
Valor unitário 	Valor total (R$) item 	Quantidade unid, código Especificação da despesa 

125.37100 	125.37100 001 	10000 BLOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 

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 COMPLEMENTAR PLANTÕES HTRG 
REFERENTE AO MÊS DE ABRIL DE 2021. 

Mata Roma, 13 de Abril de 2021. 
tori zo 

OSÉ ABIkAHAN DE LEOPO DNO DA S(LVA 	LAURA DE FÃ JiLMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOFA DE EMPENHO 13040009 
Maranhão 
Governo Mynicipal de mata Roma 	 Data: 13/04/2021 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 	 Modalidade: ordinário 

I N T E R E S SADO 

credor.... FOPAG - PLANTÕES DO HOSP. THALLES RIBEIRO GONÇALVES 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.i... 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇAO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 02 12. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programatlCa 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 

Categoria econômica.... 3.1.90.11.00 Vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferência SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Crédito suplementar 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

423.204,25 	 125.371,00 	 297.833,25 



LIQUIDAÇÃO 13040009 
DATA: 13/04/2021 

NO-1A DE 
Maranhão 
Governo Mynicipal de rata Roma 
Fundo,Municlpal de Saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 13040009 
DATA DO EMPENHO. . . 13/04/2021 

ORIGINAL 

VALOR 	 R$ 125.371,00 
MODALIDADE 	 ordinário 

Credor. . . . FOPAG - PLANTÕES DO HOSP. THALLES RIBEIRO GONÇALVES 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.i. .. 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
FUNC.PROGRÂMÁTICA 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

ORÇAM E N T Á R IA 

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

ow 
D I S C R I M INAÇÃO 

quantidade unidade especi fi cação 
1,3000 BLOCO 	FOLHA DE PÂGAMENTO 

DE 	ITENS 

valor unitário 
125371,03 

valor total 
125371,00 

DADOS 	DA 

VALOR LIQUIDADO: 125.371,00 

Mata Ro a, 13 de 

LIQUIDAÇÃO 

bril - de 202 
ç- í 

OSÉ ABRAHAN DE LEOPOID 
SECRETÁRIO MUNICIPAL 

41~,Í__ 
O DA SIL 
E SAUDE 



ESTADO DO MARANHAO 
	

Emissão: 21/05/2021 08:47:08 

Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 
	

Pág.: 6 

MATA ROMA 
	 Relatório Totalização 01 - por Divisão 

Filtro: Folha= 10- FOLHA COMPLEMENTAR 

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

Divisão: 	05. . . PLANTOES DO HTRG 
001 SALARIO BASE 17 125.371,00 0,00 

004 INSS 16 0,00 8.227,68 

005 IRRF 13 0,00 20.403,75 

Liquido da Divisão: 96.739,57 125.371,00 28.631,43 Subtotal Divisão 3 

CifoRH - 1.57. 0 2021 CTRInfo - Impresso por 00 - BILL CLINTON NASCIMENTO DE OLIVEIRA 



Emissão: 17/05/202115:42:31 
Pág.: 11 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA COMPLEMENTAR - Abril/2021 MATÃ ROMA 

Divisão: 05. . . 	 PLANTOES DO HTRG 

Código Descrição do movimento Referência Faixa 	Rendimentos Descontos 

001 

Matríc. 

SALARIO BASE 

Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

30/30 

LIMA 
Admissão: 01/03/2021 	Nasc: 

Agência/Conta: 001 1 1773-6 141764-5 

350,00 

350,00 
CONTRATADO Líquido: 

0,00 
350,00 0925 	ANTONIO INGUISSON TALES PEREIRA 

ENFERMEIRO PLANTONISTA 
CPF: 062.683.753-78 	PIS/PASEP: 	. - 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 30/30 2.020,00 
004 INSS 9,00% 2 165,30 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.020,00 165,30 

CONTRATADO Líquido: 1.854,70 0786 ELENILVA HENRIQUE KERBER 
ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 744.674.683-15 	PIS/PASEP:  Agência/Conta: 001 11773-6 135443-0 

001 	SALARIO BASE 30/30 5.200,00 

004 INSS 14,00% 4 579,29 

005 IRRF 22,50% 4 403,53 

Matric. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 5.200,00 982,82 

CONTRATADO Líquido: 4.217,18 0920 FABIANA DA SILVA SELES 
ENFERMEIRO PLANTONISTA 

CPF: 024.255.963-80 PIS/PASEP:  

Admissão: 01/03/2021 Nasc: 
Agência/Conta: 001 11677-2 112977-1 

Assinatura 

 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
004 INSS 	 9,00% 
005 IRRF 	 7,50% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0666 FABIANO CUNHA PESSOA 

2.200,00 
2 
2 

2.200,00 
CONTRATADO Líquido: 

