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LAURA DE FTIM~~ICIPAL 	 LMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA 	DE FINANÇAS 

NOA DE EMPENHO 30040024 
maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 	 Data: 30/04/2021 
Fundo,MyniCipal de Saúde 
Exercício de 2021 	 Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

credor. . . . FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - EFETIVOS 
Endereco. . Mata Roma-MA 
C.N.P.1. .. 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

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

Categoria econômica. 
Fonte de recurso 	 

origem dos recursos.... 

Processo de compra 	 

3.1.90.11.00 vencimentos  vant. fixas pessoal civil 
0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

Crédito suplementar 

não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	Valor empenhado 	Saldo disponível 

	

200.175,19 	 96.038,25 	 104.136,94 

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 HOSPITAL MUNICIPAL EFETIVOS 
REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2021. 

item 	Quantidade unid, Código Especificação da despesa 
	

Valor unitário 	Valor total (R$) 

001 	10000 BLOCO üoioo FOLHA DE PAGAMENTO 
	

9633825 	9603825 

Mata Roma, 30 de Abril 
	

de 2021. utori zo 

OSÉ ABAHAN DE L OPO..t DA SIL A 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 



NOA DE LIQUIDAÇÃO 30040024 
maranhão 
Governo Municipal de ata Roma 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 30040024 
DATA DO EMPENHO. . . 30/04/2021 

VALOR 	 R 96.038,25 
MODALIDADE 	 ordinário 

credor. . . . FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - EFETIVOS 
Endereço. . Mata Roma-MA 
C.N.P.1. .. 11.990.341/0001-78 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 
FUNC. PROGRÁMATICA 10 
CATEGORIA ECONOMICA. 
FONTE DE RECURSO 	 

 

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

 

301 0100 2.221 
3.1.90.11.00 
0114000001 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 
1,0330 BLOCO 	FOLHA DE PAGAMENTO 

valor unitário 
96338,25 

valor total 
96.03825 

DADOS 
	

DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 96.038,25 
HISTÓRICO 	FOLHA DE PAGAMENTO HOSPITAL MUNICIPAL EFETIVOS REFERENTE AO 

MÊS DE ABRIL DE 2021. 

DATA: 30/04/2021 

Mata Roma, 30 de 
( 

e~~ "rtv0~, Cto— 
OSE AB!RAHAN DE LEOPL IN DA SI 

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE 

bril 	de 2 



Emissão: 17/05/2021 15:49:15 
Pág.: 23 

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

am 
MATA ROMA 	 Relatório Totalizaçao 01 - por Divisão 

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

Divisão: 04.06.01. 	HOSPITAL MUNICIPAL - EFETIVOS 
001 SALARIO BASE 

101 ADICIONAL NOTURNO 

60 

9 

69.049,99 

2.731,80 

0,00 

000 

018 ADICIONAL RISCO DEVIDA 6 6.600,00 000 

020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 220,00 0,00 

061 QUINQUFNIO 60 11.462,25 0,00 

010 GRATIFICACAO DE FUNCAO 2 1.505,00 0.00 

017 1/3 DE FERIAS 6 3.341,27 0,00 

002 SALARIO FAMILIA 15 1.127.94 0,00 

013 FALTAS 1 0,00 1.237,50 

005 1 R R F 10 0,00 492,49 

035 SINPSEMA 41 0,00 573,15 

104 IPAM 60 0,00 9.277,53 

023 PENSAO JUDICIAL 1 0,00 181,83 

Liquido da Divisão: 	84.275,75 96.038,25 11.762,50 Subtotal Divisão: 13 
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, 	ESTADO DO MARANHAO 
Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 

Aa 
MÀÓA 	

Relatório Folha Analítica 
TAR  

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:03 
Pág.: 151 

Divisão: 04.06.01. 	HOSPITAL MUNICIPAL - EFETIVOS 

Código Descrição do movimento Referência Faixa Rendimentos Descontos 

001 SALARIO BASE 30/30 1.563,69 

101 ADICIONAL NOTURNO 360,60 
061 QUINQUENIO 15,00% 234,55 
017 1/3 DE FERIAS 719,61 

005 IRRF 7,50% 2 52,31 

104 IPAM 11,00% 276,96 

Matric. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.878,45 329,27 

EFETIVO Líquido: 2.549,18 0003 ADALBERTO SARAIVA DE MAGALHAES 
MOTORISTA CLASSE E 	 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 09/09/1972 

CPF: 493.841.553-49 	PIS/PASEP: 126.67522.37-2 	Agência/Conta: 001 11773-6 1000022332-8 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 1.100,00 

061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 

104 IPAM 11,00% 139,15 

Matric. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.265,00 139,15 

EFETIVO 	Líquido: 1.125,85 0007 ALAN CARLOS SILVA DE SOUSA 
MOTORISTA 
CPF: 910.366.743-04 PIS/PASEP: 128.33887.37-1 

Admissão: 31/03/2006 Nasc: 09/08/1982 
Agência/Conta: 001 11773-6 1000022331-X 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 

'

061 QUINQUENIO 	 20,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: COL MARIA MORENO LIMA 
0010 ALCIDIA PEREIRA DO NASCIMENTO NETA EFETIVO 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

145,20 

145,20 

1.174,80 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 01/07/1998 Nasc: 02/02/1969 

CPF: 816.032.313-15 	PIS/PASEP: 	. - 	Agência/Conta: 001 11773-6 1 000019249-X 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 
002 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 
035 SINPSEMA 1,00% 12,65 
104 IPAM 11,00% 139,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.316,27 151,80 

