
NOA DE EMPENHO 30030018 
maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 	 Data: 30/03/2021 
Fundo .Municipal de saúde 
Exercido de 2021 	 Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

Credor.... FOPAG - AGENTE COMUNITARIOS DE SAÚDE 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária 	 02 12. 	Fundo Municipal de Saúde, 
Func.programatica 10 301 0100 2.229 Programa Agentes comunitários de saúde - 

PAC 5 
Categoria economica.... 3.1.90.11.00 vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

523.835,50 	 87.168,75 	 436.666,75 

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 SEC DE SAÚDE/ AGENTES 
COMUNITÁRIOS DE SAUDE REFERENTE AO MÊS DE MARÇO DE 
2021. 

item 	Quantidade unid, código Especificação da despesa 
	

valor unitário 	Valor total (R$) 

001 	1,3300 BLOCO 001099 FOLHA BE PAGAMENTO 
	

8716875 	8716875 

Mata Roma, 30 de Março 	de 2021. 
Autorizo 

JOSÉ ABRAHAN DE LEs'O DINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

LAURA DE FA 1 	ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIA 	'ICIPAL DE FINANÇAS 



NOA DE LIQUIDAÇÃO 30030018 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 	 DATA: 30/03/2021 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 30030018 
DATA DO EMPENHO. . . 30/03/2021 

VALOR 	 R 87.168,75 
MODALIDADE 	 ordinario 

credor. . . . FOPAG - AGENTE COMUNITÁRIOS DE SAÚDE 
Endereço.. Mata Roma-MA 
CN.P.J... 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 	Fundo Municipal de Saúçle, 
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.229 Programa Agentes comunitários de saúde - 

PAC 5 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.11.00 Vencimentos e vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 	 valor unitário 
1,0880 BLOCO 	FOLHA DE PAGAMENTO 	 8716875 

valor total 
87168,75 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 87.168,75 

Mata Roma, 30 de  Março 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN D L'EOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

o 



'q. 	ESTADO DO MARANHAO 
	 Emissão: 19/04/2021 11:52:40 

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

Pág.: 18 

MATA ROMA 	
Relatório Totalização 01 - por Divisão 

Competência: MarçoI2021 
Cód. Descrição do Evento Quantidade 	Rendimento Desconto 

Divisão: 04.01.01. 	SEC. DE SAUDE - AGENTE COMUN. DE SAUDE 
001 SALARIO BASE 51 78.50000 0,00 

061 QUINQUENIO 44 6.742,50 0,00 

010 GRATIFICACAO DE FUNCAO 2 1.926,25 0,00 

005 1 R R F 1 0,00 73,07 

104 IPAM 51 0,00 9.588,58 

073 DESCONTO AMACS 51 0,00 1.581,00 

Liquido da Divisão: 	75.926,10 87.168,75 11.242,65 Subtotal Divisão: 6 
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1.550,00 
387,50 

EFETIVO 

1.937,50 
Líquido: 

1.550,00 

1.550, 00 
Líquido: 

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

Relatório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Março/2021 

Emissão: 19/04/2021 11:30:15 
Pag 115 

Divisão: 04.01.01. 	SEC. DE SÁUDÉ - AGENTE COMUN. DE SAUDE 

Código Descrição do movimento Referência Faixa Rendimentos Descontos 

001 SALARIO BASE 31/31 1.550,00 - 
061 QUINQUENIO 1000% 15500 
104 IPAM 
073. - DESCONTO AMACS, 2,00% 31,00 

Matric. Nome do Funciodário 	LOc.Trab: 1.705,00 2i8;5 

0014 ALEX DOS SANTOS CARVALHO .:. 1 •.- EFETIVO Líquido: .1.486,45.. 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE 	 Admissão: 10/03/2011 Nasc: 03/06/1988 

CPF: 0411.997.113-09 	IS/PASEP: 190.469258-5 AgêncialContá: 001 11773-61000029623-8 

001 	SALARIO BASE 	 . 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 5,00% 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0022 ANA CAROLINA SOUSA LIMA 	 EFETIVO 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 24/08/2011 Nasc: 24/06/1986 

CPF: 020.259.553-67 PIS/PASEP: 190.59842.51-3 Agência/Conta: 001 11773-6 1 000029873-5 

179,03 
31,00 

1.627,50 
	

210,03 
Líquido: 
	

1.417,47 
Assinatura 

001 .SÃLARIO-BASE- 	-- 	- 	. :. 	'....- 31/31 	•-.-, 	. . 	- 1.550,0ó';  
104 IPAM . 11,00% 
073 DESCONTO AMACS 2,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
EFETIVO 

Admissão: 16/09/2019 Nasc: 05/03/1997 	 

CPF: 612.865.793-17 - PIS/PASEP: 200.48714.59-8 . Agência/Conta: 001 1 1639-X 1000045011 -1 