181.50 
8,59 

190,09 

2.009,91 

MEDICO PLANTONISTA 
CPF: 019.799.783-01 	PIS/PASEP:  

	

001 	SALARIO BASE 

	

004 	INSS 

	

005 	IRRF 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 

Agência/Conta: 001 12954-8 114037-6 

30/30 
14,00% 
27,50% 

Assinatura 

7.850,00 
4 
5 

7.850,00 
CONTRATADO Líquido: 

751,99 
1.082,59 

1.834,58 

6.015,42 0924 	FABIOLA CAVALCANTE DE OLIVEIRA 
MEDICO PLANTONISTA Admissão: 01/03/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 775.050.003-06 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 1 1773-6 151100-5 

001 	SALARIO BASE 30/30 6.300,00 
004 	INSS 14,00% 4 733.29 

005 	IRRF 27.50% 5 661,49 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 6.300,00 1.394,78 

0674 	GISELE OLIVEIRA SOUSA CONTRATADO Líquido: 4.905,22 
ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 612.830.843-09 	PIS/PASEP:  Agência/Conta: 001 11773-6 145865-1 

001 	SALARIO BASE 30/30 10.650,00 
004 	INSS 14,00% 4 751,99 
005 	IRRF 27,50% 5 1.852,59 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 10.650,00 2.604,58 

0787 	HERBERT MARCELO COCA DO LAGO CONTRATADO Líquido: 8.045,42 
MEDICO PLANTONISTA 	 Admissão: 01/01/2021 Nasc: 

CPF: 911.218.503-59 PIS/PASEP: . . - 	Agência/Conta: 001 11773-6153555-9 
Assinatura 
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6.950,00 
4 
5 

6.950,00 
CONTRATADO Líquido: 

751,99 
835,09 

1.587,08 
5.362,92 

Assinatura 

5.200,00 
4 
	

579.29 
4 
	

403,53 

5.200,00 
	

982,82 

CONTRATADO Líquido: 
	

4.217,18 

Emissão: 17/05/2021 15:42:31 
Pág.: 12 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA COMPLEMENTAR - Abril/2021 MATA ROMA 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 

004 INSS 	 1400% 

005 IRRF 	 2750% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0676 JOAO MANUEL SATIRO FILHO 
MEDICO PLANTONISTA 

	 Admissão: 01/01/2021 Nasc: 

CPF: 014.222.033-79 PIS/PASEP: 
	 Agência/Conta: 001 1 3178-X 1 120236-7 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 

004 INSS 	 14,00% 

005 IRRF 	 22,50% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0921 JOSE HENRIQUE ROCHA FERNANDES 
ENFERMEIRO PLANTONISTA 

CPF: 075.038.003-99 	PIS/PASEP: 	. - 

	

001 	SALARIO BASE 

	

004 	INSS 

	

005 	IRRF 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Admissão: 01/03/2021 	Nasc: 

Agência/Conta: 00111677-2 1 15630-2 

30/30 
14,00% 
15,00% 

Assinatura 

3.470,00 
4 
3 

3.470,00 
CONTRATADO Líquido: 

337,09 
115,14 

452,23 

3.017,77 0784 	MARIANA DINIZ SOARES CORDEIRO 
ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 059.367.223-25 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 15895-5 118824-7 

001 	SALARIO BASE 30/30 16.100,00 

004 	INSS 14,00% 4 751,99 

005 	IRRF 27,50% 5 3.351,34 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 16.100,00 4.103,33 

CONTRATADO Líquido: 11.996,67 0923 	MAX GENIFF RAMOS DA COSTA 
MEDICO PLANTONISTA Admissão: 01/03/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 033.787.283-02 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 1 4445-8 19578-8 

001 	SALARIO BASE 30/30 1 522,00 

004 	INSS 9,00% 2 120,48 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.522,00 120,48 

CONTRATADO Líquido: 1.401,52 0926 	ORDILEY COSTA MENESES 
ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão: 01/03/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 958.851.023-68 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 00111773-6110016-1 

001 	SALARIO BASE 30/30 1.150,00 

004 	INSS 9,00% 2 87,00 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.150,00 87,00 

0785 	PAULA SOUSA CONTRATADO Líquido: 1.063,00 

ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 055.886.203-99 	PIS/PASEP: Agência/Conta: 001 11773-6 1 45634-9 

001 	SALARIO BASE 30/30 33.000,00 

004 	INSS 14,00% 4 751.99 

005 	IRRF 27,50% 5 7.998,84 

Matríc, 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 33.000,00 8.750,83 

0922 	RUSBIDEL PEREZ PEREZ CONTRATADO Líquido: 24.249,17 
MEDICO PLANTONISTA Admissão: 01/03/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF: 065.613.781-99 	PIS/PASEP: Agência/Conta: 001 11773-6 144224-0 

