NOTA DE EMPENHO 30030033

Maranhao .

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 30/03/2021
Fundo Municipal_de Salde ] o

Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

credor.... FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - CONTRATADOS

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

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcameptaria........ 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 Contratacdo, por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
. origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Ssaldo disponivel
248.400,00 20.900,00 227.500,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
N .

obedecidas as condicoes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO _ HOSPITAL MUNICIPAL
CONTRATADOS REFERENTE A0 MES DE MARCO DE 2021.

Ttem quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa Valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 20.900,00 20.900,00
Mata Roma, 30 de Margo de 2021. _
& Autorizo
° ool
JOSE ABRAHAN DE LE&?OEDINO DA STILVA LAURA DE,E%EEﬁﬁ ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARTA_MUNICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 30030033

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/03/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2
EMPENMHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 30030033 VALOR....... R$ 20.900,00
DATA DO EMPENHO... 30/03/2021 MODALIDADE.. ordinario

Credor.... FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - CONTRATADOS

Endereco.. Mata Rom
C.N.P.J3... 11.990. 341/0001 78

CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA. .1.90.04.00 contratacdo por tempo determinado
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SuS Bloco de manutencao
DISCRIMINAGADO D E ITENS

quantidade unidade espet1f1ca&ao valor unitdrio valor total
1,0000 BLOCO  FOLKA DE PAGAMENTO 20.900,00 20.900,00

DADOS D A LIQUIDAGADO
VALOR LIQUIDADO: 20.900,00

Mata Roma, 301%§§§frgo de 2021.

JOSE ABRAHAN DE OPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




ESTADO DO MARANHAO Emissao: 19/04/2021 11:52:40

. Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 24
E@ﬁiﬁ'ﬂ%“R@Mﬂ Relatorio Totalizagao 01 - por Diviséao
Competéncia: Margo/2021
Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisao: 04.07.01. HOSPITAL MUNICIPAL - CONTRATADOS
001 SALARIO BASE 18 19.800,00 0,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 1 1.100,00 0,00
004 INSS 18 0,00 1.485,00
005 IRRF 1 0,00 16,01
Liquido da Divisao: 19.398,99 20.900,00 1.501,01 Subtotal Divisao: 4
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Prefeitura Mummpal de Mafa Roma CNPJ 06 119 945/0001 03
) Relatério Folha Analitica

LHA MENSAL - Margo/2021

Divisao: 04.07.01.

