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A SCTES/SMSA
Luciene da Silva Oliveira
Superintandente da Gestao do Trabalho & Educagdo em Saude

Senhora Superintendente,

Informamos gue por um lapso no processamento da Folha do més
de Maio/2021, a geragdo do Relatéric de Beneficiaric de Fensac Alimenticia
nac constou de forma correta os 02 (dois) bengficiarios a serem pagos pelo do
{a) sanvidor (2) GUILERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL, Matricula
28442,

Desta forma, no Reiatéric enviado 56 consta o nome do Beneficiario
GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL, CPF n° 001.216.042-02. {relagao
anexa;.

Bem como. 6 correio & constarem na relagée os nomas de GABRIEL
GUILHERME LIMA SCHERPEL & DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL,
CPF n° 033.674.772-14. Portanto, devem ser creditados os valores de 630,62
iseiscentos e trinta reais € sessenta e dois centavos) a cada um dos dois,
conisrme informado na ficha financeira e contracheque em anexo.

Jacqueline Peixoto Diniz
Diretora — Folha Pagamento

§ e e T LA T TR L, '-.;m:’r&'m;w«.a"_:_:n i

Boa Vista RR, 25 de maio de 2021.

4wt 7 0e 08 ce cutudrn ce 2015
fermance & LCgs ATDT0FS

gl o 1E de 07 ae aicsto 2o K18 e Gecreis federal

NG

Fundo Municipal de Saiide
Fls: . 34
Proc: GU¥ 10U

i Kad’

Ruﬂrica

|
|



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GENERAL PENHA BRASIL . S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR
CNPJ 05 843 0300001-55

Pagina 1 de
Ficha Financeira 2805202
toma co Trabathador Matricuta Cargo Atu ddmissic CIPS ETER CP.F. Demmsslo
GUILHERME GiL DE SA RIBEIRO 294421 5978-SAU-MCD-20--ANALISTA MUNICIPAL n&wzo 13 060000 102000 18154375431 e BIRL17 4781
= o i Fundo Mummpcd de Satide
e Fls: J U C
7 [ VENCIMENTO P H
-
117 ADICIONAL TEMPO SERVICO P Proc. q g [ ?_,O U
37 |INSALUBRIDADE 20% Pl AnuKoudo,
-[RETROATIVO AUXILIO PECUNIA P Rubrica
e ggﬁ?i?l&éﬂ.—'\n QUALIFICACAD 20% - ||, | i a3s 1.3 aEn 1| 5675,10 G -
232 [FALTAS (HORAS) o] T44 87
502|PENSAG SAL LIGUIDO 1 DS FN D 3.179.53| +/ GABRIEL GUILHERME LiMA SCHERPEL
311 |PENSAQ SAL TIOUIBOTIDS_FN D 3.179.53| ¢/ DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL
222 |PENSAQ SAL LIQUIDC I DS_FN D 2.548,91
737 [CONSIG BANCO BRASIL D £782,95
AZ0|IRRF - SALARIO D 2581110
242|PRESSEM D 3.850,91
TOTAL DE PROVENTGS B 41.458,35
5| T0TAL DE DESCONTOS : £]25.077,80
LIQUIDO B 16.380,55
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Contra Cheque Municipal

Empresa:

DE 20k VISTR

ENEA SRSSIL, , 5/N SAC TRRNCIECS

Uni./Custzio

Cargo Inicial sau-woT-20-I-AMALIITR MWICIRAL
CNPJ -I-A2ALIETA MONICIFAL CTIRUR 011310

¢
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741, 7€

T2€,57
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£.285,87 4.542,15 |
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! Vaior Liquido  pmsiiie 3.743,45 |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03507V

DATA: 01/06/2021 V VENCTO:01/06/2021 Y  PAGTO:01/06/2021"
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS' efpPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Conta..:

Discriminagdo..:

PENSAO ALIMENTICIA (CAIXA ECON. FEDERAL)’/FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARI
0S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CAS
0S DE COVID-19 (FOLHA 13.10)Y, MES DE MAIO DE 2021 Y~ PROCESSO N° 948/2021/A

oM.V

valor 2.484,47"

(dois mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e quarenta e sete centavos) *
'k****************************i***********

* %

*

Despesa Bruta: . . . . . .« - - RRS 2.484,47
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO  DESCONTO LiQuino
1634 ;1 EX 990413 RR$ 2.484,47 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 2.484,47

TOTAL . RRS 2.484,47 RRS 0,00 RRS n,0BRS 2.484,47

Despesa Liquida: . . . . . - . RRS 2.484,47

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco | Conta /i C. €. | Cheque I valor R$
001 | 7.0025Y | 7.002-5 | | RRS 2.484.47
TOTAL. RRS 2.484,47

Despesa paga em 01/06/2021 Com 0s recursos acima discriminados

R I Qdo Z

LUI RENATO MACIEL DE MELQ DIONES CORDEIRO SILVA
‘CRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
= ————— P 2
I Sec. Munic. 2 ':_»-sms,q\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