001 	SALARIO BASE 30/30 13.370,00 

004 	INSS 14,00% 4 751,99 

005 	IRRF 27,50% 5 2.600,59 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 13.370,00 3.352,58 

0670 	SALVIO TEIXEIRA DE MORAES CONTRATADO Líquido: 10.017,42 
MEDICO PLANTONISTA 

CPF: 351.602.503-44 PIS/PASEP' 

Admissão: 01/01/2021 Nasc: 

Agência/Conta: 001 11773-6 136226-3 
Assinatura 
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Emissão: 17/05/2021 15:42:32 
Pág.: 13 

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

Relatório Folha Analítica 
FOLHA COMPLEMENTAR - Abril/2021 MATA ROMA 

	

001 	SALARIO BASE 

	

004 	INSS 

	

005 	IRRF 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

30/30 
14,00% 
27,50% 

7 850,00 
4 
5 

7.850,00 
CONTRATADO Líquido: 

751,99 
1.082,59 

1.834,58 
6.015,42 0669 	SOLANGE MARTINS DOS SANTOS 

MEDICO PLANTONISTA Admissão; 01/01/2021 Nasc; Assinatura 

CPF; 001244.443-00 	PIS/PASEP; 	. 	. - Agência/Conta; 001 12485-6 113415-5 

001 	SALARIO BASE 
004 	INSS 
005 	IRRF 

30/30 
9,00% 
7,50% 

2.189,00 
2 
2 

180,51 
7,84 

Matríc. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab; 2.189,00 188,35 

CONTRATADO Líquido: 2.000,65 0673 	VANESSAWENNA 
ENFERMEIRO PLANTONISTA Admissão; 01/01/2021 Nasc; Assinatura 

CPF; 025.358.883-94 PIS,PASEP; . . - 	 Agência/Conta; 0011 1773-6 128970-1 

    

    

	

Total da Divisão; 	Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF 	Rendimentos 	Desconto 

	

17 	125.371,00 	8.227,68 	27.581,62 	35.809,30 	117.143,32 	125.371,00 	28.631,43 

 

Liquido 

96.739,57 
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~U 
LAURA DE FA 
SECRETÁRIA M 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
CIPAL DE FINANÇAS 

CREQ/REF 
024084 

LAURA DE FÁTI 
SECRETARIA MUN 

MEIDA ALBUQUERQUE 
PAL DE FINANÇAS 

VALOR 
95. 338,05 
8.227 68 
20.4 

ORDEM DE PIAG10 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO ^10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ÈCONOMICA 3.1.90.11.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

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

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 13040009 	VALOR DO EMPENHO., R$ 125.371,03 	TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável - 

DATA DO EMPENHO... 13/04/2321 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR.... R$ 125,371,00 	VALOR PAGO 	 R$ 123.969,48 	SALDO DO EMPENHO.. R$ 1.401,52 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
13/04/2021 	13040009 

om 	Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

125.371,00 	123.969,48 

SÉ ABAHAN DE LEOPOLDINO DA S1VA 
CRETÁRIO MUNICIPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O R D E M 	D E 	P A G A M E N T O 	N° 13040009, de 13/04/2021 

BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-x (FMs CUSTEIO SUS) 
Desconto de INSS talão de receita 13040310 
Desconto de IRRF talão de receita 13040011 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - PLANTÕES DO HOSP. THALLES RIBEIRO GONÇALVES 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.1. .. 11.990.341/0001-78 



VAA. 

SÉ ABRHAN DE LEOPOLDINO \DA SILVA 
CRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

LAURA DE FÁT 
SECRETARIA MU 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
ICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM 	D E P A G O 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO 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 manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO ° 13040009 	VALOR DO EMPENHO 	R$ 125.371,00 	TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável - 
DATA DO EMPENHO... 13/04/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR.... R$ 1.401,52 	VALOR PAGO 	 R$ 1.401,52 	SALDO DO EMPENHO., R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
13/04/2021 	13040009 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

125.371,00 	1.401,52 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ORDEM DE 

BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-x (FMS CUSTEIO SUS) 

P A G A M E N T O 	N°  14040017, de 14/04/2021 

CHEQ/REF 	 VALOR 
51001 	

/ 	
1.401,52 

LAURA DE FÁTIMA LM3PA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIP 
	

DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - PLANTÕES DO HOSP 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.1... 11.990.341/0001-78 

THALLES RIBEIRO GONÇALVES 



13/04/2021 	- BANCO DO BRASIL - 19:02:10 
177301773 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0014 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE 9/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 	 13/04/2021 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 
VALOR TOTAL 	 95.338,05 
* ***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: P MUN NATA ROMA NA FOPAG 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 24.084-2 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 4.A08.7FC.DAB.E42.F14 

' 



14/04/2021 	- BANCO DO BRASIL - 18:02:56 
177301773 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 50.954 -x 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 14/04/2021 
NR. DOCUMENTO 	 171.773.510.010.016 
VALOR TOTAL 	 1.401,52 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ODIRLEY COSTA MENESES 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	510.010.016-4 
VARIACAO DA POUPANCA 	 51 
ME. DOCUMENTO 	 171.773.000.050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 1.657.D50.826.OBA.077 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703. 



