyniCipal de saúde 
Exercido de 2021 

DE EMPENHO 30070054 

Data: 30/07/2021 

Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

Credor. . . . FOPAG - POSTO DE SAUDE DO AREAL 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.1. . . 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 02 12. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programatiCa 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 

, 	Categoria econômica 
Fonte de recurso 	 

• • . . 3.1.90.04.00 
0114000001 

contratação por tempo determinado 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

origem dos recursos 
	

Crédito suplementar 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

384.286,48 	 2.200,00 	 382.086,48 

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 POSTO DE SAÚDE DO AREAL 
REFERENTE AO MÊS DE JULHO DE 2021. 

Item 	Quantidade und. 	código Especificação da despesa 
	

Valor unitária 	Valor total (R$) 

ÜO1 	1OÜÜÜ BLOCO H1099 FOLHA DE PAGAMENTO 
	

2. m'00 	22,OO 

JOSÉ ABRAHAN DE LEODINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICr'AL DE SAÚDE 

de 2021. 
Autorizo 

`W 
LAURA DE F 	MA ÁLMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETA À 	ICIPAL DE FINANÇAS 

Mata Roma, 30 de Julho 



JOSÉ ABRAHAN D 
SECRETARIO M 

L'EOPOLDINO DA SILVA 
NICIPAL DE SAUDE 

LIQUIDAÇÃO 30070055 

DATA: 30/07/2021 

NOTA DE 
Maranhão 
Governo Mynl ci pai de rata Roma 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercício de 2021 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO.. . 30070054 
DATA DO EMPENHO. . . 30/07/2021 

ORIGINAL 

VALOR 	 R$ 2.200,00 
MODALIDADE 	 ordinário 

credor... . FOPAG - POSTO DE SAUDE DO AREAL 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
FUNC.PROGRÁMÁTICA 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

ORÇAM E N T Á R I A 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de Saúde 
Contratação por tempo determinado 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 

qudrdd 	urdde especfcçàc 
:üüü BLOCO 	POLHA DE PAGAMENTO 

DE 	ITENS 

vdlar uritãrio 
2, MO, ÜQ 

vdlor tatdl 
22OÜÜ 

DADOS 	DA 
	

LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 2.200,00 
HISTORICO 	FOLHA DE PAGAMENTO POSTO DE SAUDE DO AREAL REFERENTE AO MÊS 

DE JULHO DE 2021. 

Mata Roma, 30 de Julho 
	

de 2021. 



.2J. 

ESTADO DO MARANHAO 
	 Emissão: 12/08/2021 10:19:48 

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

Pág. 44 

MATA ROMA 	 Relatório Totalização 01 - por Divisão 

Competência: Julho/2021 
Cód. Descrição do Evento 

	 Quantidade 	Rendimento 	Desconto 

Divisão: 	04.25.01.  POSTO DE SAUDE DO AREAL 
001 SALARIO BASE 2 2.200,00 0,00 

004 INSS 2 0,00 165,00 

Liquido da Divisão: 2.035,00 2.200,00 165,00 Subtotal Divisão 2 

CiÍoRH 1,57.02021 CTRlnfo - Impresso por 00- BILL CLINON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 



MATA ROMA 

ESTADO DO MARANHAO 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Julho/2021 

Emissão: 12/08/2021 10:08:15 

Pág.: 264 

Divisão: 04.25.01. 	POSTO DE SAUDE DO AREAL 

Código Descrição do movimento Referência 	Faixa 	Rendimentos 	 Descontos 

       

       

	

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 	 1.100,00 

	

004 	INSS 
	

7,50% 	 1 
	

82.50 

	

Matríc 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
	 1.100,00 

	
82,50 

1268 DUALIBE DOS SANTOS TEIXEIRA 
	

CONTRATADO Líquido: 
	