HOSPITAL MUNICIPAL - CONTRATADOS

Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001  SALARIO BASE 31/31 1.100,00 Lo
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: Lo 1.100,00 82,50
0703. ADAELTON VIANA DE MAGALHES . o ~ .CONTRATADO.. Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM® 515110 Admissao: 01/01/2021 Nasc: F—
CPF: 066.775.123-80 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 17736 | 59953-0
001 SALARIOBASE:, . . » -~ . . - B N e e R E
004 INSS A LT T 7,50% ’ 1 ) : 82,50
airic <Nome dolFunCIonarlo Loc Trab: | 1.100,00 82,50
. _ - DEBORA-MENDES SOUSA - CONTRATADO Liguido: 1.017,50
* .TECNICODE ENFERMAGEM' , /515110 Admisséo: 01/01/2021 Nasc: a1 =
CPF: 013.726.673-18 PISPASEP: . . - " ‘Agéncid/Conta; 007 | 1773 6123916 X o
001  SALARIO BASE " 31731 ' ) : 1,100,00 .° o
004 INSS 7,50% 1 - 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
0 DORALICE TEIXEIRA DE CARVALHO ALMEIDA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
(ECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissao: 01/01/2021 Nasc: 10/11/1979 [ asnatra
| CPF: 646.124.493-04 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-61 51792-5
001  SALARIO BASE 31/31 ~1.100,00'
004 INSS _ - 750% - 1 - L X
Matrfc. : . Nome do Funcionario _Loc.Trab: o 1.100,00 i =
0698 . - EDINETE MENDES FORTES : . CONTRATADO L|qu1do ' 1 017 50
TECNICO DE ENFERMAGEM: ~ .7+ 515110 Admissdo: 01/01/2021 Nasc: = . prem——
CPF: 604, 365.603-56 PISPASEP: R "Agéncia/Conta: 001 [ 17736 | 59930-1
001, SALARIO BASE 3@ ST 100,001 e
0047, INSS 7,50% 1 8250 -
. Matric.. j}.Nome do Funcionério Loc.Trab: o 1.100,00 L 82 50,-':-
. 0887 .. EDUARDO LOPES DE CARVALHO : : ‘CONTRATADO Liquido: . 1,0!7,50_
TECNICO DE ENFERMAGEM- 515110 Admissao: 01/02/2021 Nasc: pr—
CPF: 085.403.673-35 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60109-8
001  SALARIO BASE 31/31 o 1.100,00
004 INSS . L7.850% .1 e
Matric. © Nome do Funcionario Loc.Trab: ' ’ ,' 1 100 00 ST
L0890 . * FABIA SILVA DA CONCEICAQ o CONTRATADO L|qwdo
).0.S:.D /. e . Admissgo: 01/02/2021 Nasc:® Assmam :
CPF:. 046:244.023- 91 PISPASEP: .. - ~ Ageéncia/Conta: 001 |,1773-6 | 60069-5
001  SALARIO BASE 31/31 1.100,00
114  DIFERENCA DE SALARIO 02/2021 1.100,00
004 INSS 7.50% N > T 82505k
005 IRRF 7.50% ) R 46,01~ -
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.200,00 98,51
0898 GEORGINA GOMES DA COSTA CONTRATADO Liquido: 2.101,49
A.O.SD Admissao: 01/02/2021 Nasc: Assinatura. -
CPF: 064.482.583-96 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 1 1773-6 | 60124-1
001  SALARIO BASE 31/31 © 1.100,00
004 .. INSS 7,50% 1 , 82,50
Matric. . ' Notne do Funcionario. Loc.Trab: ) " 1.100, 00 . " 8250
0850 - JACIANA MATOS DE SOUSA PR - - CONrnl-\r/-\DO Liquido:- 1.017,50
5151_'1_/0__-_'/5\-dmi§s'o:;-;o1/02/2021 ‘Nasci 08/03/1984° X

_TECNICO DE ENFERMAGEM T

>onié ~001 1 1778- 61 52658 4.:

Assnnatura T
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001 SALARIO BASE
"004 UNSS - o

Matric. = Nome do Funoionano “Loc. Trab

0639 JOANDERSON CARVALHO COSTA
TECNICO DE ENFERMAGEM
CPF: 603.150.593-12 PIS/PASEP: . . -

001 ' "SALARIO BASE
' 004 INSS

Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab:

0702 JORDAO COUTINHO CARVALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF: 610.766.043-74 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta:
001 SALARIO BASE
004 INSS
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab:
0891 JOSE DA SILVA MENDES _ )
AOQSD. . Admissao:
CPF 030 263 813 06 PlS/PASEP . Ag;éngia/(;ohﬁa:’
001 SALARIO BASE
004 INSS
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab:
0888 JOSE RAIMUNDO LIMA DINIZ ) L
A.0.8.D " . Admissao:

- OPF: 923%87701 15 PlS/PASEP o '.i

" 001 SALARIO BASE
004 INSS

Matric. -Nome do Funcionario Loc.Trab:
0701 LEILA BARBOSA FERREIRA
TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF: 052.577.523-44 PIS/IPASEP: . . -

001  SALARIO BASE
004 INSS

Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab:
0892 LEYLLANE SOUSA VIANA SANTOS
- AGENTE»ADMINISTRATIVO

CPF: 605.120.583-77' PISPASEP: . . - -

001 - SALARIO BASE
004 INSS

Matric. Nome do Funcionario Loc. Trab
0886 LUCELIA ARAUJO DOS SANTOS
TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF:- 04, 768. 333-48 . PISPASEP: Lo

,001_ - SALARIO BASE

004 " CINSS o ol

Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab:
0641 NELCIANE ALVES DE SOUSA OLIVEIRA
TECNICO DE ENFERMAGEM .

