
NOTA 
Maranhão 
Governo MUni ci pai de Mata Roma 
Fundo Municipa' de Saúde 
Exercido de 2021 

DE EMPENHO 31080037 

Data: 31/08/2021 

Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

credor... . FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.i. . . 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 02 12. 
Func.programatica 10 301 0100 2.221 

• 
Categoria econômica 
Fonte de recurso 	 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 

vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

• . 3.1.90.11.00 
0114000001 

Origem dos recursos 

Processo de compra 	 

Crédito suplementar 

não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

saldo anterior 	Valor empenhado 	Saldo disponível 

	

130.758,57 	 7.030,00 	 123.728,57 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico,.: Valor que se empenha para fazer face às despesas 
COM FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - MARIA 
DAS NEVES SOUSA, REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DE 
2021. 

Qvaotidade Uoid, código Especificação da despesa 

10000 BLOCO 031099 FOLHA DE PAGAMENTO 

valor unitário 	Valor total (R$) 

133300 	103330 

Mata Roma, 31 de Agosto 	de 2021. 
Autorizo 

JOSÉ ABRAHAN XE ,1EOPOLDINO DA SILVA 

	  -,, 

LAURA DE FAT MA , EIDA ALBUQUERQUE 
- 
	 - - - 

SECRETÁRIO 
	

ICIPAL DE SAUDE 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 



Maranhão 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 31080037 

Governo Municipal de mata Roma 	 DATA: 31/08/2021 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO.. . 31080037 
DATA DO EMPENHO. . . 31/08/2021 

VALOR 	 R$ 7.930,00 
MODALIDADE 	 ordinário 

Credor. . . . FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P,J. . 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 	Fundo Municipal de Saúde 

• FUNC.PROGRÁMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11.00 Vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidaie umidade especificação 
10000 BLOCO 	FOLHA DE PÁCAETÜ 

DE ITENS 

valor unitário 
7Ü3ÜÜÜ 

valor total 
1Ü3ÜOÜ 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 7.030,00 
HISTORICO 	 FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES 

SOUSA, REFERENTE AO MÊS DE AGOSTO DE 2021. 

Mata Roma, 31 de Agosto 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN 	'TEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO iUNICIPAL DE SAUDE 



'7 	ESTADO DO MARANHAO 
	

Emissão: 01/09/2021 15:50:26 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 

	
Pág.: 46 

MÂTÁRiA 	 Relatório Totalização 01 - por Divisão 

Competência: Agosto/2021 
Cód. Descrição do Evento Quantidade 	Rendimento Desconto 

Divisão: 	04.26.01. 	CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 
001 SALARIO BASE 

114 DIFERENCA DE SALARIO 

008 HORA EXTRA 

004 INSS 

5 

2 

1 

5 

5.500,00 

1.000,00 

530,00 

0,00 

000 

0,00 

0,00 

412,50 

Liquido da Divisão: 	6.617,50 7.030,00 412,50 Subtotal Divisão: 4 

W& 3Q003 
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Assinatura 

1.100,00 
500,00 

1.600,00 
CONTRATADO Líquido: 

82,50 

82,50 
1.517,50 

Assinatura 

Emissão: 16/09/2021 12:12:12 
Pág.: 272 

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

Relatório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Agosto/2021 

MATA ROMA 

Divisão: 04.26.01. 	CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 

Código Descrição do movimento Referência 	Faixa 	Rendimentos 	 Descontos 

       

       

31/31 	 1.100,00 
530,00 

7,50% 	 1 	 82,50 

82,50 
1.547,50 

	

001 	SALARIO BASE 

	

008 	HORA EXTRA 
004 INSS 

	

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

1272 ABEL MARQUES DOS SANTOS 
DIRETOR 	 Admissão: 01/05/2021 Nasc: 

CPF: 808.940.463-49 PIS/PASEP: . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 161000-3 

	

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

	

114 	DIFERENCA DE SALARIO 	 05/2021 
004 INSS 	 7,50% 

	

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

1426 CARLOS SILVA FLORESTA 

	

VIGIA 	 517420 Admissão: 01/07/2021 Nasc: 

CPF: 622.875.423-88 PIS/PASEP: . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1 61 342-8 

1.630,00 
CONTRATADO Líquido: 

	

001 	SALARIO BASE 

	