1.017,50 

VIGIA 

cr'r 001.773 43397 	PIS/PASEP 

001 	SALARIO BASE 

004 	1 N S S 

517420 Admissão: 01/05/2021 	Nasc 

Agência/Conta. 001 11(73-642646-6 

31/31 

7,500/e 1 

Assinatura 

1.100,00 

82,50 

Matric 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab. 1.100,00 82,50 

1409 	LUZIA LUCIA DA SILVA CONTRATADO Líquido: 1.017,50 

RECEPCIONISTA Admissão 01/07/2021 Nasc: Assinatura 

CPF 997.334.203-87 	PIS/PASER.. - Agência/Conta 001 11773-6 161502-1 

00 	
Total da Divisão. 	Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF 	Rendimentos 

	

2 	2.200,00 	165,00 	484,00 	649,00 	2.035,00 	2.200,00 

Desconto 

 

Liquido 

165,00 2.035,00 

CifoRH - 1 57 ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 



PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LAURA DE FÁT 
SECRETARIA M 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
ICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGAMENTO 

BANCO/FONTE 	 CNEQ/REF 
Desconto de INSS (talão de receita 30070135) 

LAURA DE FÁTI 
SECRETARIA MU 

N°  30070048, de 30/07/2021 

EIDA ALBUQUERQUE 
AL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGTO 
Maranhão 
Governo Mynlj ci pai de mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICACÃO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Contrataçãopor tempo determinado 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 

BATA 	NOTA BE LIQUIBAÇÃO 
30/07/2021 	30070055 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

VALOR 00 EMPENHO- R$ 2200,30 	TIPO BE LICITAÇÃO não aplicável - 
MODALIDADE 	 ordinário 

VALOR PAGO 	 R$ 165,30 	SALDO 00 EMPENHO 	R$ 2035,30 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR BA NF 	PAGAMENTO ÂTUAL 	NOTA FISCAL 

2200,33 	165,00 

JOSÉ ABRAHAN DE EO'POLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICI'AL DE SAÚDE 

NOTA BE 	EMPENHO 
BATA 00 EMPENHO 

SALDO ANTERIOR 

30073054 
30/07/2321 

R$ 	2203,33 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - POSTO DE SAUDE DO AREAL 
Endereço.. Mata Roma -MA 
C.N.P.1... 11.990.341/0001-78 



PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LAURA DE F 
SECRETARIA 

P A G A M E N T O 	N°  03080042, de 03/08/2021 

CHEQ REF 	VALOR 
0Z40L_ 	11 __________

413110 

ORDEM DE 

BAUCO/F3TE 	
9663-1 (FUS MATA ROMA) 

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

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÓMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo municipal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
ContrataçãopOr tempo determinado 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
SOTA DE EMPENHO N°  30010054 	VALOR 00 EMPENHO. R$ 2200,03 	TIPO DE LICITAÇÃO 	ãa ap1cáve1 - 
DATA 00 EMPENHO . 	33/31/2021 	MODALIDADE 	0rdiráro 

SALDO ANTERIOR 	RI 2035,00 	VALOR PAGO 	RS 2035,33 	SALDO DO EMPENHO., R$ 0,33 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
30!Q7/2021 	30070055 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR IA NF 	PACAMETO ÂTUAL 	NOTA FISCAL 

	

20Ü, 0O 	2035,00 

 

JOSÉ ABRAHAN DE I\IEO'POLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

LAURA DE FÁTIM 
	

DA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUN 
	

DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - POSTO DE SAUDE DO AREAL 
Endereço. . Mata Roma-MA 
CN.P.1... 11.990.341/0001-78 



jOP..2021 	 HANCO DO BRAsr:. 	 :3013 

'01 .73 	 SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE I3F. TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE R/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE; FUS MS-MATA ROMA 

AGENCIA: 1773-6 
	

CONTA: 	 9.660-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 03/08/2021 

NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 

VALOR TOTAL 	 2.035,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: P NUM MATA ROMA MA FOPAG 

AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 24.084-2 

NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.009.660 

NRAUTENTICACAO 	 0.9CA.ED8.8C0.467.50F 

ir 


