NOTA DE EMPENHO 30030032

Maranhdo o

Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal_de Saude
Exercicio de 2021

Data: 30/03/2021

Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor....
Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03

CLINICA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA - CENTRO COVID

CLASSIFICACGCADO

Unidade orcamentdria........ 02 12.
Func.programatica 10 301 0100 2.221
Categoria econémica.... 3.1.90.11.00
Fonté de recurso......... 0114000001

Origem dos recursos....

Processo de compra.....

ndo aplicavel

ORCAMENTARTIA

Fundg Municipal de Saude .
Funcionamento do Fundo de Saude

vencimentos e vant._fixas pessoal cjvil
Transferéncia SUS Bloco de manutencao

Crédito suplementar

DEMONSTRATIVO

saldo anterior
10.075,19

valor empenhado
9.9

DA DOTACAO - emR$

Saldo disponivel
175

4 4

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicOes e especificag¢des constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histdrico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA ANTONIO ROBERTO DE
SOUSA - CENTRO COVID REFERENTE AO MES DE MARCO DE
2021,
Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor ynitdrio  valor total (RS)
001 1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 9.900,00 9.900,00

Mata Roma, 30 de Marcgo

/-

de 2021. )
Autorizo

Bl ey

JOSE ABRAHAN DE LEOPQUDINO DA STLVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

LAURA DE,&% INA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARI UNICIPAL DE FINANCAS



NOTA DE LIQUIDACAO 30030032

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/03/2021
Fundo Mun1c1pa de salde

Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30030032 VALOR....... R$ 9.900,00
DATA DO EMPENHO... 30/03/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... CLINICA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA - CENTRO COVID

Endereco.. Mata Roma-M
C.N.P.J... 06.119. 945/0001 03

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Sadde
CATEGORIA ECONOMICA. 3.1.90,.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACADOD DE ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 9.900,00 9.900,00
DADOS D A LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 9.900,00
Mata Roma, 30 de Marco de 2021.

JOSE ABRAHAN\DE YEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO~MUNICIPAL DE SAUDE



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

Emissao: 19/04/2021 11:52:40

Pag.: 29
P Y | .. . - .
MATA ROGMA Relatorio Totalizagdao 01 - por Divisao
Competéncia: Margo/2021
Cdd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.11.01. CLINICA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA - CENTRO
COVID
001 SALARIO BASE 9 9.900,00 0,00
004 INS S 9 0,00 742,50
Liquido da Divisao: 9.157,50 9.900,00 742,50 Subtotal Divisdo: 2
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;-~ 7  ESTADO DO MARANHAO -

Emissao: 19/04/2021 11:30:31

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

RECEPCIONISTA
CPF: 042.892.793-92 PIS/PASEP: . . -

. Admissao:
Agéncia/Conta:

01/02/2021 Nasc:
001 | 1773-6 1 60178-0

CONTRATADO quuxdo .

