NOTA DE EMPENHO 29120035

Maranhdo .
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma Data: 29/12/2021

Fundo Municipal _de Salde , o
Exercicio de 2021 Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119,945/0001-03

CLASSIFICAGADOD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentiria,....... 02 12. Fundo Municipal de Salde )
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde

Categoria econdmica.... 3.1,90.04.00 Contratacdao por tem?o determinado _
Fonte de recurso......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao

origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... nao ap1icévelﬁ¢’

DEMONSTRATIVO DA DOTACAKO - emR$

saldo anterior valor empenhado saldo disponive]
286.566,27 13.595,00 272.971,27

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face as desaesas
com FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - MARIA
DA PENHA EFETIVOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE

Iten  Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa valor unitirio  Valor total (Rf)

001 1,0000 8LOCO 001099 FOLHA DE PAGAMENTO 13.595,00 13.595,00

Mata Roma, 29 de Dezembro de 2021A
\
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AL giDA ALBUQUERQUE

JOSE ABRAHAN DE fEbPOLDINo DA SILVA LAURA DE FA
PAL DE FINANCAS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA M



NOTA DE LIQUIDAGCAO 29120035

Maranhdao |

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 29/12/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 29120035 VALOR. ...... R$ 13,595,00
DATA DO EMPENHO... 29/12/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 00.119.945/0001-03

CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA,....... 02 12, Fundo Municipal de Saide =
FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Salde
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.1.90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINACGCAD D E ITENS
quantidade mwweewuﬁkﬁw valor unitario valor total
1,0000 BLOCO  FOLHA DE PAGAMENTO 13.595,00 13.595,00

DADOS D A LIQUIDACADOD

VALOR LIQUIDADO: 13.595,00
HISTORICO...... 'FOLHA DE PAGAMENTO CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA

EFETIVOS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2021.
Mata Roma, 29 de Dezembro de 2021.
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J0SE ABRAHAN RE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




{,% ESTADO DO MARANHAO
MATA RDMA

ro
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Competéncia: Dezembro/2021

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

Relatério Totalizagdo 01 - por Divisao
Filtro: Folha = 1 - FOLHA MENSAL

Emisséo:

29/12/2021 21:04:00
Pag.: 34

Céd. Descrigdo do Evento Quantidade Rendimento Desconto
Divisao: 04.14.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA
001 SALARIO BASE 9 9.900,00 0,00
101 ADICIONAL NOTURNO 1 500,00 0,00
020 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 3 990,00 0,00
012 GRATIFICACAO 1 605,00 0,00
064 AJUDA DE CUSTO 3 1.600,00 0,00
004 INSS 9 0,00 931,05
Liquido da Divisao: 12.663,95 13.595,00 931,05 Subtotal Divisdo: 6

JARAE
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ESTADO DO MARANHAO Emiss&o: 13/01/2022 15:30:56

;c‘ Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 282
e o Relatério Folha Analitica
MA‘E‘& RDMA
B T e bz Pt FOLHA MENSAL - Dezembro/2021
Divisdo: 04.14.01. CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA
Codigo Descrigdo do movimento Referéncia Faixa Rendimentos Descontos
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1431 ANA PAULA NASCIMENTO DE SOUSA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissao: 01/07/2021 Nasc: Assimatura
CPF: 061.296.403-58 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 48531-4
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
004 INSS 7,50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
1111 ANTONIO JOSE PEREIRA DO NASCIMENTO CONTRATADO Liquido: 1.017,50
VIGIA 517420 Admisséo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 027.424.453-58 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60556-5
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
064  AJUDADECUSTO 500,00
004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.600,00 82,50
0957 FRANCISCO REIS CHAGAS CONTRATADO Liquido: 1.517,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 466.468.763-04 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60441-0
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
012 GRATIFICACAO 55,00% 605,00
004 INSS 9,00% 2 136,95
Matric.  Nome do Funcionério Loc.Trab: 1.705,00 136,95
0956 FRANCISMAR NUNES COSTA C.COMIS. Liquido: 1.568,05
CHEFE DE DIVISAO 1114-1 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assnatura
CPF: 009.590.543-08 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 60386-4
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
020  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 220,00
064  AJUDA DECUSTO 800,00
004 INSS 9,00% 2 102,30
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 2.120,00 102,30
0944 IRANILDO SOUSA SANTOS CONTRATADO Liquido: 2.017,70
IRETOR DE UNIDADE DE SAUDE Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assnalura
CPF: 618.343.953-30 PIS/PASEP. . . - Agéncia/Conta: 001 1773-6 | 60513-1
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
020  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 220,00
064  AJUDADE CUSTO 300,00
004 INSS 9,00% 2 102,30
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.620,00 102,30
1112 KEYLA DOS REIS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.517,70
A.0.SD 514320 Admissdo: 01/05/2021 Nasc: Assinatura
CPF: 037.446.233-00 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 1773-6 | 60852-1
001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00
020  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 550,00
004 INSS 9,00% 2 132,00
Matric. Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.650,00 132,00
0955 LUCELIA SILVA ARAUJO CONTRATADO Liquido: 1.518,00
TECNICO DE ENFERMAGEM 515110 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: Assinatura