CPF: 965.790.803-53 PISPASEP: . . . -

515110 Admissao:
Agéncia/Conta:

515110 Admissao:

Agéncia/Conta:

515110 Admisséo:
Agéncia/Conta:

411010 Admissao:
Agéncia/Conta:_

515110 Admissao:
Agéncia/Conta:

5151 10 Admissdo:;
Agencna/Conta:

31/31
T50% . -

01/01/2021 Nasc:
0011 1677-2 |1 18630-9

31/31
7,50%

01/01/2021 Nasc:
001 1 3650-1 | 58903-9

31/31
7,50%

01/02/2021 Nasc:

001.1 1773-6 1 6018052

"31/31
7.50%

01/02/2021.Nasc: -~ -

001.1 1773-6 | 60279-5

31/31
7.50%

01/01/2021 Nasc:
0011 1773-6 1 29951-0

31/31
7,50%

01/02/2021 Nasc:

001 11773-6 1 60060-1.

3131
7,50% .

01/02/2021 Nasc:
001 | 1677-2 | 189086-5

'31/31
7,50%

001 11773 6|25188 7

82,50 s i

CONTRATADO qumdo -

1.100,00
110000 . 8250
'CONTRATADO Liquido: 1 017 50
Assinatura
_ " 1.100,00" IR
1 82,50
1.100,00 82,50
CONTRATADO Liguido: 1.017,50
Assinatura
1.100,00 -
1 82,50
1.100,00 82,50

7 1.017,50 .

82 50":‘- T

Assxnatura
1.100,00
1 82,50
1.100,00 82,50
CONTRATADO Liquido: . . 1.017,50 . -
' Assinatura . T
1.100,00
1 . 82,50
1.100,00 ) ';8”2350 o
CONTRATADO Liquido: 1.017,50
Assinatura
1.100,00
1 L
1.100,00 82 50
CONTRATADO Liquido: 1.017,50 -
Assinatura ‘ S
_ “ 1100,00° T
1 o R 82,50
1.100,00 82,50
CONTRATADO Liquido: 1.017,50
Assinatura » .
- 1 100,00
1 - =~
1 100 00

Assma\ura L

. - -"_CONTRATADO quu.do
,01/01/2021 Nasc PR e
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001  SALARIO BASE _ _ 31/31 - 1.100,00 o _

004 INSS , ST T 7B0% . T LT U g A
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 ’ 82,50
0637 ROSENIR MARTINS DA COSTA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 01/01/2021 Nasc: — ‘ .
CPF: 868.257.123-49 PIS/PASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 22284-4

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

004 INSS 7,50% 9 82,50
Matric.  Nome do Funciondrio Loc.Trab: 1.100,00 A82,50; .
0889 ROSILENE DINIZ SANTOS ‘ ) : CONTRATADO Liquido: St 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 01/02/2021 Nasc: pose— =1
‘CPF£029:556'133-55 PISIPASER: .~ Agéncia/Conta: 001 | 1677-2118924-3 o
Total da Divisdo: * '..""Bavs'e"Pr'év.”' S'e‘ig:l_irad:dé' < Pa‘tréjh:a! ~Total Pré\}:,'». ‘Base IRRF-  Rendimentos .. Desconto . lquvd\ol

18 19.800,00 1.485,00 4.356,00 ) 5.841,00 19.41 5,0'0‘ 20.900,00 1.501,01 ) _19.398,9_9' .




. ORDEM DE PAGTO
Maranhao o
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v vt e ey e vnnenesns 02 Executivo, . .
JUNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude )
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04,.00 Contratagao por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 30030033 VALOR DO EMPENHO.. R§ 20,900,00 TIPO DE LICITACAO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/03/2021 HODALIDADE. ....... ordinario
SALDO ANTERIOR.... RS 20.900,00 VALOR PAGO........ R$ 20.900,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
. LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
30/03/2021 30030033 20.900,00 20.900,00
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicgos .

JOSE ABRAHAN DE\LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

LAURA DE FATZWA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTDO N° 30030037, de 30/03/2021

BANCO/FONTE ) , CHEQ/REF VALOR
Desconto de INSS (taldo de receita 30030079 1.483,00
Desconto de IRRF (taldo de receita 30030080 16,01
{: R 9,660-1 (FUS MATA ROMA) - ¥

024084
d

JEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICEPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

Credor.... FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - CONTRATADOS
Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78



30/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:04:16
177301773 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 9.660-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 19.398,99

*kk k%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MUN MATA ROMA MA FOPAG .
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 24.084-2
NR. DOCUMENTO 551.773.000.009.660

NR.AUTENTICACAQO D.F39.14E.FEF.AA0.CBS8