W RS 3 bk, Wi b

Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL , SN SAQ FRANCISCO. BOA VISTA-RR 05/2021
CNPJ; 05.843.030:0001-55 Folha Mensal
Pagina 14 e 14
Relacao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia 28052021
Trabathador Beneficiariajo} CPF  Agéncia Conta Valor (RS}
Unidade: 011310 - ATENCAQ BASICA MS/PANDEMIA
Bance: 104-Catza Economica Fedenal
1307057 - SONEY ENG LIMA DE ALBLOUERCUE ALIXANDRA YASCONCELOS DE 0111205320 (755 354501 RS 148500
ALBUQUEROUE
262581 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOUA PEREIRA BIBATORGITI (653, 204714 RS 098,47
Crde Banco: 2 RS 248447
Otde Unidade: 3 RS 311508
Towh 46 RS 3255003
L
b N

Documento assrads eletroncaments por JACQUELINE PEIXCTO DIrZ em 28052021 s 15:05
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ) ‘
S

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03721V

DATA: 02/06/2021* VENCTO0:02/06/2021 " PAGT0:02/06/2021°

Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA Vv LCNPJ: 22.903.272/0001-34

Endereco: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade..: CEP:

Banco..: 001 Agencia..:261?—7 Conta..:00025852-0

Discriminagdo..:

CONSIG. SITRAM, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAU
DE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE/COVID-19 (FOLHA 13.10), MES DE
MAIO DE 2021V~ PROCESSO N° 948/2021/ADM.Y

e ol

(trés mil, seiscentos e vinte e um reais e sessenta e nove centavos) * * * * X % X

*****************************************

* ok k ok ok

Despesa Bruta: . . . . . - - - RR$ 3.621,69
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTOC LiguIiDo
1795 | 1 EX 990425 RR$ 3.621,69 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 3.621,69
TOTAL . RRS 3.621,69 RR$ 0,00 RRS 0, 0BRS 3.621,68
Despesa Liquida: . . . . - - - RR$ 3.621,69

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) :

Banco | Conta | . B | Cheque I Valor R$

001 | 70026 ¥| 7.002-5 | | RRS$ 3.621.69
RRS 3.621,69

TOTAL.

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

f;/( C'c‘(‘(‘/c;.-'c' Z4{ /"j ﬁ_—— é- /

LUi/RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO gﬁ/SILVR
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/ DO FMS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03725 V

PAGTO: 02/06/2021

DATA: 02/06/2021 VENCTO0:02/06/2021 ™

Credor..: SINDPRER - SINDICATO DOS PROFISS YCNPJ: 07.696.098/0001-02
Endereco: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista !

Cidade..:

Banco..: 237 Agencia..: 1383

Discriminagédo..:

CONSIG. SINDPRER}.FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UN
AUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE_COVID—19

E MAIO DE 2021Y- PROCESSO N° 948/2021/ADM Y

Valor 120,66Y

(cento e vinte reais e sessenta e seis centavos

**************k**********

***************

CEP:
Conta..:11.391-3

IDADES BASICAS DE S

(FOLHA 13.10)% MES D

)*****************

*****i**********

Despesa Bruta: RRS 120,66
EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LigQuIipo
1799 ¢ 1 EX 990894 RR$ 120,66 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 120,66
TOTAL . RRS 120,66 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 120,66
Despesa Liquida: RR$ 120,66

Pagamentc efetuado com o(s) seguinte (s)

Recurso(s) :

Banco | Conta | .. &, | Cheque Valor R$%
001 | 7.002-5V | 7.002-5 | RR$ 120,66
TOTAL. RRS 120,66

Despesa paga em 02/06/20

=
A - J/ft?
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DE SAUDE - ADJUNTO

LUIS
SECRETARIO MUNIC.

21 Com 0S recursos acima discriminados

et
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08 JUN 2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 037307

DATA: 02/06/2021 v VENCT0:02/06/2021v" PAGTO:02/06/2021¢
Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTAL CNPJ: 09.491.767/0001-35
Endereco: RUA RISO PRADO, 206-PRICUMA Boa

Cidade..: CEP:

Banco..: 001 Agencia..:2617 Conta..:32.604-6

Discriminagédo..:

CONSIG. SINFITO RRY FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BéSI_pAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)% MES
DE MAIO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor '37,65%

(trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos
***************.ﬁ***************

}****************
**********

******t********

Despesa Bruta: . . . .« . « - ¢ RRS 37,65
EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguiDo
1803 ¢ 1  EX 990895 RR$ 37,65 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 37,65
TOTAL . RRS 37,65 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 37,65
Despesa Liquida: . . . . - - - RR$ 37,65

pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s):

Banco | Conta | C. €. | Cheque | Valor RS

001 | 7.0025° | 7.002-5 | | RR$ 37.65
RRS 37,65

TOTAL.

