NOTA DE EMPENHO 3 ]_()53()()3321

Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 31/08/2021

Fundo Municipal de Saude . o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario
INTERESSADO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ANA LUCIA

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

CLASSIFICACAOD ORCAMENT ARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12, Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 301 0100 2. 221 Funcionamento do Fundo de Salde
Categoria econdmica. 3.1.90,11.00 Vencimentos e vant._ fixas pessoal civil
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
Sa1do anterior valor empenhado saldo disponivel
162.383,57 21.825,00 140.558,57

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servngos,
obedecidas as condic¢bes e especificacles constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - ANA
LUCIA, REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2021,

Iten  Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa valor unitdrio  valor total (RS)

001 1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 21)825,00 21.825,00

Mata Roma, 31 de Agosto de 2021. _
Autorizo

LMEIDA ALBUQUERQUE
NICIPAL DE FINANCAS

JOSE ABRAHAN DE &gPEOLDINO DA SILVA ,
SECRETARIO MUNWCIPAL DE SAUDE SECRE




NOTA DE LIQUIDACAO 31080031

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 31/08/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde

Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 31080031 VALOR....... R$ 21,825,00
DATA DO EMPENHO... 31/08/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ANA LUCIA
Enderego.. Mata Rom
C.N.P. . 11.990. 341/0001 78
CLASSIFICACGAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcjonamento 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 manutencao
DISCRIMINACADO D E ITENS
quantidade unidade espec1f1ca&ao valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 11.825,00 21.825,00
DADOS DA LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 21.825,00
HISTORICO......: : FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - ANA LUCIA REFERENTE

A0 MES DE AGOSTO DE 2021.
Mata Roma, 31 de Agosto de 2021,

£\

JOSE ABRAHAN DE E&OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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V7 ESTADO DO MARANHAO Emissdo: 01/09/2021 15:50:25
" 2 Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 42
MATAROHA Relatorio Totalizagao 01 - por Divisao

Competéncia: Agosto/2021

Cod. Descrigao do Evento Quantidade Rendimento Desconto

Divisdo: 04.22.01. CLINCICA DA FAMILIA - ANA LUCIA

001 SALARIO BASE 9 21.300,00 0,00
101 ADICIONAL NOTURNO 1 275,00 0,00
008 HORA EXTRA 1 250,00 0,00
013 FALTAS 1 0,00 532,26
004 INSS 9 0,00 1.566,97
005 IRRF 2 0,00 1.900,23
Liquido da Divis&o: 17.825,54 21.825,00 3.999,46 Subtotal Diviséo: 6

N L0
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MATA ROMA

- ESTADO DO MARANHAO

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

Emiss&o: 16/09/2021 12:12:11

Relatério Folha Analitica
FOLHA MENSAL - Agosto/2021

Pag.: 263

Divisdo: 04.22.01.

CLINCICA DA FAMILIA - ANA LUCIA

‘ Cdédigo 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 Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1138 EDIMILSON VIEIRA DE CASTRO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: yrvr—
CPF: 637.704.823-87 PIS/PASEP: Ageéncia/Conta: 001 11773-6 | 356672-7
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
1275 FRANCISCA PEREIRA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissao: 01/04/2021 Nasc: Assinalura
CPF: 607.010.183-99 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 11773-6161182-4
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
. 004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionarioc Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1277 JAQUELINE CARDOSO LIMA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/06/2021 Nasc: Fyv—
CPF: 041.221.173-48 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 61080-1
001 SALARIO BASE 31/31 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
1139 JOSE MAURICIO CARNEIRO FERNANDES CONTRATADO Liquido: 8.009,17
MEDICO Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 000.858.663-26 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6149717-7
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
\ 1276 JOSE RAIMUNDO DA CONCEICAQO DE OLIVEIRA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
‘ VIGIA 517420 Admissdo: 01/04/2021 Nasc: yo—
CPF: 030.178.023-45 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 26490-3
.\ 001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionaric Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1257 MARI JULIA MARTINS BESSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
DIRETOR Admissao: 01/06/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 068.144.803-28 PIS/PASEP: Agéncia/Conta: 001 | 0020-5 | 90322-1
001 SALARIO BASE 31/31 , 1.100,00
013 FALTAS 15/31 532,26
004 INSS 7.50% 1 42,58
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 574,84
1137 RAYANE SOUSA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 525,16
RECEPCIONISTA Admissao: 01/05/2021 Nasc: Assinatura