0011 ALCIDINEIA SARMENTO VIEIRA EFETIVO Líquido: 1.164,47 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 18/03/1974 

CPF: 786.451.153-87 PIS/PASEP: 190.34038.20-6 Agência/Conta: 001 11773-61000022335-2 
Assinatura 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

15,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0029 ANDRE MACHADO MATOS 

	
EFETIVO 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
	

411010 Admissão: 03/03/2006 Nasc: 21/01/1982 

CPF: 914.158.703-06 PIS/PASEP: 128.27031.37-1 Agência/Conta: 001 11773-6 1000016096-2 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0032 ANTONIA DA CONCEICAO SILVA SANTOS 	 EFETIVO 
A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 23/08/1961 

CPF: 717.157.893-34 PIS/PASEP: 170.34075.77-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022366-2 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

139,15 

139,15 

1.125,85 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 

Assinatura 

Assinatura 
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13,20 
145,20 

158,40 
1.161,60 

1.100,00 
220.00 

1.320,00 
Líquido: 

EFETIVO 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0079 DEBORA GARRETO FERREIRA OLIVEIRA 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 01/03/1999 Nasc: 25/09/1977 

20,81 
189,21 

210,02 
1.870,64 

1.563,69 
360,60 
156,37 

2.080,66 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 

1.164,47 

1.100 .00 
165,00 

51.27 

1.316,27 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 

220.00 

1.320,00 
Líquido: 

Assinatura Feliz aniversatio 

Assinatura MOTORISTA CLASSE E 	 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 10/08/1977 
CPF: 762.901.233-00 PIS/PASEP: 126.67183.37-3 Agência/Conta: 001 11773-6 1000009261-4 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:03 
Pág.: 152 

MATA ROMA 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0033 ANTONIA FERREIRA DO NASCIMENTO LIMA 	 EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 19/05/1963 

CPF 776.156.113-34 PIS/PASEP: 170.34076.57-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022349-2 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
101 	ADICIONAL NOTURNO 	 30,00% 
061 QUINQUENIO 	 10,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0040 ANTONIO BARROS NETO 	 EFETIVO 

MOTORISTA CLASSE E 	 Admissão: 28/12/2007 Nasc: 17/08/1980 

CPF: 883.221.223-49 PIS/PASEP: 190.14410.57-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022347-6 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
54 	AURINETE DINIZ REGO MENDES 	 EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 01/07/1998 Nasc: 11/07/1965 

CPF: 332.204.333-91 PIS/PASEP: 170.53437.11-4 Agência/Conta: 001 11773-61 000022393-X 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 1,00 	 1 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0064 CLEMILTON SOUSA DE ARAUJO 	 EFETIVO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 	 411010 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 16/04/1985 

CPF: 010.765203-08 PIS/PASEP: 190.27469.87-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022398-0 

Assinatura 

Assinatura 

Assinatura 

CPF: 881.952.793-68 	PIS/PASEP: 190.13666.19-4 	Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000022391-3 

001 SALARIO BASE 30/30 1.563,69 
101 ADICIONAL NOTURNO 360,60 
061 QUINQUENIO 15,00% 234,55 
005 IRRF 7,50% 2 4,28 
035 SINPSEMA 1,00% 21,59 
104 IPAM 11,00% 197,81 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.158,84 223,68 

0081 DENES SARAIVA DE MAGALHAES EFETIVO Líquido: 1.935,16 
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1.100,00 

Assinatura 



Assinatura 

1.100,00 
220,00 

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

ÀTÁ'ROA 	
Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:04 
Pág.: 153 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0092 DULCIENE FERREIRA DOS SANTOS 	 EFETIVO 
A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 04/06/1979 

CPF: 000.766.903-85 PIS/PASEP: 209.63163.00-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000020302-5 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 
1.113,20 

001 	SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.320,00 

0095 EDIGAR LOPES DE SOUZA 	 EFETIVO 	Líquido: 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 15/01/1967 

CPF: 408.850.973-00 PIS/PASEP: 170.53436.18-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022823-0 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 	 2.200,00 

061 QUINQUENIO 	 10,00% 	 220.00 

010 	GRATIFICACAO DE FUNCAO 	 605,00 

005 IRRF 	 7,50% 	 2 
104 IPAM 	 11,00% 

4Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 3.025,00 

W0I08 ELENILVA HENRIQUE KERBER 	 EFETIVO 	Líquido: 
ENFERMEIRO 	 Admissão: 28/12/2007 Nasc: 10/01/1977 

CPF: 744.674.683-15 PIS/PASEP: 148.50513.71-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000035443-0 

13,20 
145,20 

158,40 
1.161,60 

59,12 
332,75 

391,87 
2.633,13 

Assinatura 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0110 ELEOZANO PEREIRA DOS SANTOS 	 EFETIVO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 	 411010 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 22/03/1977 

CPF: 745.734.973-15 PIS/PASEP: 161.08721.41-4 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000023313-7 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 
1.113,20 

Assinatura 

30/30 	 1.100,00 
10,00% 	 110,00 

403,33 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
017 	1/3 DE FERIAS 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0118 ELIZANGELA BARBOSA PEREIRA MARTINS 

12,10 
177,47 

1.613,33 
	

189,57 

EFETIVO 
	

Líquido: 
	

1.423,76 
A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 01/03/2007 Nasc: 24/07/1980 