114 	DIFERENCA DE SALARIO 

	

004 	INSS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

31/31 
07/2021 
7,50% 

515110 Admissão: 01/07/2021 	Nasc: 
CONTRATADO 

1.100,00 
500,00 

1.600,00 
Líquido: 

82,50 

82,50 
1.517,50 1427 	MARGARIDA DA SILVA 

TECNICO DE ENFERMAGEM Assinatura 

CPF: 623.916.383-02 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 11773-6 1 61011-9 

001 	SALARIO BASE 31/31 1.100,00 
004 	INSS 7,50% 1 82,50 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.100,00 82,50 

1270 	NUBlA FERNANDA SOUSA DOS SANTOS CONTRATADO Líquido: 1.017,50 
RECEPCIONISTA Admissão: 01/05/2021 Nasc: Assinatura 

CPF: 622.872.433-99 	PIS/PASEP: 	. 	. Agência/Conta: 001 11773-6 160998-6 

001 	SALARIO BASE 31/31 1.100.00 
004 	INSS 7,50% 1 82,50 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.100,00 82,50 

1271 	VANILDO SOUSA RODRIGUES CONTRATADO Líquido: 1.017,50 
VIGIA 517420 Admissão: 01/05/2021 Nasc: Assinatura 

CPF: 631.957.483-63 	PIS/PASEP: Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 61135-2 

Total da Divisão: 	Base Prev. 	Segurados Patronal 	Total Prev. Base IRRF Rendimentos Desconto Liquido 

5 
	

5.500,00 	412,50 	1.210,00 	1.622,50 	6.617,50 	7.030,00 
	

412,50 
	

6.617,50 
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ORDEM DE PAGTO 
Maranhao 
Governo Munlcipal  de ata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 Executivo 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 	Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA CONOMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO ° 3108003? 	VALOR DO EMPENHO— RO 1.33300 	TIPO DE LICITAÇÃO. Úo aplicável - 
DATA DO EMPENÜ, . 31/38/2321 	MO0ALIDADE 	ordinário 

SALDO ATERIÜR. 	. RS 1.033,00 	VALOR PAGO. R$ 41250 	SALDO DO EMPENHO— RO 6.611,53 

LIQUIDAÇÃO 
DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 	VALOR DA lF 	PAGAMENTO ATUAL 	MOTA FISCAL 
31/38/2321 	31080031 	 1.333,00 	412,50 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOSÉ ABRAHAN IELEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUCIPAL DE SAÚDE 

 

  

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 	YÁ 

LAURA 	 ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

O R D E M 	D E 	PAGAM E N 	O 	N°  31080043, de 31/08/2021 

S BANCO/FONTE CREQ/REF 
flPçrnntr (IPTMT 	(f1n dP rPrPiN 110R0071  - 

LAURA DE FÁY/A  'i IDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.1. . . 11.990.341/0001-78 



ORDEM DE PAGTO 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12, 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo Municipal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
Transferencia SUS Bloco de manutençao 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
MOTA DE EMPENHO ° 31080037 	VALOR DO EPEURÜ., RS 1.03000 	TIPO DE LICITAÇÃO, Ú0 aplicável - 
BATA DO EUPEIID. 	31/08/2021 	MODALIDADE 	ürdiriáro 

SALDO ANTERIOR. 	R$ 6.61150 	VALOR PAGO 	 R$ 6,61150 	SALDO DO EMPENHO- R$ 000 

BATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
31/08/2021 	31080037 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

7,03000 	6.61750 

JOSÉ ARAHA\DE  LEOPOLDINO,DA SILVA 
SECRETARIO MICIPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

LAURA DE A 'ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM 	DE 
	

PAGAM E NTO 	N°  01090017, de 01/09/2021 

• 
BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-X (FS CUSTEIO SUS) 

CREQ/REF LOR 

LAURA DE FÁTIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DAS NEVES SOUSA 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.1... 11.990.341/0001-78 



01/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:29 

177301773 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0038 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P7 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 
	

50. 954-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 01/09/2021 

NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 

VALOR TOTAL 	 6.617,50 

TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: O MUN MATA ROMA NA FOPAG 

AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 24.084-2 

NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.050.954 

NR.AUTENTTC:ACAO 	 6.E92.7C7.276.864.CC7 