001 	1 SALÁRIO BASE . - 	. 	. 	 31/31 
0611 QUINQUENIO 	 - 	 25,00% 
104 	IPÁM 	 . 	 - 	 1.00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0038 ANTONIA VANUSA LIMA GARRETO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 30/06/1993 Nasc: 04/02/1972 

CPF: 917.911.463-68 PIS/PASEP: 160.19512.63-1 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 000020865-5 

0031 ANGELICA DA SILVA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

1.550,00 
Líquido: 

170,50 
31,00 

201,50 
1.348,50 

• 213,12 
31,00 

244,12 
1.693,38 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
061 QUINQUENIO 
	

10,00% 
104-.IPAM 
	

11,09% 
073 	1 DESCONTO AMÁCS-, 	 2,00% 

Malric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

• 046 ANTONIO MENDES DIAS 	EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 10/03/2011 Nasc: 23/06/1986 	 

CPF 022.002.913-02 PIS/PASEP: -161.08454.80-7 Agencia/Conta 001 11773-6 1 000029021-1 

001 	SALARIO BASE 	- 	. •. 	 . 	. . 31/31 
104 IPAM 	 11000/ 
073 	-:DESÓÓNTO AMACS 	 . 	 2,00% 

Matrjc. 1l'Jnie do Funcionário Loc.Trab: 

0053 AURELIO ARAUJO:VASCONCELOS 
	

EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

	
Admissão: 13/09/2019 Nasc: 04/08/1997 

CPF: 612.576.533-42 PIS/PASEP: 161.11795.94-6 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000053876-0 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
104 IPAM 
	

11,00% 
073. DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0059 CLAUDIMARA AMORIM DE VASCONCELOS 	. 1 .. 	. EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE •. 	- 	 1dmissãó: 01/05!2019 Nasc: 07/12/1983 
CPF: 011.056.933-41 PIS/PASEP: 209.19392.63-0 Agên6ia/Conta: Obi 11773-6 1000024854-1 

1.705,00 
Líquido: 

.1 .550,00 W.. 
Líquido: 

:l7Ó;56 
31,00 

-1 201,5Õ' 
1.348,50 

Assinatura 

Assinatura 
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1.550,00 1 - 
155,00 

1.705,00 
Líquido: 

1 8755,. 
ció 

218,55 
1.486,45 

Assinatura 

1.550,00 
155,00 

ASinatur 

1 .550,00 
155,00 

Assinatura 

1.550,00 
77,50 

C1foRH - 1.57. ® 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 

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

Relatório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Março/2021 

Emissão: 19/04/2021 1120:16 
Pág.: f16 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO . 	 10,00% 
104 -. IRAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 200% 

Matric 	Nome do Funcionário Loc Trab 

0069 CREANE MENDES DIAS 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 :. Admissão: 10/03/2011 Nasc:. 08/04/1985 

CPF: 008.738.033-10 PIS/PASEP: 164.10662.85-9 Agência;'Conta: 001 1 1773-6 1 000029020-3 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
061 QUINQUENIO 
	

10,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0071 	DAILMA SOUSA CARVALHO 	 .... 	EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 20/06/2008 Nasc 06/01/0975 	 

CPF: 011.615.643-06 PIS/PASEP: . 	. . 	Agência/Conta: 601 1,1773-6 1000020875-2 

..187,5 
31,00 

1.705,00 
	

218,55 
Líquiçlo:. 	-1.48645; 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 

	

104 	RAM. 	 . 	 . 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0084 DJANE VIEIRA AROUCHE DAS SILVA 

31/31 
._10,00% 

11,00% 
2,00% 

EFETIVO 

1.550,00 
155,00 

1.705,00 
Líquido: 

.187,55 
3100 

218,55 
1.486,45 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 10/06/1978 

CPF: 976.282.393-15 PIS/PASEP: 190.13665.96-1 Agência/Conta: 001 11773-61 000020933-3 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 1000% 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 . 	2,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0093 - bULCILENEM ARQUES FERREIRA .. ,, 	EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão 21/09/2007 Nasc 04/11/1968 

CPF: 816.883.773-87 PIS/PASEP: 190.24799.51-4 Agência/Conta: 001 11773-6 1000020891-4 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 10,00% 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 . . 200%. 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0101 -. EJANE DA SILVA - SOUSA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 13/02/1981 

• OF'F: 947.451.373-20 PIS/PASEP: 161.35096.15-0 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000020886-8 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 5,00% 
104 	RAM 	 . 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab:  

0105 ELAYNNE DA COSTA SANTOS 
	

EFETIVO 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE - 	 Admissão: 16/02/2013 Nasc: 15/05/1986 

CPR 021.583.7i3-40- RS/PASEP: 190.38680.09-3 Agência/Conta: 001 11773-6 1000033074-4 

1.550,00 
155,00 

1.705,00 
Líquido: 

187,55 
31,00 

218,55. 
486 45,  

EFETIVO. 
1.705,00 
Líquido: 

187,55- 

21,55 
1.486;45 

179,03 
31,00 

1627,50 
	

210,03 
Líquido: 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
0'QUINQUENIO,' 
	