CPF: 012.131.663-73 	PIS/PASEP: 161.08748.54-1 	Agência/Conta: 001 11773-61000022400-6 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00 
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 1.100,00 
061 QUINQUENIO 20,00% 220,00 
017 1/3DEFERIAS 898,33 
005 IRRF 15,00% 3 147,60 
104 IPAM 11,00% 244,02 

Matric. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 3.593,33 391,62 

0125 ENOC COSTA LIMA EFETIVO Líquido: 3.201,71 
VIGIA CLASSE A 

CPF: 851.820.873-49 PIS/PASEP: 

Admissão: 01/07/1998 Nasc: 14/03/1977 

Agência/Conta: 001 11773-6 1000022399-9 
Assinatura 
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ESTADO DO MARANHAO 
. 	Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.94510001-03 

MÁTÁRP?A 	 Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:04 
Pág.: 154 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 2,00 	 1 

035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0130 ERONILDES VIEIRA DA COSTA SANTOS 	 EFETIVO 

A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 27/04/1985 

CPF: 027.801.833-57 PIS/PASEP: 190.27418.62-7 Agência/Conta: 001 11773-6 000022329-8 

1.100,00 
165,00 
102,54 

1.367,54 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 
1.215,74 

Assinatura 	 Feliz aniversario 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 

101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00 

018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 1.100,00 

061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 

002 SALARIO FAMILIA 1,00 1 51,27 

005 IRRF 7,50% 2 44,76 

104 IPAM 11,00% 139,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.691,27 183,91 

EFETIVO Líquido: 2.507,36 0139 FAGNER FARIAS PEREIRA 
VIGIA CLASSE A 

CPF: 018.405.973-99 	PIS/PASEP: 	. 	. 

Admissão: 31/03/2006 Nasc: 15/03/1986 

Agência/Conta: 001 11773-6 1000022350-6 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 30/30 1.100,00 

QUINQUENIO 20,00% 220,00 

'

061 
017 1/3 DE FERIAS 440,00 
035 SINPSEMA 1,00% 13,20 

104 IPAM 11,00% 193,60 

Matríc. Nome do Funcionário Loc.Trab: 1.760,00 206,80 

0160 FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO MARTINS GUIMARAES 	EFETIVO Líquido: 1.553,20 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/06/1997 Nasc: 20/09/1972 

CPF: 700.255.843-91 PIS/PASEP: 190.13648.55-2 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022337-9 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 2,00 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

 

1.100,00 
220,00 
102,54 

1.422,54 
Líquido: 

145,20 

145,20 
1.277,34 0186 GENIVAL GARRETO DA SILVA EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 10/06/1977 

CPF: 824.655.683-53 	PIS/PASEP: 190.13666.40-2 	Agência/Conta: 001 11773-6 1000021651-8 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00 
018 ADICIONAL RISCO DEVIDA 100,00% 1.100,00 
061 QUINQUENIO 20,00% 220,00 
005 IRRF 7,50% 2 48,43 
035 SINPSEMA 1,00% 26,95 
104 IPAM 11,00% 145,20 

& Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.695,00 220,58 

GENTIL ALVES DE SOUSA EFETIVO Líquido: 2.474,42 
VIGIA CLASSE A 	 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 10/01/1974 

CPF: 738.166.393-72 	PIS/PASEP: 	 Agência/Conta: 001 11773-6 1000023122-3 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
061 QUINQUENIO 20,00% 220,00 
002 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 
035 SINPSEMA 1,00% 13,20 
104 IPAM 11,00% 145,20 

Matr(c. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.371,27 158,40 

0193 GILDEONIA ALVES DE OLIVEIRA GOMES EFETIVO Líquido: 1.212,87 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 24/02/1977 

CPF: 926.161.943-68 PIS/PASEP: 190.23815.11-7 Agência/Conta: 001 1 1773-61000022353-0 
Assinatura 
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Assinatura 	 Feliz aniversário 

1.100,00 
220,00 

Emissão: 17/05/2021 11:26:05 
Pág.: 155 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 MATA ROMA 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0194 GILMARA SOUSA VIANA SANTOS 

	
EFETIVO 

LAVADEIRA 	 516305 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 21/05/1973 

CPF: 732.862.653-49 PIS/PASEP: 200.85976.36-3 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022882-6 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 10,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 1,00 	 1 

104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0195 GILMEIRE SOUSA VIANA DE MAGALHAES 	 EFETIVO 
COZINHEIRA 	 Admissão: 01/03/2007 Nasc: 24/01/1976 

CPF: 850.146.643-34 PIS/PASEP: 126.71965.37-2 Agência/Conta: 001 11773-6 1000024148-2 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 2,00 	 1 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0196 GILVANA CARVALHO DA SILVA 	 EFETIVO 
.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 28/12/1987 

CPF: 026.452.923-56 PIS/PASEP: 190.25048.67-9 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022334-4 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 3,00 	 1 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0199 GINA MARIA CARVALHO SILVA 	 EFETIVO 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

1.100,00 
110,00 

51,27 

1.261,27 
Líquido: 

139,15 

139,15 

1.125,85 

 

133,10 

133,10 
1.128,17 

1.100,00 
165,00 
102,54 

1.367,54 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 
1.215,74 

1.100,00 
165,00 
153,81 

1.418,81 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 

1.267,01 

Assinatura 

Assinatura 

Assinatura 

COZINHEIRA Admissão: 31/03/2006 	Nasc: 11/11/1983 Assinatura 

CPF: 021.949.773-76 	PIS/PASEP: 201.79276.98-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022871 -0 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 