CPF: 628.997.363-02 PIS/PASEP:

Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60702-9
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Emissdo: 16/09/2021 12:12:12

¥ Jf}_} Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.. 264
ey e el Relatdrio Folha Analiti
MATA ROMA, elatorio rolha Analitica
A FOLHA MENSAL - Agosto/2021
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00
008 HORA EXTRA : 250,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.625,00 82,50
1274 ROMEU DA SILVA GOMES CONTRATADO Liquido: 1.542,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/04/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 626.305.953-23 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6161180-8
001 SALARIO BASE 31/31 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
1260 SANDRO ESTENIO ARAUJO GOMES CONTRATADO Liquido: 2.661,21
ODONTOLOGO Admissao: 15/06/2021 Nasc: Assnalua
CPF: 023.607.903-40 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 00111773-61 19694-0
Total da Diviséo: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido
. 9 20.767,74 1.566,97 4.568,90 6.135,87 19.725,77 21.825,00 3.999,46 17.825,54
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ORDEM
Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde

PAGTO

DE

CLASSIFICACGCAOD

ORCAMENTARTIA

ORGAD. ..t e i 02 Executivo

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACAO 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 manutencdo
DADOS EM

NOTA DE EMPENKO N° 31080031
DATA D0 EMPENRO... 31/08/2021

SALDO ANTERIOR.... RY 21.825,00

DO
VALOR DO EMPENKD. .
MODALIDADE. ... ...

VALOR PAGOD.......

NHO . o
R 21,825, 00 TIPO D LICITACAD. ndo aplicavel -

wdmamo

RS 3,999, 46 R 17.805,94

SALDO D0 EMPENKO.

LIQUIDAZC
PAGAMENTD ATUAL

VALOR DA NF

DATA NOTA DE LIQUIDACAO
11.825,00

JL/08/2021 31080031

Atestamos 0 recebimento
dos produtos / servicos

A0
NOTA FISCAL
3,999, 46

—

<

JOSE ABRAHAN DE

NebPOLDING DA SILVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdancia
constante na presente nota

ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIAaMUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM ©DE

BANCD/FONTE

Desconto de Faltas/ded (taldo.de receita 31080061)
Desconto de INSS (ta]ao de receita 31080062
Desconto de IRRF (taldo de receita 31080063

CHEQ/REF

PAGAMENTO

N° 31080037, de 31/08/2021

VALOR

A MEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

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



ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA
ORGAD . v ey 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12, Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90,11,00 vencimentos e vant. fixas pessoal cjvil
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
DADOS DO EMPENHDO o

NOTA DE EMPENKO N° 31080031 VALOR DO EMPENHO., RS 21,825,00 TIPO DE LICITACAQ. nao aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 31/08/2021 MODALIDADE...... . or d1nar1o ,

SALDO ANTERIOR.... RS 17.815,54 VALOR PAGO........ RE 17.825,54 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL

i1 /08/2021 31080031 11.825,00 17.815, 54

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

- =
JOSE ABRAHAN DE \%ﬁPOLDINOIDA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia ,
constante na presente nota w
LAURA DE FATI IDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ORDEM DE PAGAMENTO N° 01090020, de 01/09/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
B, v, 50.954-X (FHS CUSTETO SUS) 0240 178053
/@M

LAURA DE FA AUALME A ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNI L DE FINANCAS
Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ANA LUCIA

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



01/,09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:07:49
77301773 SEGUNDA VIA 0032
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 01/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 17.825,54

#»+t-%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MUN MATA ROMA MA FOPAG
AGENCIA: 1773-%6 CONTA: 24.084-2
NR. 551.773.000.050.954

NR. AL