10,00% 
104 IPAM 
	

1100% 
073 	DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0113 ELIENE DOS SANTOS RAMOS 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 23/06/1984 
CPF: 019.775103-29-' PIS/PASEP: 20374067.14-1 AgêncialContâ: 001 11773-6 1000020873-6 

.1.550,00 
1 55,00- - 

187,55 
31,00 

1.705,00 
	

218,55 
Líquido: 
	

1.486,45 
Assinatura 



-187,55 
- 31,00 - 

218,55 
1.486,45 

Assinatura 

- 1.550,00 
- 155,00 

ESTADO.DOMARANHAO, - 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ 06.119.945/0001,03- 

Relatório 

6 119 945/0001 03

Relatorio Folha Analítica 
FOLHA - MENSAL .Marco/2021-' 

Eh'iissão: 19/04/2021.1.1 :30: 6: 

	

001 	SALARIO BASE 

	

061 	QUINQUENIO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0119 ELIZANGELA SANTOS 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

CPF: 001407.923-25 PIS/PASEP: 

31/31 
	

1.550,00 
10,00% 
	

155,00 
11,00% 
2,00% 

1.705,00 
EFETIVO 	Líquido: 

Admissão: 21709/2007 Nasc: 8/05/1981 	1 -Assinatura 

Agência/Conta: 001 1.1773-6 1 000020872-8 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 

	

010 	GRATIFICACAO DE FUNCAO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0123 ENILDA ALVES DA SILVA 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 03/01/1973 

CPF: 468.026.733-04 PIS/PASEP: 126.23895.56-4 Agência/Conta: 00111773-6100 0009890-6 

31/31 	- 	 1.550,00 
I0,00/ 	 155,00 

426,25 
11,00% 
2,00% 

234,44 
31,00 

2.131,25 
	

265,44 
Líquido: - 	1.865.81 - - 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

S
061 QUINQUENIO 	 10,00% 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0127 	ERILENE DOS SANTOS COSTA -: - . - .- : -': -. '.. 	- ''' ,' EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissao 21/09/2007 Nasc 08/06/1982 

CPF: 015.718.733-09 PIS/PASEP: . 	. - - 	Agência/Conta-  0011 1773-61 000020887-6 	- 	 

001 	SALARIO BASE 	 - 	 31/31, - 	 - 
061 	QUINQUENIO 	 --10,00%-  
010 	GRATIFICACAO DE FUNCAO 
005 IRRF 
	

15,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0128 ERIZELTON MARTINS GARRETO 
	

EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 10/03/2011 Nasc: 01/05/1980 

CPF: 879.604.353-91 PIS/PASEP: 190.13674.11-1 Agência/Conta: 001 11773-61000021581-3 

1.550,00 
155,00 

11.705,00— --
-Líquido: 

-1.550,00- 
- 155,00 
1.500,00 - 

3.205,00 
Líquido: 

- 73,07 
352,55 

- 	3100 

456,62 
- 2.748,38 

Assinatura 

	

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
	

1.550,00 	- 

	

-061 	QUINQUENIO 	 . 	 10,00% 	- 
	

155,00 

	

104 	IPAM 	- 	 . 	- 	 11,00% 
	

187,55 

	

073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 
	

31,00 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
	 1.705,00 

	
218,55 

	

0137 	ESEQUIAS SIQUEIRA SILVA 	 EFETIVO 
	

Líquido: 
	

1.486,45 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 16/06/1971 

CPF: 657.818.803-72 PIS/PASEP: 190.27469.42-6 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000020897-3 

	

001 	SALARIO BASE 	- - 	- -. , . - 	- : --- 	 - -- - - -- 	31/31. 

	

061 	QUINQUENIO - 	 . 	 - - 10,00% 

	

104 	IPAM 	 11,00% 	 187,55 

	

073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 	 31,00 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.705,00 	 218,55 

	

0161 	FRANCISCA MARIA DOS SANTOS SILVA 	 - 	 EFETIVO 	- Líquido: - . - 1.486,45 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 29/10/1963 	Assinatura  

CPF: 724.682.543-68 PIS/PASEP: . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 10000208' 	 -. 
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Assinatura 

1.550,00 
155,00 

1.550,00 
155,00 

31/31 
10,00% 
11,00% 
2,00% 

EFETIVO 
Admissão: 21/09/2007 -Nasc:.05/03/19 7 

Agencia/Conta 001 11773 61 000020896 5 

1.705,00 
Líqú ido: 

Ass0atijrà 

187,55 
31,00 

218,55 
45 

Faiíz ani vraá rio 1 

MATA 

ESTADO DO MARANHAO 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 

Relatório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Março/2021 

Emissão: 19/04/202111:30:17 
Pág.: 118 

001 	SALARIO BASE 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

Matríc. 	Nome 	do Funcionário Loc.Trab: - 
0164 FRANCISCA PEREIRAGÕNCÂLVÉS- NETÃ 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 30/10/2019 Nasc: 02/03/1986 

CPF: 015.147.353-69 PIS/PASEP: 	. 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1000054801-4 

31/31 
11,00% - 
2,OÕ% 

1 .550,00 

1.550,00 
Líquido 

170,50 
3.Q9 

201,50 
1.348,50' 

Assinatura 	 Fafiz aniversario ! 

