) NOTA DE EMPENHO 30040035
Maranhao

Governo Municipal de Mata Roma Data: 30/04/2021
Fundo Municipal_de Saude ) o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario
INTERESSADDO
credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
Endereco.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03
CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
categoria econbmica.... 3.1.90.11.00 vencimentos e vant._fixas pessoal cjivil
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... ndo aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
297.580,87 9.600,00 287.980,87

_ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugéo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Historico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA -
gé%{ANO HENRIQUE REFERENTE AO MES DE ABRIL DE

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

001 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 9.600,00 9.600,00

Mata Roma, 30 de Abril de 2021. )
Autorizo

LAURA DE,F%TIWLMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA ICIPAL DE FINANCAS

OSE ABRAHAN DE L OLDINO DA S
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD




NOTA DE LIQUIDAGCAO 30040036
Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 30/04/2021
Fundo Mynicipal_de Saude
Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 30040035 VALOR....... R$ 9.600,00
DATA DO EMPENHO... 30/04/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
Endereco.. Mata Roma-M
C.N.P.J... 06.119. 945/0001 03
CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA. 3.1,90.11.00 vencimentos e vant. fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINAC AO D E ITENS
quantidade unidade espec1f1caiao valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLRWA DE PAGAMENTO 9.600,00 9.600,00
DADOS D A LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 9.600,00
Mata Roma, 30 de Abril de 2021.

“\k (ﬂqﬁl\ & \hbﬁﬂci_ &w~<%7/0&~

OSE ABRAHAN DE LEDPOLDINO DA/$TLVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SKUDE




t: . ESTADO DO MARANHAO Emissao: 17/05/2021 16:49:16
" == Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 34

MATA RGM A Relatério Totalizagao 01 - por Divisdo

Competéncia: Abril/2021

Cod. Descrigao do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisdao: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE
GUIMARAES
001 SALARIO BASE 4 4.400,00 0.00
101 ADICIONAL NOTURNO 4 2.000,00 0.00
114 DIFERENCA DE SALARIO 4 3.200,00 0.00
004 INSS 4 0,00 330,00
005 IRRF 4 0,00 124,04
Liquido da Divisdo: 9.145,96 9.600,00 454,04 Subtotal Divisao: 5
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ESTADO DO MARANHAO

Emissao: 17/05/2021 11:26:11

«2  Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 187
"aATA T Relatorio Folha Analitica
MATA ROMA .
W g e s FOLHA MENSAL - Abril/2021
Divisdo: 04.15.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE GUIMARAES
Cédigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 500,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 03/2021 800,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
005 IRRF 7,50% 2 31,01
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.400,00 113,51
0963 EVA MARIA FERREIRA DA CRUZ SOUZA CONTRATADO Liquido: 2.286,49
VIGIA Admissado: 15/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 044.820.893-89 PISPPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60418-6
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 500,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 03/2021 800,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
005 IRRF 7,.50% 2 31,01
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.400,00 113,51
0961 JOSETE OLIVEIRA GUIMARES CONTRATADO Liquido: 2.286,49
VIGIA Admissdo: 15/02/2021 Nasc: yes——
CPF: 017.077.753-70 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60472-0
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
‘ 101 ADICIONAL NOTURNO 500,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 0372021 800,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
005 IRRF 7.50% 2 31,01
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.400,00 113,51
0962 MARCELO GUIMARAES BARBOSA CONTRATADO Liquido: 2.286,49
VIGIA Admissao: 15/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 634.471.413-10 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1677-2 | 19004-7
001 SALARIO BASE 30/30 1.100,00
101 ADICIONAL NOTURNO 500,00
114 DIFERENCA DE SALARIO 03/2021 800,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
005 IRRF 7.50% 2 31,01
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.400,00 113,51
0964 MARIA DA CONCEICAO GUIMARAES COSTA CONTRATADO Liquido: 2.286,49
VIGIA Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF. 622.873.453-96 PISPASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 |1773-6 | 60417-8
Total da Divisao: Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base |IRRF Rendimentos Desconto Liquido
4 4.400,00 330,00 968,00 1.298,00 9.270,00 9.600,00 454,04 9.145,96

<
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ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICAC AO ORCAMENT ARTIA
ORGAOD. vt v v v ensannnnennass 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de saude
CLASSIFICAéAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.11.00 vencimentos e vant._ fixas pessoal civil
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SuS Bloco de manutencao
DADOS ENHO ) .
NOTA DE EMPENHO N 3004003} VALOR DO EMPENHO RS 9. 600 00 TIPO DE LICITACRO. ndo aplicavel -
DATA DO EMPENHO... 30/04/2021 MODALIDADE. ....... ordinario
SALDO ANTERIOR.... R$ 9.600,00 VALOR PAGO........ R$ 9.600,00 SALDO DO EMPENHO.. R§ 0,00
LIQUIDACGCADO
DATA NOTA DE LIQUIDA§A0 VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL
30/04/2021 30040036 9.600,00 9.600,00

BERREGTEIE W(l se Yploun

yOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA ‘SILVA
ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota

LAURA DE F A ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA ICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 30040039, de 30/04/2021

BANCO/FONTE CHEQéREF VALOR
BB, 50.954-x (FMS CUSTEIO ) 024084 9,145,96
Desconto de INSS (taldo de receita 30040088; 0
Desconto de IRRF (talao de receita 30040089

LAURA DE FATIMA 4!‘EIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICYPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIANO HENRIQUE

Endereco.. Mata Rom
C.N.P.J... 06.119. 945/0001 03



30/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:14:11
177301773 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 50.954-X
DATA DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 9.145,96

*%xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MUN MATA ROMA MA FOPAG

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 24.084-2
NR. DOCUMENTO 551.773.000.050.954

NR.AUTENTICACAO D.462.25E.F6E.227.23A