Despesa pada em 02/06/2021 Com 0S8 recursos acima discriminados

/
2 e el i BN /) T =

LUIS gﬁNATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D?/SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVOl DO FMS
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Fundo Municipal de Saulde !
Fisz 53¢,
Proc:_ A48 | 2001
LK aula
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA R Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03729V
DATA: 02/06/2021 VENCTO0:02/06/2021 b'” PAGTO:O2/O6/2021"
Credor..: BANCO BMC V CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endereco: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:
Banco..: 3%4 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3

Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO BMC, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE _ COVID-19 (FOLHA 13.10)% MES
DE MAIO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADM Y

Valor 1.583,86V/

(um mil, quinhentos € oitenta e trés reais e oitenta e seis centavos) * X * ¥ x %

k****************************************

* k * * %

Despesa Bruta: . . . . - « - = RR$ 1.583,86
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuIDO
1802 ¢ 1 EX 990426 RR$ 158386  RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 158386
TOTAL . aRS 1.583,86 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 1.583,86
Despesa Liquida: . . . . « - - RRS 1.583,86

Pagamento efetuado com o (s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco | Conta | . . | Cheque | valor RS
001 | 7.0026V |  7.002-5 | | RRS 1.583,86
TOTAL. RRS 1.583,86

Despesa paga em 02/06/2021 Com ©Os recursos acima discriminados

g . o
o _ : /[ p
leceverieeed '_J,_,) 2

LUTS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIR$ DA SILVA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUJYIVO DO FMS

Ieac. Munic. de Satde - SMSA|
| undo Municipal de Satde - FMS

08 JUN 2021
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Fundo M u}nfgpﬁu’ de Salide

Fis: >
Proc: A48 | 202
AN Ko
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03732v
DATA: 02/06/2021 Y VENCTO0:02/06/2021 PAGTO:02/06/2021%
Credor..: BANCO DAYCOVALVY CNPJ: 62.232.889/0001-90
Endereco: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:
Banco..: 707 Agencia..: 0001 Conta..:300.152-2
Discriminagao. .:

CONSIG. BANCO DAYCOVAL, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICA-
S DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)%
MES DE MAIO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADMY

valor 19.996,82 Y

(dezenove mil, novecentos e noventa e seis reais e oitenta e dois centavos)
*********_*:k'************t*****************

* Xk Kk

x %

Despesa Bruta: . . . - + « - - RR$ 19.996,82

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO rLiguipo
1805 / 1 EX 990429 RR$ 19.09682  RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 19.996,82
TOTAL . RRS 19.996,82 RRS 0,00 RRS 0,BR$ 19.996,82
Despesa Liquida: . . . . . . - RR$ 19.996,82

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | o | Chegque | valor RS
001 | 7002567 |  7.002-5 | | RR$ 19.996.82
TOTAL. RRS 19.996,82

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS ﬁATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO/DA SILVA
SECRE {0 MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTC DIRETOR EXECUTAVO DO FMS
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Fundo Municipal e Saue

Fis: 25 3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA 2 AT
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 l
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03737v
DATA: 02/06/2021 ¥ VENCTO0:02/06/2021 % PAGTO: 02/06/2021 4
Credor..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.ALCNPJ: 02.038.232/0001*64
Endereco:
Cidade..: CEP:
Banco..: 756 Agencia..:0000-1 Conta..:000004145-6
Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO COOPERATIVO DO BRASIL-BANCOOB, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE, COV
ID-19 (FOLHA 13.10)%, MES DE MAIO DE 2021%~ PROCESSO N° 948/2021/ADM.

valor 1.002,35

(um mil e dois reais e trinta e cinco centavos
********************************

]************t****
* * k k * * * * *

****************

Despesa Bruta: . . . . .« - - ¢ ﬁRS 1.002,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGRO DESCONTO LiQuiDo
1809 ¢ 1 EX 990915 RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.002,35
TOTAL . RRS 1.002,35 RRS 0,00 RR$ 0,0BR$ 1.002,35
Despesa Liquida: . . . . . - - RR$ 1.002,35

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | G 6 | Cheque | valor RS
001 [ 70026% |  7.002=5 | [ RRS 1.002,35
TOTAL. RR$ 1.002,35

Despesa paga em 02/06/2021 Com ©Os recursos acima discriminados

"'"i‘:{.cj-._f.c_.c‘.’.é‘-d Leeses / Q Q /é |

TUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVYO DO FMS
Sec, Munic. jo - SMSA

08 JUN 2021

PA GO




Fundo Municipal de Saide |

Fis:. 259

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03724 v

DATA: 02/06/2021 Y VENCTO:02/06/2021V PAGTO:02/06/2021
Credor..: BANCO DO BRASIL s/n Vv CNPJ: 00.000.000/5115-28
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEEB:

Banco..: 001 Agencia..: 3797 Conta..:7.353-9

Discriminagdo. .:

CONSIG. BANCO DO BRASIL, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13,107
MES DE MAIO DE 2021\ PROCESSO N° 948/2021/ADMI

valor 84.397,81

(oitenta e quatro mil, trezentos e noventa e sete reais e oitenta e um centavos) 25

**i**'****-x******************************

Despesa Bruta: . . . - « « - - RRS 84.397,81
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGARO DESCONTO Liguipo
1798 | 1 EX 990430 RR$ 84.397.81 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 84.397,81
TOTAL . RRS 84.397,81 RR§ 0,00 RR$ O0,BRS B84.397,81
Despesa Liquida: . . . . .« « - RRS 84.397,81

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | c. C. | Cheque | Valor RS

001 | 7.0025% | 7.002-5 | | RR$ 84.397,81
RRS 84.,397,81

TOTAL.