1 

EFETIVO 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0178 FRANCISCO PEREIRA DA SILVA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

CPF: 055.250.043-72 PIS/PASEP: 

31/31 
10,00% 
1100% 
2,00% 

EFETIVO 
Admissão: 21/09/2007 Nasc: 06106/1952 

Agência/Conta: 001 11773-6 1000020890-6 

1.550,00 
155,00 

.187,55 
31:00 

1.705,00 
	

:218,55 
Líquido: 
	1.486,45 

31/31 
10,00% 
ii ,00°/ 
2,00% 

Nome do Funcionário Loc.Trab: ESCOLA MUNICIPAL MAGYLLA NETO 
GENIVAN MARTINS DA SILVA 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

• atric.  
0631  

1.705,00 
EFETIVO 	Líquido: 

187,5 
31,00 

218;55 
1.486,45 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 

CPF: 862.867.063-72 PIS/PASEP: 	 Agência/Conta: 001 1 1773-6 120911-2 
Assinatura 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0222 ISAEL FERREIRA DE SOUSA 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE 

CPF:. 000.594.693-07 PIS/PASEP: 209.63159.82-2 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
061 QUINQUENIO 
	

10,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0224 'ISAQUIEL REIS DE ASEVEDO 
	

EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

	
Admissão: 21/09/2007 Nasc: 11/05/1957 

CPF: 248.277.203-63' PIS/PASEP: 168.55599.60-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000020903-1 

1.550,00 
155,00 

11.706,00`._.  
Líquido: 

187,55 
31,00 

218,55 
1.486,45 

Assinatura 

	

001 	SALARIO BASE 
	

31131 
	

1.550,00 
061 QUINQUENIO 
	

10,00% 
	

155,00 

	

104 	IPAM 
	

11,00% 
	

187,55 

	

073 	DESCONTO AMACS 
	

2,00% 
	

31,00 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 . 	. 	 1.705,00 - 	 218,55, 

	

0259 	JOSE FERREIRA LIMA 	. 	. 	 EFETIVO 	Líquido:. 	1.486,45 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 . 	Admissão: 22/09/2007 Nasc:. 04/10/1954 	Assinatura 

CPF: 110.616.343-53 PIS/PASEP: 170.34075.76-8 Agência/Conta: 001 11 773-6 1 000017640-0 

001 	SALARIO BASE 
	

31/31 
	

1.550,00. 
061 QUINQUENIO 
	

10,00% 
	

155,00 
104 	IPAM 
	

11,00% 	 •z.187,55 
073 	DESCONTO AMACS 

	
2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.705,00 
	

218,55 
0260 JOSE ORLANDO CARVALHO DE OLIVEIRA 	 -, EFETIVO 	, Líquido: 

	
1.486,45 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	- 	 Admissão: 10/03/2011. Nasc: 28/11/1987 	AssinatJra 
CPF: 602.222.093-99 PIS/PASEP: 190.46911.45-7 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 000029050-5 
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187,55 
31,00 

218,55 
1.486,45 

1.550,00 
155,00 

1.705,00 
Líquido: 

31/31 
1000% 
11,00% 
2,00% 

EFETIVO 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0261 JOSE PEREIRA MARCHAO FILHO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 31/05/1976 

CPF: 817.105.423-49 PlS/PASP: 190.27380.18-2 AgêciaIConta: 001 .11773-61 00002090-6 

31/31 
10,00% 
11,00% 
2,00% 

EFETIVO 
Admissão: 21/0912007 Nasc: 14/071.1982 

AgénciaiConta: 001 11773-6 1 000020863-9 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0267 JOSELIA SILVA FERREIRA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ,  . 

• CPF. O 816't3-iO - PIS/PASEP: 190.24804.14-3 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 10,00°A 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0318 MARCIA CARDOSO OLIVEIRA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

31/31 
11,00% 
2,00% 

001 	SALARIO BASE 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

EFETIVO 

	

001 	SALARIO BASE 	 .. 	 .31/31 

	

061 	QUINQUENIO 	 . .. 	 . 10,00% 
104 IPAM  

	

073 	DESCONTO AMACS 	• 	. 	- 	. 	200% 

	

Matríc. 	Nome do 	Funcionário Loc.Trab: 

0334 . MARIA DALUZ PEREIRA SANTOS CONCEICAÕ 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 19/08/1973 

CPF: 847.062.013-49 PIS/PASEP: 170.53436.58-4 Agência/Conta: 001 11773-6 1 00002091 5-5 

EFETIVO 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 10,00% 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc.. Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0341 MARIA DE CARVALHO PASSOS 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasc: 11/08/1959 

CPF: 795.428.403-49 PIS/PASEP: 190.13681.49-5 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 000020922-8 

.18755 
31,100 

1.486,45 

170,50 
31,00 

201,50 

1.348,50-- 

1.550,00 

1.550,00 
Líquido: 

1.550,00 
155,00 

1.705,00 
Líquido: 

18755 
:•lÓQ 

'218,55.' 
1,496,45 

187,55 
31,00. 