061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 

002 SALARIO FAMILIA 2,00 1 102,54 

035 SINPSEMA 1,00% 12,65 
104 IPAM 11,00% 139,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.367,54 151,80 

0206 HELENISILVA DE SOUSA ROCHA EFETIVO Líquido: 1.215,74 
A.OS.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 24/04/1980 

CPF: 001.356.933-30 PIS/PASEP: 203.74077.93-7 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000022315-8 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0211 HILDENE SILVA DE SOUZA 

	
EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 22/10/1967 

CPF: 342.336.873-04 PIS/PASEP: 190.13648.71-4 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022342-5 

13,20 
145,20 

1.320,00 
	

158,40 

Líquido: 
	

1.161,60 
Assinatura 
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Assinatura 

1.100,00 
165,00 

Assinatura 

1.100,00 
220,00 

Assinatura 	 Feliz aniversario 1 

Emissão: 17/05/2021 11:26:05 
Pág.: 156 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 
I4ATAROP4A 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0215 IRACILDA TEIXEIRA DO NASCIMENTO ABREU 	 EFETIVO 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 
1.161,60 

COZINHEIRA 
CPF: 817.030.583-72 	PIS/PASEP: 170.53431.74-4 

Admissão: 29/08/1997 
Agência/Conta: 001 11773-6 

Nasc: 24/04/1968 
1000022336-0 

Assinatura Feliz aniversario! 

001 	SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 

002 SALARIO FAMILIA 2,00 102,54 

035 SINPSEMA 1,00% 12,65 
104 IPAM 11,00% 139,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.367,54 151,80 

EFETIVO Líquido: 1.215,74 0217 IRAN DOS SANTOS SILVA 
COZINHEIRA 
CPF: 018.153.203-46 

Admissão: 31/03/2006 Nasc: 05/10/1984 
PIS/PASEP: 162.40329.66-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022343-3 

Assinatura 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

219 	IRISLAN SILVA DE SOUZA 
	

EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 
	

515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 24/10/1972 

CPF: 684.763.883-49 PIS/PASEP: 170.53435.96-0 Agência/Conta: 001 11773-6 1000009985-6 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

15,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0223 ISALENY TEIXEIRA DE CARVALHO SILVA 

	
EFETIVO 

LAVADEIRA 
	

516305 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 16/09/1969 
CPF: 358.358.262-49 PIS/PASEP: 128.23603.98-2 Agência/Conta: 001 11773-6 1 000022975-X 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0230 IVANILDA ALVES PASSOS BRANDAO 	 EFETIVO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 03/11/1974 
CPF: 757.542.903-49 PIS/PASEP: 170.53431.67-1 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022824-9 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0232 IVANILSE DE MARIA COSTA SILVA 	 EFETIVO 
A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 03/03/2006 Nasc: 16/12/1972 

CPF: 256.141.228-85 PIS/PASEP: 125.20068.21-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022919-9 

001 
	

SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0249 JOELINA RIBEIRO ARAUJO 	 EFETIVO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 	 411010 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 26/04/1973 
CPF: 483.303.613-49 PIS/PASEP: 170.53436.04-5 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 000022330-1 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 

  

 

139,15 

139,15 
1.125,85 

001 
061 

04r
035  
104 

SALARIO BASE 
QUINQUENIO 
SINPSEMA 
IPAM 

30/30 
15,00% 
100% 
11,00% 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 
1.161,60 

12,65 
139,15 

1.265,00 
	

151,80 

Líquido: 
	

1.113,20 

145,20 

1.320,00 
	

145,20 

Líquido: 
	

1.174,80 

Assinatura 

Assinatura 
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MATA ROMA 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:05 
Pág.: 157 

001 SALARIO BASE 30/30 

101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 

061 QUINQUENIO 20,00% 

005 IRRF 7,50% 2 

104 IPAM 11,00% 

Matric. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

0272 JOSUE VIANA LIMA 	 EFETIVO 
VIGIA CLASSE A 	 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 09/01/1973 

CPF: 824834.183-68 PIS/PASEP: 190.13648.36-6 Agência/Conta: 001 1 1773-6 000022575-4 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 

061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 

104 IPAM 	 11,00% 

023 	PENSAO JUDICIAL 	 17,04 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0292 LIN DOMAR ALVES DE ARAUJO 	 EFETIVO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 08/05/1967 

CPF: 347.222.973-04 PIS/PASEP: 124.21202.35-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022351-4 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 10,00% 

035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0328 MARIA CREUSA CONCEICAO OLIVEIRA SILVA 	 EFETIVO 
LAVADEIRA 	 516305 Admissão: 14/01/2008 Nasc: 19/10/1977 

CPF: 817.207.003-97 PIS/PASEP: 190.46913.70-0 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022401-4 

1.100,00 
275,00 

1.100,00 
220,00 

2.695,00 
Líquido: 

48,43 
145,20 

193,63 
2.501,37 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 
181,83 

340,23 
979,77 

1.100,00 
110,00 

1.210,00 
Líquido: 

12,10 
133,10 

145,20 

1.064,80 

Assinatura 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
	

1.100,00 

061 QUINQUENIO 	 20,00% 
	

220,00 

035 SINPSEMA 	 1,00% 
	

13,20 

104 IPAM 	 11,00% 
	

145,20 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.320,00 
	

158,40 

0297 LUCELITA MARQUES GARRETO 	 EFETIVO 	Líquido: 
	

1.161,60 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 	 411010 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 10/04/1969 	Assinatura 	 Feliz aniversário 