Despesa paga em 02/06/2021 Com 0S recursos acima discriminados

LUIS RE TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO /DO FMS

08 JUN 2021

PAGO




Fundo Municipal de Sauide !

Fiss 360
Proc: A4 ¥ |0
] Akl o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ; i
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03728V
DATA: 02/06/2021 V VENCTO:02X06X2021L PAGTO:02/06/2021¥
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL V CNPJ:01.227.588/0001—83
Endereco: RUA SEBASTIAO DINIZ CENTRO Boa i
Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076-
Discriminagdo. .:

\ ,
CONSIG. CAIXA ECON.FEDERAL, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BA
SICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE_,COVID-19 (FOLHA 13.1
0y, MES DE MAIO DE 20214~ PROCESSO N° 948/2021/ADM.Y

valor 10.262,37Y

(dez mil, duzentos e sessenta e dois reais e trinta e sete centavo
*****************************************

5)*******

i e

Despesa Bruta: . . . « « -+ + = RRS 10.262,37
EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LiguiDo
1801 ¢ 1 EX 990437 RRS$ 10.262,37 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 10.262,37
TOTAL . RRS 10.262,37 RRS 0,00 RRS 0,BBS 10.262,37
Despesa Liguida: . . . . . - - RRS 10.262,37

Pagamento efetuado com 0 (s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | G G [ Cheque l Valor R$
001 | 70025 |  7.002-5 | | RRS 10.262,37
TOTAL. RRS 10.262,37

Despesa paga em 02/06/2021 Com OS recursos acima discriminados

LUIg;ﬁENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO OA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

P : :
Sec. Munic, de Savde - $MIA
Fundo Municipal ¢2 Sadde - FMS

08 JUN 2021

P L i g Ay



Fundo Mumczpal de Sﬂliuff

Fls: 26 i
Proc: qL{Zﬁ | 202\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Ay KQUR.
F Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03720
DATA: 02/06/2021 V“ VENCT0:02/06/2021 ° PAGTO:02/06/2021
Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGI( ¥NPJ: 01.750.093/0001-34
Endereco: AV.CAPITAC JULIO BEZERRA
Cidade..: BOA VISTA CEP: 69305-025
Banco..:033 Agencia..: 4510 Conta..:13000093-4
Discriminacgao.

CONSIG. CONV. NIODONTO - TITULAR, DEP.1, 2, 3 E 4l FOPAG DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVID-19 (FOLHA 13. 10)Y, MES DE MAIO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADM’

valor 600,00¥

***********************

*****t*****************

Despesa Bruta: . . . . . . - - RRS 600,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

RR$ 600,00 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 600,00

RRS 600,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 600,00

1794 1 EX 990414

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . - RR$ 600,00

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco | Conta | G D | Chegue | Valor R$§
001 | 7.002:5 | 7.002-5 | | RR$ 600.00
TOTAL. RR$ 600,00

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

f fy/(_?m/m(’_) _Q_QZ

LUIS BﬁhATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTINO DO FMS

orooe——11
‘ac tunic. de Saude - 5 MOA

cundo Municipa! Je Saude - FMS

08 JUN 2021

DA G -

,._...---—‘,..-—--..-—--—--
| E———



LT

Fundo Municipal de Saiide |

Fis: _??J G _2_’

Proc: 44 % / 72020

YN ol
Rubrlca

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03736"

02/06/2021 v VENCTO:02/06/2021 ~~  PAGT0:02/06/2021
CNPJ: 33.923.798/0001-00

DATA:

Credor..: BANCO MAXIMA S.AV
Endereco: AV ATLANTICA
Cidade..: RIO DE JANEIRO
Banco..: 243 Agencia..:0000-1 Conta..:004990543-2

CEP: 22021-000

Discriminagdo. .: _
v .
CONSIG. BANCO MAXIMA, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE -DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE ,COVID-19 (FOLHA 13.10), M
£s DE MAIO DE 2021¥- PROCESSO N° 948/2021/ADM Y

valor 3.932,65/

(trés mil, novecentos € trinta e dois reais e sessenta e cinco centavos) * * * X *
**'***.*****{|r*_'***_***"t*****'k****************

* ok Kk

Despesa Bruta: . . . . .« - -« =« RR$ 3.932,65

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGRO DESCONTO Liguipo
1806 ; 1  EX 999990 RR$ 3.932,65 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 3.932,65
TOTAL . RRS 3.932,65 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 3.932,65

Despesa Ligquida: RRS$ 3.932,65

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | C. €, [ Chegue | valor RS
001 | 700257 |  17.002-5 | | RR$ 3.932,65
TOTAL. RRS 3.932,65

Despesa paga em 02/06/2021 Com OS recursos acima discriminados

S pesitlacad Q ﬂ ya

LUIFSéﬁNATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO PA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIYO DO FMS

, Munic. de Satde - SMSA
Fundo hunicipal de Salde - FMS
|
08 JUN 2021

i !

