} NOTA DE EMPENHO 29100056
Maranhdo

GOVerno Munjci%a] de Mata Roma Data: 29/10/2021
Fundo Mynicipal de Saide , o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA

Unidade orcamentdria,....... 02 12. Fundo Municipal de saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

Ccategoria 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..... nio aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emRS

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel

61.214,75 4.400,00 156.814,75

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO - POSTO DE_SAUDE DO CURRAIS
REFERENTE A0 MES DE OUTUBRO DE 2021.

Tten  Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa , Valor unitario  Valor total (Rf)

001 1,0000 8L0CO 001099 FOLKA DE PAGAMENTO ) 4,400,00 4,400,00
Mata Roma, 29 de Outubro de 2021.
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JOSE ABRAHAN DE L OBOLDINO DA SILVA LAURA DE’ ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUN AL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDAGCAO 29100057

Maranhdo . |
Governo Mun]c1?a1 de Mata Roma DATA: 29/10/2021
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2021
EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 29100056 VALOR. ...... R$ 4.400,00
DATA DO EMPENHO... 29/10/2021 MODALIDADE.. ordinario

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORXAMENTARIA ........ 02 12. Fundo Municipal de Salde )
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2,221 Funcionamento do Fundo de Sagde

00
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1,90.04.00 contratacao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencdo
M I

NACADO DE ITENS

quantidade unidade esEecificaXéo valor unitdrio valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 4.400,00 4.400,00

DADOS DA LIQUIDAGADO

VALOR LIQUIDADO: 4.400,00
HISTORICO ' FOLHA DE PAGAMENTO - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS REFERENTE AQ

MES DE OUTUBRO DE 2021.
Mata Roma, 29 de outubro de 2021.

N

J0SE ABRAHAN DENLEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO Emissdo: 16/11/2021 16:57:49
e Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 47
Eip;i‘hﬁngom A Relatério Totalizagédo 01 - por Divisdo
TN RG DT bk S T
Competéncia: Outubro/2021
Cod. Descricdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.27.01. POSTO DE SAUDE DO CURRAIS
001 SALARIO BASE 4 4,400,00 0,00
004 INSS 4 0,00 330,00
Liquido da Divisdo: 4.070,00 4.400,00 330,00 Subtotal Divisdo: 2

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



ESTADO DO MARANHAO

V4

Emissdo: 16/11/2021 16:30:50

“a  Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 303
PREFSITHEA (S &’i‘%ﬁ 7 . nr -
MATA ROMA Relatério Folha Analitica
S R G Ty FOLHA MENSAL - Outubro/2021
Divisdo: 04.27.01. POSTO DE SAUDE DO CURRAIS
Cédigo Descrigdo 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
1725 - ALCILENE SOUSA DA ROCHA MESQUITA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
A0.8.D 514320 Admissdo: 01/10/2021 Nasc: ‘Assinatura
CPF: 017.768.703-79 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6162139-0
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionério Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1443 HELLEN KAREM COSTA SOUSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 614.308.003-80 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 1 61599-4
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
0962 MARCELO GUIMARAES BARBOSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Acsinalura
CPF: 634,471.413-10 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-21 19004-7
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
1612 MARILDA ARAUJO MEIRELES COSTA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/09/2021 Nasc: ‘Assinalura
CPF: 856.850.033-15 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2 1 19614-2
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base |IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
) 4 4,400,00 330,00 968,00 1,298,00 "4.070,00 '4,400,00 330,00 4,070,00

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



ORDEM DE PAGTO

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma

Fundo Municipal de Saude
_

CLASSIFICAGAO ORCAMENT ARIA

ORGAD. v vt ve v iy nnnnnsnnas 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02°12. Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICAéAO 10 30170100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacdo por tem? determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 29100056 VALOR DO EMPENHO.. RS 4. 400 00 TIP0 DE LICITACAO. nao apllcave] -
DATA D0 EMPENHO... 20/10/2021 HODALIDADE. . v\, ord nario
SALDO ANTERIOR. ... R§ 4.400,00 VALOR PAGO........ R§ 330,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 4.070,00
LIQUIDACAD
DATA HOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NE PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
29/10/2001 29100057 4,400,00 330,00
Atestamos o recebimento =
dos produtos / servigos

J0SE ABRAHAN QB LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNTEIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia (25;;;:;;%r—————
constante na presente nota 4;==7%%:j%élll
LAURA DE FAT A ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29100056, de 29/10/2021

BANCO/ FONTE CHEQ/REF VGL

0R
Desconto de INSS (taldo de receita 20100138) 330,00
iiiJélé, AX 2

LAURA DE FATIM&\AUQEL%) ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS

Enderego.. Mata R
C.N.P.J... 11.990. 341/0001 78



ORDEM

Maranhdo |
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde

DE PAGTO

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

ORGAO. ... v s T 02 Executivo, |, )

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saide .

CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04,00 cContratacao, por tem?o determinado

FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADO DO

NOTA DE ENPENKO K° 29100036

S
VALOR DO EMPENKO. .

EMPENHDO o
RS 4.400,00 TIP0 DE LICITAGAO. ndo aplicdvel -

DATA DO EMPENKO... 29/10/2011 NODALIDADE. .. .11 ordinario
Py SALDO ANTERIOR.... RS 4.070,00 VALOR PAGO. ... ... RS 4.070,00 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
. LIQUIDACAO
DATA WMDEL%MMQO VALOR DA NF  PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL
29/10/2001 29100057 4,400,00 4,070,00
Atestamos o recebimento A
dos produtos / servigos
JOSE ABRAHAN DEGEEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
PAGUE-SE a importdncia '
constante na presente nota
LAURA DE FATEMA ALMETDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ORDEM DE PAGAMENTO N° 04110055, de 04/11/2021
® /Fe 50,954-X (FHS CUSTEIO SUS) ST%F%i _ 40%
BBu i 1T U M )

LAURA DE FATIHA AL EIE%
SECRETARIA MU

ALBUQUERQUE
FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor....
Enderego.. Mata Roma-MA
c.N.P.3... 11.990.341/0001-78

FOPAG - POSTO DE SAUDE DO CURRAIS



04/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:44:36
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 04/11/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 4.070,00

**%kx*x 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 F.76E.5DD.61B.5D6.522