21855 
1.486,45 

1.705,00 
Líquido: 

rr' 	ESTADO DO MARANHAO ., 	.. 	 ., Emissãb: 19/04/2021 11;20:17, 

Prefeiturá Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.11994510Õ01-03 	 Pág.:119 

Relat6rio Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Março/2O21 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO. AMACS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0262 JOSE RIBAMAR SOUSA SILVA. 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
CPF: 237.827.063-15 PIS/PASEP: 120.74028.71-9 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000020855-8 

CPF: 025.990.503-83 PIS/PASEP: 190.32726.45-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1 000017145-X 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0323 MARIA CAROLVNE LIMA VIANA LOPES - ....EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissao 10/03/2020 Nasc 29/10/1996 	 

CPF 612 830,.9 
1 
 43 71 PIS/PASEP 135.3.612f5 .44 1 Agencia/Conta 001 117736 1 000054883 9 
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31/31 
10,00% 
11,00% 
2,00% 

187,155- 
31,00 

218,55 

1.486,45 

1.705,00: 
EFETIVO' 	Líquido:. ,  

Admissão: 21/09/2007. Nasc: 05/02/.1963 Assinatura 

1.705,00 
EFETIVO 	Líquido: 

Admissão: 21/09/2007 Nasc: 13/10/1984 Assinatura 

Assinatura 

1 .550,00 
155,00 

187,55 
31,00 

218,55 
1A86 345 

1.705,00 
Líquidõ: 

1:55o,00: 
155,00 

Assinatura 

1.550,00 
155,00 

Assinatura 

1.550,00 
155,00 



'155Ó0 

001 
	

SALARIO BASE 
061 
	

QUINQUENIO 
104 
	

IPAM 
073 
	

DESCONTO AMACS 

86/ 

	

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104.''IPAM...... 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matric 	Nome 	do Funcionano Loc Trab 

0395 MARIA MARYANE DOS SANTOS COSTA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão 

9b4.514.733-53. PIS/PASEP: 160.28056740 ÃgênciaiC5nta: 

.001 	SALARIO BASE. 
061 	•. QUINQUENIO.. 
104 . IPAM' 
073 :' DESCOrTÔAMCS 

Mãtríc. . Nome do Funcionário Loc.Trab:' 

0409 . MARINALVADE CARVALHO SARMENTO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	. . 	 , Adn1isão: 

PF 483 29541304 PIS/PASER-1,90,13666.43-7, Agencia/Conta 

1.550,00.. 
i5s,b0»: 

EFETIVO 
21/09/2007 Nasc 12/04/1975 	 

001 11773-6 1 000020624-5'. 

.31/31 
10,00% 
11,00% 
2,00% 

EFETIVO 
21/09/2Õ07 Nasc:01/05/1972 

001•  1 iP3-6.l.000020864-7.' 

,1.705,00- 1.705,0O• 
Líquido::. 

L70 '00 
(q'úidc 

1.550,00 
155,00- 55,00: 

.4864 

187,55. 

Z1855' 
486,45 

187,55 

1.550,00 
155,00 

31/31 
10,00% 
11,00% 
2:0%: 

Matric 	Nome do Furicionario Loc Tra 

0412 MARLENE RIBEIRO DE SOU 
AGEE COM UNITARIO DE SAU NT 	 DE 

PF: 904.32.93-20.: PI/PA ÈI: 190 13648.74-9 

TIVO 
dmtssão 21/09/2007 Nasc 09/12/1964 	 

'Ai'Contà o'Oi I .1,773-61 00Ob2O04.X. 
,Assinatüra 
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Emissão: 19/04/2021 11:30:17 
Pág.: 120 

MATA ROMA 

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

Relàtório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL- I'Ãarço/2021 

• ÂiRió:BASÈ 
061 QUlNQUÉIÕ.: 
104 IPAM - 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0369 MARIA FRANCISCA DOS SANTOS SOUSA 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão 21/09/2007 Nas 28/07/1982 

CPF 012 790 133 70 PIS/PASEP 205.00458.'-1,'1'7,6:..Agencia/Conta 001 11773 -61-000020918-IX.g -- 

1.705,00 
Lk1úidô 

187,55 
31,00 

218,.55 
1:486,45 

•Assiiàttjr 

-001 SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104. IPAM 

.073 ': DESCONTO.AMAQS 
U
. 

Matric 	Nome do 	Funcionano Loc.Trab:  

0377 MARIA IVONETE MACHADO DE OLIVEIRA 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão 21/09/2007 Nasc 08/12/1962 

CPF 48330515320 PIS/PASEP 17028180547 Agencia/Conta 00111773610000206296 

•.705,OÓ 
Liquido 

001 	. SALÁRIO BASE 
•.061QUINQU!Q:. 
104 IPAM 
O73. :;DESCONTO ANÀAóS. 