PAGO




Fundo Municipal de Satde
Fis:____ 260

Proc:_ Q4% [ w2
Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO -

ORDEM DE PAGAMENTO 03727V

DATA: 02/06/2021¥ VENCTO:02/06/2021 ¥ PAGTO:02/06/2021 ¢
Credor.. BANCO PAN S.AV CNPJ:59.285.411/0001—13
Endereco: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa

Cidade..: CEP: 01310-300

Banco..: 623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2

Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO PANAMERICANO E CARTAOf’SAL. AVANCARD), FOPAG DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO
S DE COVID-19 (FOLHA 13.10%}, MES DE MAIO DE 202Y - PROCESSO N° 948/2021/A

DM.V"

valor 17.878,75Y

(dezessete mil, oitocentos e setenta e oito reais e setenta e cinco centavos)
**********'*******************************

* *

*

Despesa Bruta: . . . . « - - - RR$ 17.878,75
EMP/SUB N.° LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
1800 s 1 EX 990432 RRS$ 17.878,75 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 17.878,75
TOTAL . RRS 17.878,75 RR$ 0,00 RRS O0,BBS 17.878,75
Despesa Liquida: . . . . - - - RRS 17.878,75

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ c. C. I Cheque | Valor RS
001 | 70025V |  7.002-5 | | RR$ 17.878,75
TOTAL. RRS 17.878,75

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

Q/?cc_c elceee é’) Q 4 g |

LUE(RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTINO DO EMS

08 JUN 2021

PAGO




A e

Fundo Municipal de Saiide .

Fis: 56
Proc: AUY [ Lol
; : LA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA g M\ K
i _é- < Rubhca
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 %4‘_“
ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 03739/

ik VENGTO:02/06/2021 ~  PAGTO:02/06/2021*

NORTH FIT ESCOLA DE GINASTICA E‘/ENPJ: 24.802.495/0003-00

Credor..:

Endereco: AV VILLE ROY

Cidade..: BOR VISTA CEP: 69307-725
Banco..: 033 Agencia..:0363—0 Conta..:13.005299-9
Discriminagdo. .:

4 .
CONSIG. CONV. SMART FIT, FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASI
CAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.107
MES DE MAIO DE 202} - PROCESSO N° 948/2021/ADMY

r

valor 179,80Y

(cento e setenta e nove reais e oitenta centavos)
*****’******************i************‘k*t**

t**************‘k

***‘k***********

Despesa Bruta: RR$ 179,80
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGARO  DESCONTO LiQuIno
1811 1 EX 990907 RRS 179,80 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 179,80
TOTAL . RRS 179,80 RRS (0,00 RRS3 0,00 RRS 179,80
Despesa Liquida: . . . .+ - - - RRS 179,80

pPagamento efetuado com o{(s) seguinte(s) Recurso (s):

Banco | Conta | c. C. | Chegue | Vvalor RS
001 | 7.002-5V | 7.002-5 | | RR$ 179.80
TOTAL. RRS 179,80

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

- ‘\, "\
' = ‘/;) 2,
leee clllel c’[ &_ L /é
LU .RENRTO MACIEL DE MEEO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV, DO FMS

J

o A B
. e :
- ..'..!.i:..ffE.':

3 hE A
| Funde Munizipat de Sainde - FMS

da - SMSA

08 JUN 2021

|
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Fundy Municipal de Saide
F‘S: :f(:E;
Proc: QYK [wyl

i'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 ! 2o = _
ORDEM DE PAGAMENTO T

ORDEM DE PAGAMENTO Q3722V

DATA: 02/06/2021 VENCT0:02/06/2021\ PAGTO:02/06/2021

Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA “ CNPJ: 20.308.187/0001-00

Endereco: R 24 DE MAIO

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080

BEOGOws 235 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2

Discriminagdo..: /

CONSIG. PROVER PROMO (ANTECIP. SAL. AVANCARDf: FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTAD
0S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE CcoO
VID-19 (FOLHA 13.10)%¥ MES DE MAIO DE 2021“= PROCESSO N° 948/2021/ADM.

valor 8.862,58Y

(oito mil, oitocentos e sessenta e dois reais e cinquenta e oito centavos)
*********t*******************************

* kb ok

* *

Despesa Bruta: . . . .« « « - - RRS 8.862,58

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO Liguipo
1796 |/ 1 BX 990443 RR$ 8.862,58  RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 8.862,58
TOTAL . RRS 8.862,58 RRS 0,00 RRS 0,0BRS3 B.862,58
Despesa Liquida: . . . . . . - RRS 8.862,58

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | c. C. | Chegue | valor RS
001 | 7.002:5V | 7.002-5 | | RRS 8.862.58
TOTAL. RRS 8.862,58

Despesa paga em 02/06/2021 Com ©Os recursos acima discriminados

%’.) ceeelee. c,q& - 0_ é /

LUIS RE.\@/_IO MACIEL DE MELO ° DIONES CORDEIRO DA/SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQ/DO FMS

et

o 1
‘% Sar. Mumic. da Saude - SMSA |,
funde Municigal de Saude -EMS |

08 JUN 2021

PAGO
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 Fundo Muiticp ue owis
Fiss___ 204 —
Proc: aQu¥ [20L)
g lhalo.

Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO -

ORDEM DE PAGAMENTO 03723V

DATA: 02/06/2021 \ VENCTO:02/06/2021\" PAGTO:02/06/2021°
Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA -LCNPJ:20.308.187/0001-00
Endereco: R 24 DE MAIO

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080

Banes... 4237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2
Discriminacgdo..:

CONSIG. PROVER PROMO (ADIANT. SAL. AVANCARD)', FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV
ID-19 (FOLHA 13.10Y, MES DE MAIO DE 2021 + PROCESSO N° 948/2021/ADME

valor 13.954,31%

(treze mil, novecentos e cinguenta e quatro reais e trinta e um centavos) * * * ¥
*******'******i‘***************************

* * *x

Despesa Bruta: . . . . . .+ .+ - RR$ 13.954,31

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuibpo
1797 ;1 EX 990443 RRS$ 1395431  RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 13.954,31
TOTAL . ams 13.954,31 RR$ 0,00 RR$ O,RBES 13.954,31
Despesa Liquida: . . . . . - - RR$ 13.954,31

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco [ Conta | 25 G I Cheque | Valor R$§
001 | 7.002:5 v 7500225 | | RR$ 13.954,31
TOTAL. RRS 13.954,31

Despesa paga em 02/06/2021 Com os recursos acima discriminados

s / )
- = b 4
/a.t?__-'uze/écx. ¥ i e
=

LUIS ZENATO MACIEL DE MELO \. DIONES CORDEIRO/DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTWVO DO FMS

Sec. Munic, de Satde - SMSA
Fundo Municipal de Salde - FMS

1 ;

i 08 JUN 2021




P

)

 Fundo Mt
Fiss___262-

T T i R S S % 55

Municipal de Saide

| L)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03738

02/06/2021 VENCTO:02/06/2021

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOC CNPJ: 01
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO F'R?
Cidade..:

DATA:

CEP: 69000-000

Banco..: 001 Agencia..:3797-7 Conta..:7158-7

Discriminacgdo. .:

PAGTO:02/06/2021
.645.572/0001-90

PRESSEM (RETIDO), FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE S
AUGDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), MES D
E MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

valor 83.801,19

(oitenta e trés mil, oitocentos e um reais e dezenove centavos) s forl el Sk R o
******************i********t*i‘**********r
* * ok Kk k k Kk *

Despesa Bruta: RRS 83.801,19

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZAR VALOR ANULAGAC DESCONTO LiqQuipno
1810 / 1 EX 990862 RR$ 83.801,19 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 83.801,19
TOTAL . XRS5 §3.801,1% RR$ 0,00 RR$ O0,BBS 63.801,1%
Despesa Liquida: RRS 83.801,19

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | €5 C: | Cheque Valor RS

001 | 70025 | 7.002-5_ | | RR$ 83.801,19

TOTAL. RRS 83.801,18

Despesa paga em 02/06/2021 Com o0s r

ecursos acima discriminados

0o/

P,
,/fﬂjﬁxzeezﬁf}ez

LUTS REGATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

¢. Munic. da Saide - SMSA
do Muniti ol de Sadde - FMS

| 09 JUN 2021

GO

P,

| -

‘F'\-.

=y

DIONES CORDEIRO
DIRETOR EXECUTIYO DO FMS

A SILVA



Fundo Mum"_cip.(_;l de Satide |

Fis: 56 4

Proc:._ AHM Y !?/OZ-I
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA T mww

¥ % ubrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i &
ORDEM DE PAGAMENTO e
ORDEM DE PAGAMENTO 03740
DATA: 02/06/2021 VENCTO0:02/06/2021 PAGTO:02/06/2021
Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOC CNPJ: 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FR
Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..: 001 Agencia..:3797-7 Conta..:7158-7
Discriminagdo. .:

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLEA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV
ID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/AD

M.

Valor 117.245,34

(cento e dezessete mil, duzentos e quarenta e cinco reais e trinta e quatro centav
************'\k*****************t*****

os)
Despesa Bruta: . . . . - « - = RRS 117.245,34
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZR VALOR ANULACAC  DESCONTO 1tQUIDo

1105 [/ 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RRS 117.24534 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 117.245,34

(=]
(=]

TOTAL . . . . RRS 117.245,34 RRS 0,00 RRS ORRS 117.245,34

Despesa Liquida: . . . « - - - RRS 117.245,34

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ L Sy | Chegue | Valor RS
001 Al 7.002-5 | 7.002=5 | | RRS 117.2453
TOTAL RRS 117.245, 34

