’ hs NOTA DE EMPENHO 29100054
aranhao
Governo Munjci?a de Mata Roma Data: 29/10/2021

Fundo Municipa

1
de Saulde
Exercicio de 2021

Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA

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

CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria,....... 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 Transferencia SUS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$

saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
167.764,75 6.550,00 161.214,75

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

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA _FAMILIA - MARIA
DAS NEVES SOUSA, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE

2021
Ttew  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitario  Valor total (Rf)

001 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGANENTO 5.550,00 5.950,00
Mata Roma, 29 de outubro de 2021,

By
\ 2
JOSE ABRAHAN DE LEQROLDINO DA SILVA LAURA DE LMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDAGCAO 29100055

Maranhdao . .
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 29/10/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

100054 VALOR....... R$ 6.550,00

29/10/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... FOPAG - C
a

INICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA
Endereco.. Mata

ROma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78
CLASSIFICAGCAD ORCAMENTARTIA

NOTA DE EMPENHO... 2
DATA DO EMPENHO...-

OO

9
9
L

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 Contratacdo por tem?o determinado |
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACGAO D E ITENS
quantidade mMMe%FdHCﬁm valor unitario valor total
1,0000 BLOCO ~ FOLHA DE PAGAMENTO 6.550,00 6.550,00

DADOS DA LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 6.550,00
HISTORICO......:FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES

SOUSA, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2021.
Mata Roma, 29 de outubro de 2021,

P
*V'
JOSE ABRAHAN DE EQ%POLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




7: ESTADO DO MARANHAO
Z  Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03

ﬁﬂ?ﬁaomg Relatério Totalizagdo 01 - por Divisao

Gsd b Y BALIE 174 82250 29,8

Competéncia: Outubro/2021

Emiss&o: 16/11/2021 16:57:49

Pag.: 46

Cdéd. Descrigdo do Evento . Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.26.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA
001 SALARIO BASE 5 5.500,00 0,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 220,00 0,00
064 AJUDA DE CUSTO 2 830,00 0,00
004 INSS 5 0,00 432,30
Liquido da Divisdo: 6.117,70 6.550,00 432,30 Subtotal Divisdo: 4

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



!: 7 ESTADO DO MARANHAO Emissdo: 16/11/2021 16:30:50
; Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 301
MATA ROMA Relatério Folha Analitica
A RO e gV L FOLHA MENSAL - Outubro/2021
Divisdo: 04.26.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

064 AJUDADECUSTO 530,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.630,00 82,50
1272 ABEL MARQUES DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.547,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admiss&o: 01/05/2021 Nasc: Acsinalua
CPF: 808.940.463-49 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 61000-3

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
1426 CARLOS SILVA FLORESTA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 622.875.423-88 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6161342-8

001 SALARIO BASE Y 31/31 1.100,00

020  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 220,00

064  AJUDADE CUSTO 300,00

004 INSS 9,00% 2 102,30
Matric.  Nome do Funcionério Loc.Trab: 1.620,00 102,30
1427  MARGARIDA DA SILVA CONTRATADO Liquido: 1.517,70
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 01/07/2021 Nasc: Assnalua
CPF: 623.916.383-02 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 11773-6161011-9

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1270 NUBIA FERNANDA SOUSA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admisséo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 622.872.433-99 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6 | 60998-6

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1271 VANILDO SOUSA RODRIGUES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissgo: 01/05/2021 Nasc: Assinalua
CPF: 631.957.483-63 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6161135-2
Total da Diviséo: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liduido

5 5.720,00 432,30 1.258,40 1.690,70 5.287,70 " 6.550,00 432,30 6.117,70

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 Salde

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

ORGAD. .o v v vt vv s nnnsnnsssns 02 Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Fundo Municipal de Salde
CLASSTFICACAO 10 3010100 2.221 Funcionamento do Fundo de Sa(de
CATEGORIA ECONOMICA 3.1,90.04.00 Contratacdo por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SuS Bloco de manutencdo
DADOS PENHDO L
NOTA DE EMPENHO N° 29100054 VALOR DO EMPENHO RS 6. 550 00 TIPO DE LICITACAO. nao ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO. .. 20/10/2021 HODALIDADE. ... ordindrio
SALDO ANTERIOR.... R 6.550,00 VALOR PAGO........ RSUZN SALDO DO EMPENHO.. RS 6.117,70
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO TUAL NOTA FISCAL
19/10/2021 29100055 6.550,00 132,30
-~
Atestamos o recebimento :
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN DE\MEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNI L DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia ~ )
constante na presente nota <572§[Z§?’

LAURA DE FATIMAUALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29100054, de 29/10/2021

BANCO/FONTE CHEQ REF :
Desconto de INSS (taldo de receita 29100136)

LAURA DE IMA %LM DA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA

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

CLASSIFICAGADOD

ORCAMENTARTIA

ORGAD . v vt v vvt ey rnens e nnss 02 Executivo, | ,
UNIDADE ORCAMENTARIA...., 02'12. Fundo Municipal de Salde )
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2,221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratacao, por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHO L,
NOTA DE EMPENHO N° 29100034 VALOR DO EMPENHO. . RS 6.550,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 29/10/2021 HODALIDADE. ... ordinario
SALDO ANTERIOR.... RY 6.117,70 VALOR PAGD........ R§ 6.117,70 SALDO DO ENPENKO. . RS 0,00

LIQUIDACADO

DATA NOTA DE_LIQUIDAGAO
19/10/201 29100055

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

VALOR DA NF
6.550,00

PAGAMENTO ATUAL

6.117,70
N

NOTA FISCAL

JOSE ABRAHAN
SECRETARIO MU

DE NEOPOLDINO DA SILVA
NISIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

LAU

RA DE FATTMAALMSIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE

BANCO/ FONTE (HEQ
0240

éREF
BBuviiiiiniien 50,954-X (RS CUSTEIO SUS) 4

PAGAMENTO

.117,70.
%‘; égééx L

NO 04110053, de 04/11/2021
VALOR

LAURA DE FATIMA
SECRETARIA MUNICIPAL

MDA WLCBUQUERQUE
FINANCAS

Identificacdo do credor:

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

FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA



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 6.117,70

*k¥kk*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 B.AE6.2C2.BOE.DAC.45F



