NOTA DE EMPENHO 30110045

Maranhdo
Governo Mun1c1? 1 de Mata Roma Data: 30/11/2021
de Saude

a
Fundo Municipa _ o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADDO
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica.... 3.1,90.04.00 Contratacdo por tem?o determinado
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutengao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
283.285,20 22.900,00 260.385,20

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

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA -
RAIMUNDO SOUSA SILVA, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO

DE 2021.
Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitdrio  Valor total (RY)

001 1,0000 BLOCO 001099 FOLKA DE PAGAMENTO 22.900,00 22.900,00
Mata Roma, 30 de Novembro de 2021.
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JOSE ABRAHAN DE NEOPOLDINO DA SILVA DE,FATI&A LMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNYCIPAL DE SAUDE SECR UNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDACAO 30110048

Maranhdo |
Governo Mynicipal de Mata Roma DATA: 30/11/2021
Fundo Municipal_de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30110045 VALOR....... R$ 22,900,00
DATA DO EMPENHO... 30/11/2021 MODALIDADE.. ordinario

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENT ARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
FUNC.PROGRAMATICA 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......... 14000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
M I

NAGCADO DE ITENS

O
[EY

quantidade miﬂﬂesvdﬁcﬁm valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 12.900,00 2.900,00

DADOS D A LIQUIDACGAD
VALOR LIQUIDADO: 22.900,00 . ,
HISTORICO......:FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA
SILVA, REFERENTE A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021.

Mata Roma, 30 de Novembro de 2021.

N
JOSE ABRAHAN DE LEbPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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Relatdrio Totalizagio 01 - por Divisdo

LSS TERCITOR A W ARl R L Teid

Competéncia: Novembro/2021
Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto

Divisdo: 04.20.01. CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA

001 SALARIO BASE 9 21.300,00 0,00
101 ADICIONAL NOTURNO 1 500,00 0,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 600,00 0,00
064 AJUDA DE CUSTO 1 500,00 0,00
004 INSS 9 0,00 1.660,89
005 IRRF 2 0,00 1.900,23
Liquido da Divisdo: 19.338,88 22.900,00 3.561,12 Subtotal Divis&o: 6
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l‘iATRROMA Relatério Folha Analitica
ST e et i FOLHA MENSAL - Novembro/2021
Divisdo: 04.20.01. CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA
Coédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1141 ANA CAROLINE SOUSA SILVA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF:. 625.720.893-94 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60922-6

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1125 ANTONIA SOUSA SILVA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissa0: 01/05/2021 Nasc: v
CPF:. 010.477.193-39 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 22886-9

001 SALARIO BASE 30/30 10.600,00

004 INSS 14,00% 4 751,99

005 IRRF 27,50% 5 1.838,84
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 10.600,00 2.590,83
1009 ARTUR ANTONIO CAMPOS AMARAL SOUSA CONTRATADO Liquido: 8.009,17
MEDICO Admiss&o: 01/04/2021 Nasc: ‘Assinalua
CPF: 963.756.043-20 PIS/PASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 2954-8 | 5382-1

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 600,00

004 INSS 9,00% 2 136,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.700,00 136,50
1127 CAMILE SOUSA CARVALHO CONTRATADO Liquido: 1.563,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admiss&o: 01/05/2021 Nasc: yym—
CPF: 627.714.643-22 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60903-X

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1129 EDUARDA SILVA SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
A0SD 514320 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: ‘Assinatura
CPF: 104.668.303-94 PISPPASEP. . . - Agéncia/Conta; 001 | 1773-6 | 60924-2

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionéario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1128 GEISA MARIA SILVA DO NASCIMENTO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
AGENTE ADMINISTRATIVO 411010 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: yreem—
CPF. 081.210.023-97 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60909-9

001 SALARIO BASE 30/30 3.000,00

004 INSS 12,00% 3 277,40

005 IRRF 7.50% 2 61,39
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 3.000,00 338,79
1144  HEVYLLA GLAUCIA GONCALVES SIMOES CONTRATADO Liquido: 2.661,21
ODONTOLOGO Admiss&o: 01/05/2021 Nasc: 13/01/1993  [asgnawra
CPF: 054.339.793-93 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6 | 30222-8

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1126 NATALIA LAGO GARRETO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admiss&o: 01/05/2021 Nasc: Assinalura
CPF. 083.022.393-21 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6 | 60872-6
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“ATAﬁROM A Relatério Folha Analitica
LT 1 e £ FOLHA MENSAL - Novembro/2021
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 500,00
064  AJUDA DE CUSTO 500,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 2.100,00 82,50
1124 PEDRO GARRETO SOUSA CONTRATADO Liquido: 2.017,50
VIGIA 517420 Admiss3o: 01/05/2021 Nasc: yrem——
CPF: 019.195.813-16 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 ] 1773-6 | 31420-X
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
9 21.900,00 1.660,89 4.818,00 6.478,89 20.739,11 22.900,00 3.561,12 19.338,88
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTI

ORGAD. v v v vv ety innnnensess 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAgAO 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 Transferenc1a SUS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHDO o
KOTA DE EMPENHO N® 30110043 VALOR DO EMPENHO.. RS 2 900 00 TIPO DE LICITACAO. nao aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 30/11/2011 MODALIDADE........ ord1nar1o
SALDO ANTERIOR.... RS 22.900,00 VALOR PAGD. ....... Y 3.56L,12 SALDO DO EMPENHO.. RS 19.338,88
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDAQAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
3071171001 30110048 12.900,00 3.561,12
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos <

JOSE ABRAHAN BEQLEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATIM IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA M IPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30110044, de 30/11/2021

BANCO/FONTE ) . CHEQ/REF VALOR
Desconto de INSS (taldo de receita 30110070g 1.,460,89
Desconto de IRRF (taldo de receita 30110071 ~ N

LAURA DE FAfIMA AJMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNTCIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA
Enderego.. Mata Roma
C.N.P. . 11.990. 341/0001 78



. ORDEM DE PAGTO
Maranhdo .
Governo Mynicipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA

ORGAD. . ..vvvuu. e 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICA§A0 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 manutencao
DADOS DO EMPENHO o
NOTA DE EMPENHO N® 30110045 VALOR DO EMPENHO.. RS 22.900,00 TIPO DE LICITACAO. nao aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 30/11/2011 MODALIDADE. ....... ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RS 19.338,88 VALOR PAGD........ RY 19.338,88 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
_ LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
/117200 30110048 22.900,00 19.338,88

Atestamos o recebimento .-
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN DENLEDPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATZMA ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA AL DE FINANCAS
ORDEM DE PAGAMENTO N° 02120040, de 02/12/2021
BANCO/FONTE CHEQéREF
BB, 50,954-X (FHS CUSTEIO SUS) 02408,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - RAIMUNDO SOUSA SILVA

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



02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:15:36
177301773 SEGUNDA VIA 0007
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 19.338,88

***x*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 A.176.011.AFC.347.E61