Despesa paga em 02/06/2021 Com oS recursos acima discriminados

\

= W .. 07

LUIS RE-.\(ATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRC PR
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTI

O
]
O w
T
T
o

Sec. Munic. de Satide - SMSA
funds Hunizinl de Sadde - FMS

09 JUN 2021




e ——— T

 Fundo Municipal de Swid.
Fisz 3 ¢ 1

proc: A0 | 102
AN\ oA
~» Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021 =

ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 03741

DATA: 02/06/2021 VENCTO:02/06/2021 PAGTO:02/06/2021

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOC CNPJ: 01.645.572/0001-90

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FR?
Cidade..: CEP: 69000-000

Banco..: 001 Agencia..s 3797-17 Conta..:7158-7

Discriminacgdo..:

PRESSEM 13° SAL. (RETIDO), FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASI
CAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)
, MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 558,24

(quinhentos e cinguenta e oito reais e vinte e quatro centavos) * ik R X
******************i**********************

* * * * % *x * *

Despesa Bruta: . . . . . « -« = RRS 558,24
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGCAO DESCONTO Liguinc
1812 1 EX 990862 RRS$ 558,24 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 558,24
TOTAL . . . - RRS$ 558,24 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 538,24
Despesa Liquida: . . . . . - - RR$ 558,24

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | C. Ci | Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002=5 | RRS$ 558,24
TOTAL. + RRS 558,24

Despesa paga em 02/06/2021 Com OS recursos acima discriminados

.
’;gffc_cxifgiﬁ~cc_¢{i:7 _(:2— égz_ ,4%222

LUIS @ENRTO MACIEL DE ME‘.LO" DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

rSe:.?.ﬂtmic.de cande - SMSA
‘ Fundo Municipe! G853 ‘de - FMS

09 JUN 2021



Fundo Municipal de Satde |
Fis: S
Proc: AU¥ [2Lo2l

; YA KoL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA *. Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03743
DATA: 02/06/2021 VENCTO:02/06/2021 PAGTO:02/06/2021

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SCC CNPJ: 01.645.572/0001-90

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SRO FR?
CEP: 69000-000

Cidade..:
Banco..:001 Rgencia: . 37977 Conta..:7158-7
Discriminagdo. .:

OBRIGACAO PATRONAL (13° SAL. ) (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUT
ARIOS LOTADOS NAS UNIDADES RBASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECITICO DCS
CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIQ DE 2021 - PROCESSO N°

948/2021/ADM.

Valor 781,03

(setecentos e citenta e um reais e trés centavos)
*********-k-k******i*******************

**************t*
L R, S

******t********

Despesa Bruta: RR$ 781,03

EM2/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULAGAO DESCONTO LiguIiDe

1105 2 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RR$ 781,03 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 781,03

Ao 01

RRS 781,03 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 781,03

TOTAL .

Despesa Liquida: RR$ 781,03

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) :

Banco | Conta | G Cs | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 781,03
TOTAL. RRS 781,03

Despesa paga em 02/06/2021 Com oS recursos acima discriminados

=2 e
; 7_.«1.&4’/«: ({r_ & (_ ! / i Z —

DIONES CORDEIRO DK SILVA
DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS

LUIS RENP&T& MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

1 S30de - SMSA
~ 3o Saude - FMS
09 JUN 2021



sndo Municipal De Saude
Fs__ o3

| Proc. dUB [ Lo
AN

Rubrica

:
]
?
|
]

FUNDO NHJNICJP!\LIJE.SI\U[)EIDE.B()thIST1\

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03807V

DATA: 02/06/2021 Y VENCTO0:02/06/20217 SAGTO: 02706720217
Y

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS. CNPJ: 05.943.030/0001—55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Conta..:

Discriminagdo. .:

IRRFVFOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATEND
IMENTO EEPECIFICO DOS CASQOS DE COVID;19 (FOLHA lB.lO)V/REL. AO MES DE MAIO
DE 2021Y~ PROCESSC N° 948/2021/ADM.Y

e S G

(cento e dezoito mil, cento e sessenta e sete reais e dezessete centavos) * * * *
****'k'********t***'-************************

* kK

Despesa Bruta: . . - . + - - ¢ RR$ 118.167,17

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACAO DESCONTO Liguibno
1851 ;1 EX 990410 RRS$ 118.167,17  RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 118.167,17
TOTAL . . « - RRS 118.167,17 RRS 0,00 RRS 0ZRS y B R0 0 P B
Despesa Liquida: . . . . - - - RR$ 118.167,17

Pagamento efetuado com 0O(s) seguinte (s) Recurso(s) :

Banco | Conta | oI 0 \ Chegque l valor RS
001 | 7.002-57 | 7.002-5 | | RR$ 118.167.17
TOTAL. RRS 131816717

Despesa paga em 02/06/2021 Com OS recursos acima discriminados

i )77

LUIS KENATO MACIEL DE MELO L DIONES CORDEIRO Q{A SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIYO DO EMS

Soc. Munic. de Saude - SMSA
Fundo Municinal de Saude - FMS

10 JUN 2021

PAGO




E
¥
§ ol
l l 81600001181.6 67170567202.8 10614777077.5 70000125523.64 Recibﬁm&acado