Matric 	Nome do Funcionano Loc Trab 

0383 MARIA JOSE RODRIGUES LOPES 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissao 21/09/2007 Nasc 22/09/1985 

CPF: 'b2.841.13-Õ.,IS/E:"1,9b.59841.i1 6-9 P êrdCi fá/6nt '0011 .17300002086ó4" 
,Assjrjatjrà.. 

• 1:550,00 
..'i55ÕO' 

	

001 	SALARIO BASE 

	

061 	UJNQUENIO '.... 

;.073 .,.',DE ONTOAMAGS 

	

Matric 	orne.do Funcionano Loc Trab 

0388' :' MARIA'LENY OLIVEIRA CORREIA'  
AGENTE COMUNITARIO DESAUDE •• 	 '. Admissão: 

CPF: 248.289.713-00 PIS/PASEP: 170.34075.69-5 Agência/Conta: 

EFETIVO 
21/09/2007 Nasc: 19/08/193 

001 1 1773-6 1000020888-4 
Assinatura 

.7.05,00 
'LíquidÓ:' 

i•qo 

1486.45" 



.31/31 
10,00% 
11,Ó0% 
2,00% 

	

001 	SALARIO BASE 

	

061 	QUINQUENIO 
104 IPAM 

	

073 	DESCONTO AMACS 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0427 NAILTON FERREIRA SIMOES 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 
CPF: 051.059.083-76 PIS/PASEP: 190.59841.87-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1000031027-1 

170,50 
31,00 

201,50 

1.348,50 

1.550,00 

1.550,00 
Líquido:. - 

187,55 
31,00 

218,55 

1.486,45 
1.705,00 
Líquido: 

Loc.Trab: Nome do Funcionário Matríc. 

31/31 
5,00% 
11,00% 
2,00% 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
104 IPAM 
073 	DESCONTO AMACS 

•1i0,00 
31,00 

141,00 

859,00 

1.000,00 

1.000,00 
Líquido: 

1.627,50 
Líquido: 

- .179,03 
31,00 

2110,03 - 

1.417;47 

10,03 -

1.417,47 

179,03 
31,00 

210,03 - 

1.417,47 
1.627,50 
Líquido: 
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ESTADO DO MARANHAO 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ ó6.1 ~I 9 945/0001 03

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL -.. Marçoi2O2l 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0444 PEDRO LUCIANO CARVALHO SILVA_ 	 EFETIVO EFETIVO 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	
- 	

-- Ad/fissão:. '3110/2Ói9 Nãsc: 31/03/1992 	 

CPF: 058.426.733-98 PlS/SEP: '1 1 .73830.36-2 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000028387-8 

1.550,00" 
- 1'55,OÕ" 

1.705,00 
EFETIVO 	Líquido: 

Admissão: 10/03/2011 Nasc: 07/05/1990 Assinatura 

001 	SALARIO BASE 
- Ó61' QUINQUENIO 
104 IPÁM 	 - 

073 	DESCONTO AMACS 

• atric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0452 RAIMUNDA MARQUES COSTA 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 

CPF: 704.837.443-87 PIS/PASEP: 190.13681.08-8 

31131 
10,00% 
11,00% 
2,00% 

EFETIVO 
21/09/2007 Nasc: 13/11/1957 

001 11773-6 1 00001 4067-8 

1.550,00 
155,00 

Admissão: 

Agência/Conta: 
Assinatura - 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
Ó61 	UINQU"JIO 	. .: - 	

.. 	 ,.. 	 . 10,00% 
104" 	1PAM 	 - - 	 ., . . . 	 . 	 . 	 . 

073 	DESCONTO AMACS 	 . 	 2,00% 

0458 RAIMUNDO NONATO BARBOSA LIMA 	 . 	 - EFETIVO 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 21/09/2007 Nasd: 30/09/1969 

CPF: 325.251.922-49 PIS/PASEP: 123.69051.16-9 Agência/Conta: 001 11773-6 1000006973-6 

001 	SALARIO BASE 	 20/31 
104 IPAM 	 11,00% 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0836 RAYLANE OUTRA ALVES 	 EFETIVO 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	. 	 Admissão: 12/03/2021 Nasc: 14108/1994 

CPF: 606.643.753-40 PIS/PASEP: 160.63273.09-4 Agência/Conta: 001 11773-6158675-7 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 
061 QUINQUENIO 	 5,00% 
104 	., IPAM 	.. 	 -. 	- . ' ' 	. '- 	 - 	-- 	. 	:11,00%, 
073 	DESCONTO AMACS 	 2,00% 

Matríc. 	Nome do Furcionáio Loc.Trab: 
0477 ROBERTA MARCELLA RODRIGUES MENDES SOUSA 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 13/10/2014 Nasc: 11/12/1989 

CPF: 054.848.613-14 PIS/PASEP: . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1000042405-6 

Matríc. 	Nome do Funcionário LocTrab: 

0483 RONIAS MARIA DINIZ SILVA 	 . 	 EFETIVO 
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 02/01/2014 Nasc: 06/10/1984 

CPF: 018.666.083-98 PIS/PASEP: . . 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1 0000241 04-0 

Asainatura 

Assinatura 

1 .705,0Õ 
Líquido: 

Emissão 1-9/04/2021.1 1 3018 

Pag 121 

1.550,00 
1550O 

Assinatura 

1.550,00 
77,5Õ 

Assinatura 

1.550;OÓ' 
77,50 

187,55 
31,00 

218,55 

1.486.45, 



155l5i 
1100%:. 	.-... 	... 