Pag.: 173
A 1iti . N P
MAT& HGMA Relatério Folha Analitica
SR FOLHA MENSAL - Margo/2021
Diviséo: 04.11.01. CLINICA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA - CENTRO COVID .
~Cédigo - Descricdo do movimento e ‘Refergncia . .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 . ke A8.2,5‘0 L
0869 AFONSO VIANA DO-NASCIMENTO . CONTRATADO quUIdO . 1.017,50 -+ -+
VIGIA Admissao: 01/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 811.543.213-04 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 00111773-6 | 44746-3
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
0867 DAYJANE GOMES LINS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA . Admissao: 01/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF; 612. 259 783-00 PlS/PASEP S Agéncia/Coqta: 001 | 1773 -6 | 60225-6 . -
001, SALARIC BASE , Cosier L1100, 06 S
004 ENSS oo e N C750% - G
Matric. = Nome do- Func;onano Loc: Trab ) . 1. 100 00 IR
-.‘866 .. LEIDIANE MENDES COSTA . o L CONTRATADO quUldo
ECEPCIONISTA Admissdo: 01/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 027.850.773-50 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 1| 1773-6 1 50731-8
001  SALARIO BASE 3137 ) i’*100‘00‘ ; ST
004 INSS  7.50% . ey e 8280 L.
Matric. ) Nome do Funcionario | Loc. Trab . . _: . . 100 00 e 82;59' -
0871 LUIS PAULO MENDES GARRETO : CONTHATADO quUIdO' L '1“..0.17,50:‘-. L
VIGIA Admissdo: 01/02/2021 Nasc: Assinatura : g
CPF: 601.951.013-16 PIS/PASEP R Agéncia/Conta: 0011 1773-6 | 34804-X
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
0874 MARIA FRANCISCA ALVES GONCALVES CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissao: 01/02/2021 Nasc: Assinatura : .
CPF. 046.720.883-24 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 0011 1773-6 1 60177-2
oot SALARIO BASE 31/31 1.100,00
L0047 INSS 7.50% 1
) 1"Mé.1’i'rjc .- Nome do.Funcionario . Loc.Trab: : B 1.100,00 . " . s 82;
= . 0B&8. - MARIA PEDRINA LOPES CARVALHO _ : . CONTRATADO Liquido: . .=7--%" 1,
QECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissao: 01/02/2041 Nasc:” I iy vm—
PF: §'10;224'253'07 PIS/PASEP: - Agéncia/Conta: 0071 ] 177"1‘ 6 [.60251:5 e
001- SALARIO BASE 31/31 110000 .
004 _INSS 7,50% y - S
_ Matnc “Nome do- Funcxonarlo Loc. Trab: . 1.100, 00"
! 0875 SAMARA NASCIMENTO GOMES CONTRATADO quwdo .
AQS. D o . --Admissao: 01/02/2021 Nasc: . -
CPF 038 658 303 07 PlS/PASEP R '-' Agencna/Conta: 001 11773-61 29_77"47 - k o
001+ ~SALARIO BASE- . ... i TV e o ey T 100,00,
004  INSS - ST e " 7:50% i o IR
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00
0872 VANESSA FERREIRA VALADARES

Assmatura
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ESTADO DO MARANHAO ’ R Emiss&o: 19/04/2021 11:30:31 *
: Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 . ., Pa
MATA ROMA | _ Relatorio.Folha Analitica RN |
T W e ety FOLHA MENSAL - Margo/2021
: 001  SALARIOBASE S 31/31 ' " 1.100,00 L
004 INSS 7.50% 1 82,50
- Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 A 82,50 .
... 0893 WARA SANTOS SILVA CONTRATADO Liquido:. - -~ 1.017,50. © . ¢~
""" ' AGENTE ADMINISTRATIVO 411010 Admissdo: 01/02/2021 Nasc: Frvcwos 1
CPF: 613.283.043-02 PISPASEP: : .- .. . Agéncia/Conta: 00111773-6151919-7
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal  Total Prev. Base IRRF Rendimentos . Desconto Liquido
9 9.900,00 742,50 2.178,00 2.920,50 9.1‘57,50 9.900,00 ) _742,50 - 9.157,50 )
\
|
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ORDEM DE PAGTO

Maranhao o
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD . . v it iyt iie i e 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACAO _10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude o
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant._fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencado
DADOS D O EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 30030032 VALOR DO EMPENHO.. RS 9.900,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/03/2021 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... R§ 9.900,00 "~ VALOR PAGO........ R§ 9.900,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/03/2021 30030032 9.900,00 9.900,00
Atestamos o recebimento ,
dos produtos / servigos

J0SE ABRAHAN Df LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNECIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota 4?{2&;19 <;;;r’/
21 4.8
LAURA DE F&g%NA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA NICIPAL DE FINANCAS

ORDEM D E PAGAMENTDO N° 30030032, de 30/03/2021

BANCO/FONTE (HEQéREF VALOR
] P 50.954-X (FMS CUSTELO SUS) 024084 §.157,50

Desconto de INSS (taldo de receita 30030078) 7§Z;i;[//
%?iééuj13ﬁio

P
LAURA DE FATIMAﬁKiMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... CLINICA ANTONIO ROBERTO DE SOUSA - CENTRO COVID
Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03



30/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:13:20
177201772 SEGUNDA VIA 0007
ZOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONT2Z CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEMTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954~-X
DATA DA TRANSFERENCIA 30/03/2021
NE. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
7RLOR TOTAL 9.157,50

=& x2r2  TRAMNSFERIDO PARA:

CLIEMTE: P MUM MATA ROMA MA FCPAG

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 24.084-2
NR. DOCUMENTO 551.773.000.050.954

NR.AUTENTIZACAC A.43C.A4E.CE5.0BE.A27




