} NOTA DE EMPENHO 30090044
Maranhao

Governo Munjciea] de Mata Roma Data: 30/09/2021
Fundo Mun1c1pa02%e Saude

Exercicio de 2 Modalidade: ordinario

—4—————————________———————————___

INTERESSADO

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

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

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

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

Categoria econdmica.... 3.1.90.04.00 Contratacao, por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao

origem dos recursos.... crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - em RS

saldo_anterior valor empenhado saldo disponivel
71.680,00 6.500,00 65.180,00

~ Autorizamos 0 fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Wistorico..: Vvalor que se empenha_ para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA -
éggéo FERREIRA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitirio  valor total (RY)

00 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 6.500,00 6.500,00
Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

Ai:gk Autorizo
<£01,.

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA  LAURA DE,SATI&A)ALM@IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETA NICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDAGAO 30090045

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude

Exercicio de 2

%

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30090044 VALOR. . v v R$ 6.500,00
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 MODALIDADE. . ordinario

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

Enderego . a-MA
C.N.P 11 990 341/0001 78
CLASSIFICAGC AO ORGCAME NTARTIA

Fundo Municipal de Salde

UNIDADE OR AMENTARIA ........ 02 1
Funcionamento do Fundo de Saude

FUNC. PROGRAMATICA 10 301 0180 2.2

2.
21
CATEGORIA ECONOMICA.. .1,90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO.....eutn 0114000001 Transferenc1a suS Bloco de manutencao
DISCRIMINAGAD DE ITENS
quantidade unidade espec1f1caXao valor unitdrio valor total
1,0000 BLOCO ~ FOLHA DE PAGAMENTO 6.500,00 6.500,00

DADOS D A LIQUIDAGAD

VALOR LIQUIDADO: 6. 500,00
HISTORICO......: ' FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

REFERENTE A0 MES DE SETEMBRO DE 2021.
Mata Roma, 30 de Setembro de 2021.

L\

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO Emisséo: 19/10/2021 11:47:03

i Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 52
I“iA‘I'ﬁROMA Relatério Totalizagao 01 - por Divisao
;.'.Q“;x% \J\b“ BEess P e 2 1 1 l
Competéncia: Setembro/2021
Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.32.01. CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
001 SALARIO BASE 5 5.500,00 0,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 1 500,00 0,00
064 AJUDA DE CUSTO 1 500,00 0,00
013 FALTAS 1 0,00 550,00
004 INSS 5 0,00 371,25
Liquido da Diviséo: 5.578,75 6.500,00 921,25 Subtotal Divisdo: 5

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



ESTADO DO MARANHAO

Emissao: 19/10/2021 11:23:56

1 Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 300
“““"""‘A‘“’ROM A Relatério Folha Analitica
CART i b peze 4 FOLHA MENSAL - Setembro/2021
Divisdo: 04.32.01. CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 08/2021 500,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.600,00 82,50
1616  ADENILSON MORAES CONTRATADO Liquido: 1.517,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/08/2021 Nasc: yem—
CPF: 621.118.453-02 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 62050-5
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
1497 BERNARDO FREITAS COSTA DIAS CONTRATADO Liquido: 508,75
VIGIA 517420 Admissdo: 01/08/2021 Nasc: Ao
CPF: 277.151.418-44 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6 1617350
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
1496 CAMILA VITORIA MENDES DE BARROS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/08/2021 Nasc: rra
CPF: 080.038.843-73 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6161724-5
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
1615 NILSON DA SILVA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/09/2021 Nasc: ‘Assinatura
CPF: 012.520.933-90 PIS/PASEP. . . - Agéncia/Conta: 0011 1773-6 1 43571-6
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
064 AJUDA DE CUSTO 500,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.600,00 82,50
1484 TIAGO REIS DA CRUZ CONTRATADO Liquido: 1.517,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 01/07/2021 Nasc: yeomm—
CPF. 068.412.923-08 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2119488-3
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
5 4.950,00 371,25 1.089,00 1.460,25 5.078,75 6.500,00 921,25 5.578,75

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 ORCAMENTARIA

ORGAO. v ve e esassnnnsnnsss 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 Contratacao por tempo determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHO L
NOTA DE EMPENHO N° 30090044 VALOR DO EMPENHO.. RS 6. 00 00 T1P0 DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/09/2021 NODALIDADE........ ord1narlo
s SALDO ANTERTOR.... R§ 6.500,00 VALOR PAG........ RS 921,25 SALDO DO EMPENKO.. RS 5.578,73
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL

07092001 30090045 6.500,00 921,28

Y

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN DK LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA ALﬁEIDA ALBUQUERQUE
SECRE A MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30090041, de 30/09/2021

‘ BANCO/ FONTE CHEQ/ REF VALOR
Desconto de Faltas/ded (taldo de receita 30090113) §50,00
Desconto de INSS (taldo de receita 30090114)

AAA L

LAURA DE FA
SECRETARIA W

EIDA ALBUQUERQUE
AL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

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

Endereg . Mata R
C.N.P 11.990. 341/0001 78



ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAD ORCAMENT ARTIA

ORGAD. o v v v vvnressennnnnesess 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO _10 301 0100 7.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOGMICA 3.1.90.04.00 Contratacdo por tempo determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS BlocCo de manutencao
DADOS DO PENHDO L
NOTA DE EMPENHO N° 3 30090044 VALOR DO EMPENHO. . RY 6.9 00 00 TIP0 DE LICITACAO. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO. .. 30/09/2021 MODALIDADE........ ordinirio
SALDO ANTERIOR.... RY 5.578,75 VALOR PAGD ...\ RY 5,578,715 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDA AO
DATA NOTA DE LI%UIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/09/201 30090045 5.500,00 S8, 15
Atestamos o recebimento -

dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN DE\EEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA DE PA MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA- PAL DE FINANCAS
ORDEM DE PAGAMENTO N® 04100039, de 04/10/2021
BANCO/FONTE m%pu VALOR
BBrvvevrvnsrerres 50,956 (oS csTer0 05)  0UBE 5.578.4

Identificacdo do credor:

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

Enderego Mata Roma-M
11.990. 341/0001 78



04/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:37:04
177301773 SEGUNDA VIA 0001
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 5.578,75

##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 A.669.6EF.425.873.E61