CPF: 450.102.423-20 PIS/PASEP: 170.43692.11-1 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000045391-9 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 	 1.100,00 

061 QUINQUENIO 	 15,00% 	 165,00 

104 	IPAM 	 11,00% 
	

139,15 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.265,00 
	

139,15 

0308 LUCIVANIA VELOSO PEREIRA 	 EFETIVO 	Líquido: 
	

1.125,85 
LAVADEIRA 	 516305 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 23/03/1970 	Assinatura 

CPF: 376.625.973-34 PIS/PASEP: 168.01340.92-2 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022392-1 

[Sinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 '  
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0345 MARIA DE FATIMA RODRIGUES SANTOS EFETIVO 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 18/12/1964 

CPF: 804.968.733-34 PIS/PASEP: 170.43690.86-0 Agência/Conta: 001 11773-6 1000006456-4 
Assinatura 
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Assinatura 

1.100,00 
165,00 
51,27 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 

Emissão: 17/05/2021 11:26:06 
Pág.: 158 

001 	SALARIO BASE 
	

30/30 
061 	QUINQUENIO 
	 15,000/o  

035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0347 MARIA DE JESUS ALVES SILVA LIMA 	 EFETIVO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 22/09/1982 

CPF: 017.265.123-98 PIS/PASEP: 190.25950.44-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022395-6 

001 	SALARIO BASE 
061 QUINQUENIO 
002 	SALARIO FAMILIA 
035 SINPSEMA 
104 IPAM 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0366 MARIA FRANCILIZ SILVA SOUZA 	 EFETIVO 
LAVADEIRA 	 516305 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 28/10/1978 

CPF: 958.362.843-34 PIS/PASEP: 209.5120918-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1000015113-0 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 1,00 	 1 
035 SINPSEMA 	 1,00% '104 IPAM 	 11,00% 

atric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0367 MARIA FRANCINETE SILVA SOUSA SILVA 

	
EFETIVO 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 28/02/1977 

CPF: 324.225.278-09 PIS/PASEP: 131.12932.85-3 Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000022352-2 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

12,65 
139,15 

151,80 

1.113,20 

1.316,27 
	

151,80 

Líquido: 
	

1.164,47 

12,65 
139,15 

1.316,27 
	

151,80 

Líquido: 
	

1.164,47 

Assinatura 

30/30 1.100,00 
15,00% 165,00 
1,00 1 51,27 
1,00% 12,65 
11,00% 139,15 

Assinatura 

001 	SALARIO BASE 
	

30/30 	 1.100,00 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 	 220,00 
017 	1/3 DE FERIAS 

	
440,00 

035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0375 MARIA ILVA DA CONCEICAO CARVALHO 	 EFETIVO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 26/07/1958 

CPF: 779.042.303-72 PIS/PASEP: 170.34076.53-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022383-2 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 15,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0380 MARIA JOSE COSTA GARRETO 
	

EFETIVO 

1.760,00 
Líquido: 

1.100,00 
165,00 

1.265,00 
Líquido: 

13,20 
193,60 

206,80 
1.553,20 

 

139,15 

139,15 
1.125,85 

Assinatura 

A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 24/04/1981 

CPF: 029.875.283-29 PIS/PASEP: 190.25048.49-0 Agência/Conta: 001 11773-6 1000018126-9 
Assinatura 	 Feliz aniversário 

04W001 SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 10.00% 
002 	SALARIO FAMILIA 	 1,00 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0384 MARIA JOSE RODRIGUES MARQUES 	 EFETIVO 
LAVADEIRA 	 516305 Admissão: 01/03/2007 Nasc: 07/08/1978 

CPF: 648.984.583-00 PIS/PASEP: 128.12594.37-5 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022346-8 

1.100,00 
110,00 

51,27 
12,10 

133,10 

1.261,27 
	

145,20 

Líquido: 
	

1.116,07 
Assinatura 
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Emissão: 17/05/2021 11:26:06 
Pág.: 159 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 
MATA ROMA 

001 	SALARIO BASE 
	

30/30 
061 QUINQUENIO 
	

20,00% 
035 SINPSEMA 
	

1,00% 
104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0402 MARIA TEIXEIRA DE LIMA 	 EFETIVO 

1.100.00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 01/07/1998 

CPF 450.106.503-63 	PIS/PASEP: 124.33265.49-7 	Agência/Conta: 001 1 1773-6 

Nasc; 06/06/1970 

1000016101-2 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 220,00 
061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 
013 FALTAS 25/30 1.237,50 
104 IPAM 11,00% 27,23 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.485,00 1.264,73 

0406 MARILDA OLIVEIRA LOPES EFETIVO Líquido: 220,27 
BIOQUIMICO 	 223410 Admissão: 31/03/2006 Nasc: 02/12/1972 

CPF: 499.586.313-34 PIS/PASEP: 126.92141.37-9 Agência/Conta: 001 11773-6 1000006700-8 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
104 IPAM 	 11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

0462 RAIMUNDO WILLIAN COSTA PEREIRA 

1.100,00 
220,00 

 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 
1.320,00 
Líquido: 

1.658,92 
331,78 

1.990,70 
Líquido: 

 

  

 

218,98 

218,98 
1.771,72 EFETIVO 

	

jÊ Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

	