QUINQUENIO 

ÕNtÁ 

Nome do Funcionário Loc.Trab: 

ROSA LOPES SILVA 	 EFETIVO 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Admissão: 01/01/2009 Nasc: 07/09/1952 	Assinatura 
CPF: 483.306.713-72 PIS/PASEP: 160.28091.13-9 -Agência/Conta: .001 1:1773-61  00002093-8: 	-. 

nni 	qi iin IRP 	 1I21 	 1 550 00 

Matríc. 

0485 

1.705,00 
Líquido: 

00 

218,55 

1.486,45 

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 	 Adriiisão: 21/09/2007 Naéc: 04/07/1.978 

CPF 009 620 813 96 PIS/PASEP 	 Agencia/Conta 001 11773-6 1000020954-6 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 

W-073,,"",. 
104 IPAM 

DESCONTO AMACS 

Matric 	Nome do Funcionarto Loc Trab 

0531 VERA LUCIA COSTA FRANCO - 	 . 	 -. 	 .;.. 	,•: 	 -... 	. 	 . ................ 

:Assinatura-  

AGENTE COMUNITARIO DESAUDE 	 Admissão 21/09/2007 Nasc 14/04/1974 

CPF 00036381381 PIS/PASEP 1902474837 5 AgencialConta 001 117736 1000020878 7 

ESTADO DO MARANHAO 	 Emissão 19/04/2021.11"3() 18 

Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ 06.1.19.9451000,1-õ3 	 Pag 122 

.Rõlatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Março/2021 

	

104 	IPAM 	 11 00/a 

	

073 	DESCONTO AMACS 	 200/a 

	

Matric. 	Ne do Funciohário Loc.Trab: 	 •--- 	 1 7000 	 218,55 

	

0489 	ROSEANE GOMES DOS SANTOS 	 . EFETIVO. 	..Líqu ido: 	1.4 865,45 

Total da O,isâq . Base Prev Segurados 	Patronal 	Total Prev 	Base IRRF 	Rendimentos 	Desconto 	 Lii10 

51 8716875 958858 958858 1917716 7663222 8716875r 1124265 7592610 

CifoRH 1.57. 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE-  OLIVEIRA 



PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 4 	t .  

LAURA DE FÁ 1 
SECRETÁRIA MU 

A LMEIDA ALBUQUERQUE 
CIPAL DE FINANÇAS 

BANCO/FONTE 	 CHEQ/REF 
BB 	  50.954-X (FUS CUSTEIO sus) 	324384 
Desconto de IRRE talão de receita 30030047' 
Desconto de IP AM talão de receita 30030048 
Desconto de Coot,sind (talão de receita 3033349) 

VALOR 
75926,10 

73,07 
9.588,58 
1. 581, 11 

ruç'' 
LAURA DE FÁTIMA ALEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNIC '-L DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGO 
maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 Executivo 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. Fundo Municipal de saúde 
CLASSIFICAÇÃO 10 301 0100 2.229 Programa Agentes Comunitários de saúde - 

PACS 
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.11.00 Vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutençao 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA BE EMPENHO N1  30030318 	VALOR 00 EMPENHO- R$ 87168,75 	TIPO BE LICITAÇÃO, não aplicável - 
BATA 00 EMPEURO. 	33/03/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO AUTERIOR, 	R$ 87.168,75 	VALOR PAGO 	 R$ 87168,75 	SALDO 00 EMPEUNO., RO 0,00 

LIQUIDAÇÃO 
DATA 	NOTA BE LIQUIDAÇÃO 	VALOR IA IF 	PAGAMENTO ATUAL 	MOTA FISCAL 
30/03/2021 	30030018 	 87168,75 	87,168,75 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOSÉ ABRAHAN tDE CEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

O R D E M 	D E 	P A G A M E N T O 	N° 30030018, de 30/03/2021 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - AGENTE COMUNITARIOS DE SAÚDE 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78 



30/03/2021 	- BANCO DO BRASIL - 18:13:19 
177301773 	 SEGUNDA VIA 	 0007 

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 	 30/03/2021 
ER. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 
7ALOR TOTAL 	 75.926,10 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: P NUM MATA ROMA NA FOPAG 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 24.084-2 
Mil. DOCUMENTO 	 551.773.000.050.954 

NR.AIJTENTICACAO 	 A.7E6.5A4.DAA.8DC.C88 



NOA DE PAGO EXmRAORÇAMENmÁRIA 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Exercicio de 2021 Página: 0001 

ordem de Pagamento: 
Data 	  
Valor 	  
Código da despesa.: 
credor 	  
Histórico 	  

DADOS DO PAGAMENTO 
30030040 
30/03/2021 
184,87 
008 SINPSEMA 
SINPSEMA 
PAGAMENTO DO SINDICATO. 

