NOTA DE EMPENHO 30110048

Maranhio |

Governo Mun]c1?a1 de Mata Roma Data: 30/11/2021
Fundo Municipal _de Salde . o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

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

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentdria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude

Categoria econdmica.... 3.1,90.04.00 Contratacao por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutengao

origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO - emR$

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
247.445,20 8.575,00 238.870,20

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA FAMILIA -
985?0 FERREIRA REFERENTE A0 MES DE NOVEMBRO DE

Item  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO §.575,00 §.575,00
Mata Roma, 30 de Novembro de 2021.

z£?§§k (Auggrizo
A . ‘

-

JOSE ABRAHAN DE DOEOPOLDINO DA SILVA ~
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE RTA MUNICIPAL DE FINANCAS



. NOTA DE LIQUIDAGCAO 30110051
Maranhao

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 30/11/2021
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30110048 VALOR....... R$ 8.575,00
DATA DO EMPENHO... 30/11/2021 MODALIDADE.. ordinario

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARIA
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 Contratacao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutengao

DISCRIMINAC AO DE ITENS

quantidade udeeestfkan valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO §.575,00 §.575,00

DADOS D A LIQUIDAGAD
VALOR LIQUIDADO: 8.575,00
HISTORICO......:FOLHA DE PAGAMENTO - CLINICA DA_ FAMILIA - ABRAO FERREIRA
REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2021.

Mata Roma, 30 de Novembro de 2021.

N

JOSE ABRAHAN DENMEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUYNICIPAL DE SAUDE




{?’ﬁ ESTADO DO MARANHAO
V%  Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03

Relatério Totalizagao 01 - por Divisédo

[ 22 AR08 107

A ROMA

(IR PR E L T

Competéncia: Novembro/2021

Emissao: 10/12/2021 09:52:01

Pag.: 52

Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdo: 04.32.01. CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

001 SALARIO BASE 5 5.500,00 0,00
101 ADICIONAL NOTURNO 1 275,00 0,00
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 1 1.100,00 0,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 1 500,00 0,00
064 AJUDA DE CUSTO 3 1.200,00 0,00
013 FALTAS 1 0,00 550,00
004 INSS 5 0,00 371,25
005 IRRF 1 0,00 16,01

Liquido da Diviséo: 7.637,74 8.575,00 937,26 Subtotal Divis&o: 8

CHoRH - 1.58. ® 2021 CTRinfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA



‘ , ESTADO DO MARANHAO Emissao: 21/12/2021 11:09:47
«¢  Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 325
ﬁKfK’nwa A Relatério Folha Analitica
TR s e FOLHA MENSAL - Novembro/2021
Divisdo: 04.32.01. CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
005 IRRF 7.50% 16,01
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab; 2.200,00 98,51
1616  ADENILSON MORAES CONTRATADO Liquido: 2.101,49
VIGIA 517420 Admissao: 15/08/2021 Nasc: yovemo
CPF: 621.118.453-02 PISPASEP. . . - Agéncia/Conta: 001} 1773-6 | 62050-5
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
013 FALTAS 15/30 550,00
004 INSS 7.50% 1 41,25
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 591,25
1497 BERNARDO FREITAS COSTA DIAS CONTRATADO Liquido: 508,75
VIGIA 517420 Admisso: 01/08/2021 Nasc: preemm
CPF. 277.151.418-44 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001{1773-6 | 61735-0
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
064 AJUDA DE CUSTO 500,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.600,00 82,50
1496 CAMILA VITORIA MENDES DE BARROS CONTRATADO Liquido: 1.617,50
RECEPCIONISTA Admissao: 01/08/2021 Nasc: Assinalura
CPF. 080.038.843-73 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 61724-5
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00
064 AJUDA DE CUSTO 200,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.575,00 82,50
1615  NILSON DA SILVA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.492,50
VIGIA 517420 Admissdo: 01/09/2021 Nasc: prm
CPF: 012.520.933-90 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 43571-6
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 10/2021 500,00
064 AJUDA DE CUSTO 500,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.100,00 82,50
1484 TIAGO REIS DA CRUZ CONTRATADO Liquido: 2.017,50
DIRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 01/07/2021 Nasc: ooy
CPF: 068.412.923-08 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2| 19488-3
Total da Divisdo: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. BaseIRRF  Rendimentos Desconto Liquido
5 4.950,00 371,25 1.089,00 1.460,25 6.453,75 8.575,00 937,26 7.637,74

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 Saude

CLASSIFICACGAO ORCAMENTARTIA

ORGAD. v v v v vn ey v i ennnnnnss 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICAgAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1,90.04,00 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SuS Bloco de manutengao
DADOS DO M PENHDO L -
NOTA DE EMPENHO N° 30110048 VALOR DO EMPENHO. . RS 8 TIPO DE LICITACAD. nao ap11cave1 -
DATA DO ENPENKO... 30/11/2021 MODALIDADE........ ordlnarlo
SALDO ANTERIOR.... RY §.575,00 VALOR PAGO........ R§ 937,26 SALDO DO EMPENHO.. RS 7.637,74
) LIQUIDACAD
DATA NOTA DE IQ DA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
307111001 30110051 8.575,00 937,26
Atestamos o recebimento <
dos produtos / servigos -

JOSE ABRAHAN §¥%LEOP0LDIN0,DA SILVA
SECRETARIO MUNIRIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA DE FATIMA ALMEDDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA pAT DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30110047, de 30/11/2021

BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
Desconto de Faltas/ded (taldo de re 30110074) 550,00

ceita 30
Desconto de INSS tﬂaoderuenaggﬂggg; 31,08 :
?%i:]l@u >

Desconto de IRRF (talao de receita
, \J
LAURA DE FA%EMX(ALE{IDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAQO FERREIRA
Enderego.. Mata
C.N.P.J... 11. 990 341/0001 78



ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde
-
CLASSIFICAC A0 ORCAMENT ARIA
ORGAD. vttt e vt ees e cnnnennnnas 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 tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SuS Bloco de manutengdo
DADOS DO M PENHDO o
NOTA DE ENPENHO N° 30110048 VALOR DO EMPENHO.. RS 8.7 TIPQ DE LICITACAO. ndo ap11cave1 -
DATA DO EMPENHO... 30/11/2021 MODALIDADE. ....... ordlnarlo
SALDO ANTERIOR.... RS 7.637,74 VALOR PAGO........ RS 7.637,74 SALDO DO EMPENKO.. RS 0,00
LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
30/11/002 30110051 8.575,00 1.637,74
Atestamos o recebimento ~

dos produtos / servicos

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

SECRETARIA MUNY A" DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 02120020, de 02/12/2021
BANCO/FONTE CHEQéREF VALOR
BB §0.954-X (FHS CUSTEIO SUS) 0240 837

ATIM ' ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - ABRAO FERREIRA

Enderego.. Mata R
C.N.P.3... 11.990. 341/0001 78



02/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:17:41
177301773 SEGUNDA VIA 0003
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 02/12/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 7.637,74

*%* %%+ 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 3.955.D88.AAD.5F6.5CC