CPF: 612.172.233-98 PIS/PASEP: . . -

Agéncia/Conta:

001 1773-6 | 60453-4
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{457 ESTADO DO MARANHAO Emisséo: 13/01/2022 15:30:56

"= Prefeitura Municipal de Mata Roma CNPJ: 06.119.945/0001-03 Pag.: 283

FAETIOE6 OX (:m::,‘ . . sqe
MATA ROMA Relatério Folha Analitica
C9 %3 R UG G BFY TarD FOLHA MENSAL - Dezembro/2021

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00 :

004 INSS 7.50% 1 82,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.100,00 82,50
0959 RAYANNE DOS SANTOS SILVA CONTRATADO Liquido: 1.017,50
AUXILIAR DE FARMACIA Admiss@o: 15/02/2021 Nasc: prse—
CPF: 013.658.473-06 PIS/PASEP: . . - Ageéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 53364-5

001 SALARIO BASE 31/31 1.100,00

101 ADICIONAL NOTURNO 500,00

004 INSS 9,00% 2 127,50
Matric.  Nome do Funcionario Loc.Trab: 1.600,00 127,50
0958 SERGIO FERREIRA DOS SANTOS CONTRATADO Liquido: 1.472,50
VIGIA 517420 Admissdo: 15/02/2021 Nasc: prsr—
CPF: 040.557.953-51 PIS/PASEP: . . - Agéncia/Conta: 001 | 1773-6 | 30942-7
Total da Divisao: - Base Prev. Segurados Patronal Total Prev. Base IRRF  Rendimentos Desconto Liquido

9 11.995,00 931,05 2.638,90 3.569,95 11.063,95 13.595,00 931,05 12.663,95
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ORDEM DE PAGTO

Maranhdo .
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Salde
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v v v v evn ey ss e nnnnnsss 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude ,
CLASSTFICACA0 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Sajdde
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 Contratagao por tem?o determinado _
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutencdo
DADOS DO EMPENHDO o
NOTA DE ENPENHO H° 29120035 VALOR DO EHPENHD. . &S 13,505,00 TIPO DE LICITACRO. ndo aplicivel -
DATA DO EMPENHO. ., 29/12/200 HODALIDADE. ..., ordindrio
SALDO ANTERIOR.... R§ 931,03 VALOR PAGO.. ... .. R§ 931,05 SALDO DO EHPENHO.. RS 0,00
) LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIBUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
/1101 2912003 13.593,00 05
Atestamos o recebimento :
dos produtos / servigos \~

J0SE ABRAHAN DE LNOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota C%fiizzéé(
i Cadd

. %]
LAURA DE FATIMAVATWEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29120035, de 29/12/2021

MR s (il de el i) A
esconto ae 4140 (e receitd e )

LAURA DE FATIMANKLMEID UALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIP E FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA

Enderego.. Mata Roma-MA
C.N.P.J... 06.119.945/0001-03



ORDEM DE PAGTO

Maranhdo
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma

Fundo Municipal de Salde

CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA

ORGAD, oo in s cen i aaas 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saide
CLASSIFICAgAO 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.1.90.04.00 contratacdo por tempo determinado
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DADOS DO PENHDO o
NOTA DE EMPENHO N° 20120035 VALOR DO EMPENHO R 13 1 TIP0 DE LICITACAO. nao aplicavel -
DATA DO ENPENKO... 20/12/2021 HODALIDADE. ... oanw
. SALDO ANTERIOR.... RS 12.663,% VALOR PAGD........ RS 12.663,95 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
/121001 2912003 13.595,00 12.663,95
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos -

JOSE ABRAHAN DE LEBPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a 1mportanc1a
constante na presente nota —
\Y

LAURA DE FATINAUALMEYDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTO N° 29120087, de 29/12/2021
VALOR

® BANCO/ FONTE CHN“H
BBureieeririens 50, 954-X (FHS CUSTEIO SUS) 024084 M.%Liii§;;::\§\\
i ii //OJ Z S~

LAURA DE FATIMA RLMEIDA xlBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICI FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... FOPAG - CLINICA DA FAMILIA - MARIA DA PENHA

Enderego . Mata
C.N.P 06. 119 945/0001 03



29/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:20:35
177301773 SEGUNDA VIA 0001
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 29/12/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.024.084
VALOR TOTAL 12.663,95

*%%kx%x% 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 1.4A9.92C.DA2.DAS5.3FD