DADOS DO DETALHAMENTO 
Cód. 	receita 	 15800804 
Valor 	  11,00 
Data da 	receita.. 30/03/2021 
Numero 	do 	talão...:  30030032 
contribuinte 	 

. 	Cód. receita 	 
Valor 	  
Data da receita. 
Número do talão...:  
contribuinte 	 

Cód. receita 	 
Valor 
Data da receita.. 
Número do talão... 
Contribuinte 	 

cód. receita 	 
Valor 	  
Data da receita...: 
Numero do talao. 
Contribuinte 	 

Cód. receita 	 
Valor 	  
Data da receita.. 
Numero do talão... 
contribuinte 	 

FOPAG - PSF - TEC. ENFERMAGEM 

15800804 
20,92 
30703/2021 
30030028 
FOPAG - PSF - ENFERMEIROS 

15800804 
83,68 
30703/2021 
30030042 
FOPAG - PSB - SAÚDE BUCAL 

15800804 
46,50 
30703/2021 
30030025 
FOPAG - AGENTE DE ENDEMIAS 

15800804 
	  22,77 

30/03/2021 
30030023 
FOPAG - NASF - NUCLEO SAUDE DA FAMILIA 

DADOS DO EMPENHO 
Empenho 	  30030012 
Liquidaçao   30030012 
Ord. pqo 	  30030012 
classificação   3.1.90.11.00 
credor 	  FOPAG - PSF - TEC. ENFERMAGEM 

Eripeiiho 	  30030014 
Liquidaçao 	 30030014 
Ord. pqo  - 	30030014 
C]assiticaçao   3.1.90.11.00 
Credor 	  FOPAG - PSF - ENFERMEIROS 

Empenho 	
 

30030008 



NOA DE PAGO EXmRAORÇAMENTÂRIA 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Prefeitura municipal de Mata Roma 
Exercido de 2021 Página: 0002 

Liquidação 	 30030008 
Ord. pqto 	  30030008 
Classiticaçao 	 3.1.90.11.00 	 - 
credor 	  FOPAG - NASF - NUCLEO SAUDE DA FAMILIA 

Empenho 	  30030013 
Liquidaçao 	 30030015 
Ord. pqto 	  30030015 
Classiticaçao 	 3.1.90.11.00 
credor 	  FOPAG - PSB - SAUDE BUCAL 

Empenho 	  30030007 
Liquidaçao 	 30030009 
Ord. pgÇo 	  30030009 
Ciassiticaçao 	 3.1.90.11.00 
credor 	  FOPAG - AGENTE DE ENDEMIAS 

LAURA DEfl 	ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA UNICIPAL DE FINANÇAS 

o 



Emissão de comprovantes 

G3323109133163971 
311031202109:39:03 

30/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:13:21 
177301773 

	

	SEGUNDA VIA 	 0005 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: NA 210640 F'NS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	50.954-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/03/2021 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.055774 
VALOR TOTAL 	 184,87 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SINDICATO P M M ROMA 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	55.774-9 
NA. DOCUMENTO 	 551.773.000050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 7 .5C3 .3F6 .C7A.F15.2B4 

Transação efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM. 



NOA DE PAGO EXmRA—ORÇ. 30030041 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Mynlclpal de saúde 
Exercido de 2021 

DATA: 30/03/2021 

CONTA 	  Consignações 
AMACS 

CREDOR 	  AMACS 
Endereço 	  AV JOSE RIBAMAR,SAO JOSE-Mata Roma-MA 65510-000 
C.N  P J 	   04.463.009/0001-90 

DATA 	  30/03/2021 
VALOR TOTAL 	  R$ 1.581,00 (Um Mil, Quinhentos e Oitenta e Um 

Reais). 

BANCO/FONTE 	 CHEQUE/REF. 	 VALOR 
BB 	 50.954-X (FM5 CUSTEIO sus) 	016309 	 1.581,00 

OBSERVAÇÕES 	 PAGAMENTO DA ASSOCIACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS 
DE SAUDE DE MATA ROMA, REFERENTE AO MÊS DE MARÇO 
DE 2021. 

1 

LAURA DE MA ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARÇ MUNICIPAL DE FINANÇAS 



30/03/2021 	- BANCO DO BRASIL - 18:13:20 
177301773 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0006 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE p1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 50.954~X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/03/2021 
NE. DOCUMENTO 	 551.773.000.016.309 
VALOR TOTAL 	 1.581,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A A C SAUDE MATA ROMA 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 16.309-0 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 EB1D.CA6.A5A.E20 .D3F 