PREFEITURA DE 

MATA ROMA 
CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA 

SECRETARIA MUNICIPAL, DE ADMINISTRAÇÃO 
CNPJ N° 06.119.945/0001-03 

DATA PROCESSO 14/04/2021 
FOLHA COMPLEMENTAR 04/2021 

ASSUNTO: FOLHA PAG. PLANTÕES DO HOSPITAL 
VALOR: R$ 96.739,57 

40,  



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

Emissão: 14/05/2021 18:24:42 
Pág.: 1 

MATAROMA 	 Relatório Totalização 02 - por Divisão Maior - PLANTOES DO HTRG 
- 	 Filtro: Folha = 10- FOLHA COMPLEMENTAR 

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

Divisão: 05. . . PLANTOES DO HTRG 
001 SALARIO BASE 17 125.371,00 0,00 

004 1 N S S 16 0,00 8.227,68 

005 1 R R F 13 0,00 20.403,75 

Liquido da Divisão: 96.739,57 125.371,00 28.631,43 Subtotal Divisão: 3 

Líquido Total: 96.739,57 125.371,00 28.631,43 Total Geral Listado: 3 
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Pagamento a terceiros - Detalhamento de um lote 

G3381412020255921 
14/04/2021 12:13:36 

Agência 	 1773-6 
Conta 	 24064-2 Prefeitura Municipal de Mata R 
Descrição lote 	PAG SALARIO C/CTA 
Situação lote 	 LIBERADO 
Data para débito 	13/04/2021 
Assinatura pendente 	Não 

Data pagamento 	1410412021 
Quantidade 	 16 lançamentos 
Valor R$ 	 95.338.05 

Data pagamento 	14/04/2021 
Quantidade 	 16 
lançamentos 
Valor R$ 	 95.338,05 

Transação efetuada com sucesso por JE694458 LAURA DE FATIMA ALM. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 	 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



Emissão de comprovantes 

G3331509555370511 
15/04/2021 1023:10 

14/0412C21 	- BANCO DO BRASIL - 18:02:56 
173019/3 	 SEGUNDA VIA 
	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA 

CLIENTE: NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 713-6 	 CONTA: 	 50-95£-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 14/04/2021 
NR. DOCUMENTO 	 71.773.510.010C16 
VALOR TOTAL 	 - 	 1.401,52 

TRANSFERIDO RARA: 
CLIENTE: OJIRLEY COSTA MENESES 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	510.010.016-4 
VARIACAO DA PO(JPANCA 	 51 
NR. DOCUMENTO 	 :71.773.000.050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 1.657.D50.826.ONA.077 
Cteditos a partir de 34 05 2012 eStaO 

disciplinados pele Lei :2.703. 

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

Demonstrativo de 

Prefeitura 
PRACA GOVERNADOR 

CENTRO - MATA ROMA 

CNPJ: 

Recebimento'[ i141E0-~41230021
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Municipal de Mata Roma 
JOSE SARNE'':  SN CEP 65510-000 

-MA - Fone/Fa,c (98)98510-0408/o 	- 

06.119.945/0001-03 N'Mi UM s'o 'íO 

Referente ao pagamento da folha 	 FOLHA MENSAL 
Matric. Nome do Funcionário Ag.JCo.'ta 0011 1773-6110015-1 

	

Admissão: 01/0312021 	Nasc: 

CBO: 	CPF: 958.851.023-68 PIS/PASEP:  

Loc.Trab: 

0926 	ORDILEY COSTA MENESES 
03 CONTRATADO 	ENFERMEIRO PLANTONISTA 

Divisão. OS--- 	PLANTOES DO I-ITRG 

Código 	Descrição do movimento 	 Referência FaixaJ 	Rendimentos 	 Descontos 

001 	SALARIO BASE 	 31/31 

004 	INSS 	 .9,00% 

1.522,00 

2 	 12048 

Recebi a importância liquida 
discriminada neste rue~ 

1 	1.522,001 	120,48 

Liquido 	 1.401,52 

SaI.base Rem ,Básica Base Prev Base IRRF iia 	Assinatura 

1.500.00 	1.500,00 	1.52200 	1.401.52  
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