NOTA DE EMPENHO 31050037

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 31/05/2021
Fundo Municipal de Saude _ o
Exercicio de 2021 modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - GUADALUPE
Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
Categoria econdmica.... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutenc¢ao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel

DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
194.286,00 5.500,00 188.786,00

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

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO _ CLINICA DA _FAMILIA -
GUADALUPE, REFERENTE A0 MES DE MAIO DE 2021.

Iten Quantidade ynod, Codigo Fspecificacdo da despesa valor unitario  valor total (RY)

001 1,0000 8L0CO 001099 FOLKA DE PAGAMENTO 3.500,00 3.500,00

Mata Roma, 31 de Maio de 2021. ,
Autorizo

D~ FATIMA) ALMEIDA ALBUQUERQUE
( MUNICIPAL DE FINANCAS

AY

-

JOSE ABRAHAN DE LKOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUN PAL DE SAUDE



NOTA DE LIQUIDACAO 31050038

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 31/05/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 31050037 VALOR....... R$ 5.500,00
DATA DO EMPENHO... 31/05/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - GUADALUPE

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

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA lO 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA. 3.1.90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao

M I

NACADO DE ITENS

quantidade unidade especificacao vaior un ;ar 0 velor total

£,0000 BLOCT  FOLHA DE PAGAVENTO 5.300,00 3. 360,20
DADOS D A LIQUIDACGCAQO

VALOR LIQUIDADO: 5.500,00
HISTORICO......: : FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - GUADALUPE, REFERENTE
AO MES DE MAIO DE 2021.

Mata Roma, 31 de Maio de 2021.

7

-~
-

JOSE ABRAHAN DEB&%OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUWYCIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO

Emissao: 14/06/2021 09:38:03

; Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.1 19.945/0001-03 Pag.: 37
MATA ROMA Relatorio Totalizagao 01 - por Divisao
Competéncia: Maio/2021
Cod. Descrigao do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.18.01. CLINICA DA FAMILIA - GUADALUPE
001 SALARIO BASE 5 5.500,00 0.00
004 INSS 5 0.00 412,50
Liquido da Divisao: 5.087,50 5.500,00 412,50 Subtotal Divisao: 2
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w’ ESTADO DO MARANHAO Emisséo: 14/06/2021 17:10:52
',;;’%g

Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 216

BRESETURA DE Y
MATA ROMA Relatério Folha Ana.lltlca
CONETRINDO 1M NDYQ MO FOLHA MENSAL - Maio/2021
Divisao: 04.18.01. CLINICA DA FAMILIA - GUADALUPE
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 Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 82,50
117 GENIVAL CARVALHO SOUSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: yoem
CPF: 009.354.493-61 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 54661-5

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
1116 JHESSICA SILVA ARAUJO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 630.382.333-58 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60845-9

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
1118 JOAO FELIPE GOMES SOARES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
A0S8.D Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assnatura
CPF: 617.311.423-23 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60853-X

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
1115 LEVI BARBOSA SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Aecnatr
CPF: 050.201.003-74 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60824-6

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
1114 VALDEMIR BARBOSA SILVA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
DIRETOR Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assnalua
CPF: 048.125.273-84 PISPPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001117736 | 60755-X
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido

5 5.500,00 412,50 1.210,00 1.622,50 5.087,50 5.500,00 412,50 5.087,50
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA

ORGAO........... 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 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant._fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencio
DADOS DO PENHDO o
NOTA DE ENPENHO N° 31050037 VALOR DO EMPENHO RS 5. 00 00 TIPO DE LICITACAD. nao aplicavel -
DATA DO EMPENKO... 31/05/2021 HODALIDADE........ ordindrio
SALDO ANTERIOR.... RY 5.500,00 VALOR PAGO........ RY 412,50 SALDO DO EMPENHO.. RS 5.087,50
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE L18UIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
31/05/200 31050038 00,00 |
Atestamos o recebimento :
dos produtos / servigos

JOSE ABRAH k LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

A L -aY
\J
3

LAURA DE LMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 31050040, de 31/05/2021
BANCO/FONTE CHEQ/REF mwn

Desconto de INSS (taldo de receita 31050095) éi é §;5;§—
(JEVaW

LAURA DE FATIMA IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - GADALUPE
Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78



ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
———_—_—___,__—__—__—_-—————-————_—'_——"—_—_-'_——

CLASSIFICAGAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v vt ii i iy iniinnarnass 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAEAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE ENPENHO N° 31050037 VALOR DO EMPENHO.. RS §.500,00 TIPO DE LICITACAD. nao aplicavel -
DATA DO ENPENHO... 31/05/2021 HODALIDADE........ ordindrio
, SALDO ANTERIOR.... R§ 5.087,50 VALOR PAGD........ RS 5.087,50 SALDO DO EMPENHO. . R$ 0,00
‘ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LISUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
310572001 31050038 5.500,00 §.087,50

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

~

A

JOSE ABRAHA DE\ LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATT .ni EIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNITIPAL DE FINANGAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 01060038, de 01/06/2021
. BANCO/FONTE mE VALOR

BBuv i 50.954-X (FMS CUSTEIO SUS) % 5.087,50

LAURA DE FATIMA legibA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificagao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - GADALUPE

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



01/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:03:48
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 01/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 5.087,50

**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 C.CB0.194.6C1.531.9FA