15 	MAXSUEL PEREIRA DOS SANTOS 	 EFETIVO 
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 03/03/1978 	Assinatura 

CPF: 797.186.043-91 PIS/PASEP: 170.53436.39-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1 000022345-X 

MOTORISTA CLASSE F 	 782305 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 11/05/1952 

CPF: 079.609.803-49 	PIS/PASEP: 107.91391.31-8 	Agência/Conta: 001 1 1773-6 1000005760-6 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
061 QUINQUENIO 15,00% 165,00 
010 GRATIFICACAO DE FUNCAO 900,00 
005 IRRF 7,50% 2 1,71 
035 SINPSEMA 1,00% 12,65 
104 IPAM 11,00% 238,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.165,00 252,51 
0473 REGINA SUENNY SILVA SOUZA EFETIVO Líquido: 1.912,49 
COZINHEIRA 

CPF: 898.382.463-87 	PIS/PASEP: 190.25950.37-2 

Admissão: 31/03/2006 Nasc: 15/01/1974 

Agência/Conta: 001 11773-6 1000022879-6 
Assinatura 

001SALARIO BASE 30/30 1.100,00 
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275,00 
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 1.100,00 
061 QUINQUENIO 10,00% 110,00 
002 SALARIO FAMILIA 1,00 51,27 
005 IRRF 7,50% 2 41,09 
104 IPAM 11,00% 133,10 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.636,27 174,19 
0480 RONALDO LOPES CARVALHO EFETIVO Líquido: 2.462,08 
VIGIA CLASSE A 	 Admissão: 01/09/2007 Nasc: 04/01/1979 

CPF: 922.550.003-34 PIS/PASEP: 209.63162.85-8 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022333-6 
Assinatura 

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



Emissão: 17/05/2021 11:26:07 
Pág.: 160 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 
MATA ROMA 

001 	SALARIO BASE 
	

30/30 
	

1.100,00 

061 QUINQUENIO 
	 20,00% 

	
220,00 

104 IPAM 
	

11,00% 

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 	 1.320,00 

0484 ROSA DAS NEVES CARVALHO 	 EFETIVO 	Líquido: 

145,20 

145,20 
1.174,80 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/08/1997 

CPF: 913.994.593-68 	PIS/PASEP: 	. 	. - 	Agência/Conta: 001 1 1773-6 

Nasc: 22/02/1971 

1000016662-6 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 30/30 1.100,00 

061 QUINQUENIO 20,00% 220,00 

017 1/3 DE FERIAS 440,00 

035 SINPSEMA 1,00% 13,20 

104 IPAM 11,00% 193,60 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.760,00 206,80 

0518 TERESINHA SOUSA CARVALHO EFETIVO Líquido: 1.553,20 
COZINHEIRA 	 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 14/06/1962 

CPF: 889.729.763-34 PIS/PASEP: 170.53431.73-6 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022365-4 
Assinatura 

001 	SALARIO BASE 	 30/30 
061 QUINQUENIO 	 20,00% 
035 SINPSEMA 	 1,00% 
104 IPAM 	 11.00% 

	

Matríc. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 

	

525 	VALDECY MESQUITA DA COSTA EFETIVO 

1.100,00 
220,00 

1.320,00 
Líquido: 

13,20 
145,20 

158,40 

1.161,60 
CNICO DE ENFERMAGEM 	 515110 Admissão: 29/09/1997 Nasc: 10/02/1966 

CPF: 847.813.353-49 	PIS/PASEP: 170.53436.76-2 	Agência/Conta: 001 11773-6 1000013475-9 
Assinatura 

001 SALARIO BASE 	 30/30 1.100,00 
101 ADICIONAL NOTURNO 25,00% 275.00 
018 ADICIONAL RISCO DE VIDA 100,00% 1.100,00 
061 QUINQUENIO 15.00% 165,00 
005 IRRF 7,50% 2 44,76 

035 SINPSEMA 1,00% 26,40 

104 IPAM 11,00% 139,15 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 2.640,00 210,31 

0545 WERLANDSON PEREIRA MONTELES EFETIVO Líquido: 2.429,69 
VIGIA CLASSE A 

CPF: 799.974.653-34 	PIS/PASEP: 190.33024.15-5 

001 	SALARIO BASE 
061 	QUINQUENIO 

Admissão: 31/03/2006 

Agência/Conta: 001 11773-6 

30/30 
20,00% 

Nasc: 19/10/1978 

1000017273-1 
Assinatura 

1.100,00 
220,00 

035 SINPSEMA 1,00% 13,20 
104 IPAM 11,00% 145,20 

Matríc. Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 1.320,00 158,40 

0550 ZELINDA ALVES DE SOUSA EFETIVO 	Líquido: 1.161,60 
Assinatura A.O.S.D CLASSE A 	 231105 Admissão: 29/08/1997 Nasc: 18/02/1965 

CPF: 929.710.833-49 PIS/PASEP: 165.44566.42-0 Agência/Conta: 001 11773-6 1000022371-9 

'rotaI da Divisão: 	Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF 	Rendimentos 
60 	84.341,01 	9.277,53 	9.277,53 	18.555,06 

	
84.023,86 	96.038,25 

Desconto 
	

Liquido 
11.762,50 
	

84.275,75 
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sSÉ À'RAHAN DE LEÓPc$DINO DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

LAURA DE E 
SECRETARIA 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
CIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAG1O 
maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICA CÃO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA CONOMICA 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 
MOTA DE EMPENHO N1  33343324 	VALOR DO EMPENO. 	R$ 96.338,25 	TIPO DE LICITACÃO. não aplicável - 
DATA 00 EMPENHO., 	30/04/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR. , , R$ 96,338,25 	VALOR PAGO 	 R$ 96038,25 	SALDO DO EPEHO., R$ 3,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
33/04/2021 	33340324 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

96.338, 25 	96.338,25 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

de 30/04/2021 ORDEM DE PAGAMENTO N° 30040024, 

BACO/FOTE 	 CNEQ/REF 	 VALOR 
Desconto de Faltas/ded (talao de receita 30040358) 	 1237,50 
Desconto de IRRF (talão de receita 30040059) 	 492,49 
Desconto de SIPSEMA ta1ao de receita 33040363) 	 573,15 
Desconto de IPA (talao de receita 30343361) 	 9277,53 
Desconto de Pens]udic talão de receita 33040062) 	 181,83 
B8 	  50.9 4-X (FMS CUSTEIO SUS) 	324084 	84275,75 

LAURA DE FÁTIMA AL 
SECRETARIA MUNICIP 

A ALBUQUERQUE 
E FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . . . FOPAG - HOSPITAL MUNICIPAL - EFETIVOS 
Endereço.. Mata Roma-MA 
C.N.P.J... 11.990.341/0001-78 
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177301773 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA 1773-6 	 CONTA 
	

50. 954-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 30/04/2021 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.024.084 
VALOR TOTAL 	 84.275,75 

* TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: P MUN MATA ROMA NA FOPAG 
AGENCIA: 1773-6 	 CONTA: 	 24.084-2 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.050.954 

NR.AUTENTICACAO 	 8.C38.DCB.C55.F38.1D6 



NO- A DE PAGO EXmRA—ORÇ. 04050013 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo ,Municipal de Saúde 
Exercido de 2021 

DATA: 04/05/2021 

CONTA 	  consignações 
SI N P5 EMA 

CREDOR 	  SINPSEMA 
Endereço 	  Mata Roma-MA 
C.N  P J 	   10.521.544/0001-52 

DATA 	  04/05/2021 
VALOR TOTAL 	  R$573,15 (Quinhentos e Setenta e Três Reais e 

Quinze Centavos). 

' 	BANCO/FONTE 	 CHEQUE/REF. 	 VALOR 
BB 	  50.954-x (FMS CUSTEIO SUS) 	055774 	 573,15 

OBSERVAÇÕES 	 PAGAMENTO DO SINDICATO FOPAG HOSPITAL MUNICIPAL 
EFETIVOS REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2021. 

LAURA DE FÁT' AÇMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA M 	CIPAL DE FINANÇAS 



04/05/2021 	
BANCO DO BRASIL - 093052 

17730' 	 SEGUNDA VIA 	
0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE sI 

CONTA CORRENTE 

CLIENTE/ NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 173 6  
50.954-X 

04/05/2021 
DATA DA TRANSFERENCIA  
NA. DOCUMENTO 	

551.773.000055 -774 
573,15 

VALOR TOTAL  
TRANSFERIDO PARA 

CLIENTE/ SINDICATO P M M ROMA 
CONTA. 	

55.7049 
AGENCIA: 1773-6  551. 773 . 000 050 954 

4.B25.066.840.745.500  NR . AUTE5TIC.CAO lho 

40 

NR. DOCUMENTO 



ConsjunaçÕes 
PENSAO JUDICIAL 

LUCELITA MARQUES GARRETO ARAUJO 
Mata Roma-MA 
450.102.423-20 

03/05/2021 
R$181,83 (Cento e Oitenta e Um Reais e Oitenta e 
Três Centavos). 

CONTA 	  

CREDOR 	  
Endereço 	  
C.P  E 	  

DATA 	  
VALOR TOTAL 	  

NOYA DE PAGO EXTRA—ORÇ. 03050004 

Maranhão 
Governo MVn1c1a1  de rta Roma 
Fundo,Mynicipal de Saude 
Exercido de 2021 

DATA: 03/05/2021 

BANCO/FONTE 
BB 

 

9  660-1 (FUS MATA ROMA) 
CHEOUE/REF. 
024084 

VALOR 
181,83 

 

OBSERVAÇÕES 	 PENSAO ALIMENTICIA  DESCONTADO DO SERVIDOR LINDOMAR 
ALVES DE ARAUJO 	LOTADO 	NO 	HOSPITAL 
MUNICIPAL,REFERNTE AO MES DE 04/2021. 

MEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA M'VCIPAL DE FINANÇAS 

LAURA DE FÁ 



Firefox 
	 https://autoatcnlimentobbcoinbr/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...  

03/05/2021 	- BANCO DO BRASIL - 12:05:54 
177301773 

	

	SEGUNDA. VIA 	 0002 
(ÕMPCVNTR DE TRAMqPP.PP.MMA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PUS-MS-MATA ROMA. 
AGENCIA: 1773-6 	CONTA: 	 9.660-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
	

03/05/2021 
NR. DOCUMENTO 
	

551.773.000.024.084 
VALOR TOTAL 
	

181,83 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 1' }63N MA.TA ROMA. MA. FOPAG 
AGENCIA: 1773-6 	CONTA: 	24.084-2 
NR. DOCUMENTO 	 551.773.000.009.660 

NR.AUTENTICACAO 	 4. 6B4.87A.EOD.73A.DE9 

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

3 of 3 	 2610512021 10:30 



Emissão: 171051202111:26:13 
Pág: 199 

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

Relatório Folha Analítica 

FOLHA MENSAL - Abril/2021 MATA ROMA 

Divisão: 06. . 	 PENSIONISTAS 

Código 	Descrição do movimento Referência Faixa 	 Rendimentos Descontos 

	

024 	PENSAO ALIMENTICIA (-i-) 

	

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 05/03/1997 

Agência/Conta: 001 1 1639-X 145011-1 

Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 29/07/1984 

Agência/Conta: 001 11773-6 1 24868-1 

Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 

Agência/Conta: 001 11773-6 	24982-3 

JESUS 
Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 17/09/1976 

Agência/Conta: 001 11773-6116608-1 

ARAUJO 

PENSIONIST 

300,00 

300,00 
Líquido: 

0,00 

300,00 
0688 	ANGELICA DA SILVA 
PENSIONISTA 

CPF. 612865793-17 	PIS/PASEP: 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Assinatura 

PENSIONIST 

509.17 

509,17 

Líquido: 

0,00 

509,17 
0680 	CACILDA ALVES PESSOA 
PENSIONISTA 

CPF 104.328.797-30 	PIS/PASEP. 	- 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (*) 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Assinatura 

PENSIONIST 

269.08 

269,08 

Líquido: 

0,00 

269,08 
0682 	JANDIRA SOUSA DOS SANTOS 
PENSIONISTA 

CPF. 601930.233-42 	PIS/PASEP 	. - 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Assinatura 

PENSIONIST 

288,63 

288,63 
Líquido: 

0,00 

288,63 
0686 	LEYNA CHRYSTIANE ALMEIDA DE 
PENSIONISTA 

CPF 752.048.863-20 	PIS/PASEP: 	. - 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

Assinatura 

PENSIONIST 

181,83 

181,83 

Líquido: 

0,00 

181,83 
0677 	LUCELITA MARQUES GARRETO 
PENSIONISTA 

CPF. 450.102.423-20 	PIS/PASEP: 	. 	. - 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (-i-) 

Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 10/04(1969 

Agência/Conta: 001 11773-6145391-9 
Assinatura Feljz ao 	Sãt ,O -. 

239,80 

Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 
PENSIONIST 

239,80 
Líquido: 

0,00 

239,80 
0681 	LUCIANE DA SILVA SOUSA 
PENSIONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: 05/01/1977 Assinatura 

CPF 013.741.883-36 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 11773-6128935-3 

305,09 
024 	PENSAO ALIMENTICIA (*) 

tric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 
305,09 0,00 

PENSIONIST Líquido: 305,09 
678 	LUSIA BARROS DA SILVA 
PENSIONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF 551.364.603-00 	PIS/PASEP: 	. 	. - Agência/Conta: 001 11773-6113149-0 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 
181,36 

181,36 0,00 
Matric. 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

GUIMARAES PENSIONIST Líquido: 181,36 
0683 	MARIA DAS DORES DE SOUSA 
PENSIONISTA Admissão: 01/0112021 	Nasc: 02/03/1985 Assinatura 

CPF: 009892.863-55 	PIS/PASEP 	.. - Agência/Conta: 001 11773-6 	18072-6 

024 	PENSAO ALIMENTICIA 
741,20 

741,20 0,00 
Matric 	Nome do Funcionário 	Loc.Trab: 

PENSIONIST Líquido: 741,20 
0684 	MARIDALVA MENDES SILVA 
PENSIONISTA Admissão: 01/01/2021 	Nasc: Assinatura 

CPF 968.679.063-20 	PIS/PASEP. 	. 	. - Agência/Conta: 001 15675-8 124346-9 
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0,00 
1.068,56 

0,00 
300,00 

300,00 

300,00 
Líquido: 

1.068,56 

1.068,56 
Líquido: 

Admissão: 01/01/2021 Nasc: 
Agência/Conta: 001 11773-615908-0 

Assinatura 

0,00 
283,65 

283,65 

283,65 
PENSIONIST Líquido: 

Liquido  
4.668,37 

Desconto  
0,00 Total da Divisão 

12 

	

Base Prev. Segurados 	Patronal 	Total Prev. 	Base IRRF 	Rendimentos 

0,00 	0,00 	 0,00 	 0,00 	 0.00 	4.668,37 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (-t-) 

Matric. 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0679 MARYNELIA MENDES TEIXEIRA 	 PENSIONIST 

PENSIONISTA 	 Admissão: 01/01/2021 Nasc: 05/06/1981 

CPF 841.446.613-34 F'ISIPASEP: . 	. - 	Agência/Conta: 001 1 1639-X 1 20710-1 

	

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 

	

Matric 	Nome do Funcionário Loc.Trab: 
0685 NAIR DINIZ MARTINS 
PENSIONISTA 
CPF: 483.147.733-87 PIS/PASEP: 

PENSIONIST 

Assinatura 

024 	PENSAO ALIMENTICIA (+) 

'rjc 	Nome do Funcionário  Loc.Trab: 

7 	PAULA PEIXOTO COUTINHO MARQUES 
NSIONISTA 	 Admissão: 01/01/2021 Nasc: 

CPF: 015304.663-50 PIS/PASEP: . . - 	Agência/Conta: 001 1 1773-6 1 55669-6 
Assinatura 

Emissão: 17/05/2021 11:26:14 
Pág.: 200 

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

Relatório Folha Analítica 
FOLHA MENSAL - Abril/2021 MATA ROMA 

' 
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