FUNAO MUIICIPUL e vuue
=17

risy P i e -

!
¢ e
proc; AHY [0 2

Local de Pagamento

Vencimento

ANGOS. BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 14/06/2021
Cedente Agéncia /| Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documenta Espécie Acaite Data do Processamento Nosso Nimero
10/06/2021 77707770000125523 N
Uso Banco Carteira Esoécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 118.167 17

Instruges (Texto de responsabilidade do Cedente)

IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 0.00
. (-) Outras Dedugbes
IRRF FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO! 0.00
DE COVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° S48/2021/ADM. .
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimas
0,00
(=) Valor Cobrado
118.167,17

(-} Desconto  AbatimentoVe ncimentt

acado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

- 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

LT

||

e

Autenticaglio Mecanica

81600001181.6 67170567202.8 10614777077.5 70000125523.6

Local de Pagamente

Vencimenio

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, [TAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 14/06/2021
Cedente Agéncia | Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA
Data do Documento Namero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nimaro
10/06/2021 77707770000125523 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
R$ 118.167.17

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

(-) Desconto { AbatimentaVienciment

(A

IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 0.00
RRF FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO! () uirsE DO .
DE GOVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 848/2021/ADM. 0,00
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
118.167,17
Sacado SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA:
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA 10/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.30
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 3797403797 SEGUNDA VIA o
SAO FRANCISCO BOAVISTA- RR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
9305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55 S -
CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
7.002-5

671705672C

10614777077-5 7000012552
Data do pagamento 10/06/2
valor Total 118.16%

DOCUMENTO :

AUTENTICACAO SISBB: B.237.198.828.032
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Rubrica __J
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03808 vV
DATA: 02/06/2021 v VENCT0:02/06/2021"" PAGTO:02/06/2021'-

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade. .:

Banco..: Agencila..: Conta..:

CEP: 69300-000

Discriminagdo..:
V' FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUD

IRRF 13° SAL.
E DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)Y REL. RO M

85 DE MAIO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADM»”

Valor 249,66“/

(duzentos e quarenta e nove reais e sessenta e seis centavos)
***************-**-_************

it LA R T i, S A

;% ******t***

x * Kk *k * Kk Kk *k Kk

Despesa Bruta: RR$ 249,66

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguino

1852 /1 EX 990410 RR$ 249,66 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 249,66

TOTAL . RRS 249,66 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 249,66

Despesa Liquida: RRS 249,66

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso (s) :

Banco [ Conta 1 C.. Bi | Cheque [ Valor RS
001 [ 7.0025Y |  7.002-5 | | RR$ 249,66
TOTAL. RR% 249,66

Despesa paga em 02/06/2021 Com Oos recursos acima discriminados

D ';‘.cT ool é{ g Q - /j /

P
.
DIONES CORDEIRO DA /SILVA

LUYS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS

Sec. Munic. da Saude - SMSA
Fundo Municipal de Saude - FMS

10 JUN 2021

PAGO




l l 81600000002.5 49660567202.1 10614777077.5 70000125524.4;,‘
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{ iundo Municipal De Sauigle |
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Proc: QHKI ;‘fgog;

Recli

Local de Pagamento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E

Vencimento

Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA

Agéncia / Codigo Cedente

Data do Documento Numero do Documenta Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/06/2021 77707770000125524 N
Uso Banco Carteira Esoécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda {=) Valor do Documento
RS 249,66
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconta / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 0.00
. ; {-) Outras Deduges
IRRF 13° SAL. FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO 0.00
DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM. "
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
249,66

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
- 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

ST T

Autenticagio Mecanica

81600000002.5 49660567202.1 10614777077.5 70000125524.4

Local de Pagamento

Vear

BANCOS. BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 14/06/2021
Cedente Agéncia | Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Mosso Numero
10/06/2021 77707770000125524 N
Uso Banco Canleira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento 1
RS 249,66
Instrugdes (Texto de responsabildade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentc
=~ | IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 : 0.00
RRF 13° SAL. FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO T | s i
DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM. :
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimas
0,00
(=) Valor Cobrado
249,66
Sacado ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
10/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.30
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 3797403797 SEGUNDA VIA 0

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

T L T

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81600000002-5 496605672(
} 10614777077-5  700001255:

Data do pagamento 10/06/:

valor Total 24¢

DOCUMENTO: 061008
AUTENTICACAO SISBB:

1.1E7.8EA.ESF.C73



'4" . SMSA

PREFEITURA | -

BOA VISTA Fundo Municipal de Saide ‘

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas FLS ';1 -‘7 S ‘
Proc. qL{?’; ,-';30'?,' i
Rubrica WKQLQ,O\. |

A Superintendéncia da Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude - SGTES

Apos realizagdo do pagamento, encaminhamos processo de folha para

tramitacdo, devendo ser observado o saldo do empenho.

Boa Vista — RR, ”’1 de Junho de 2021.

Atenciosamente,

Serginaldo
Gerente de Analise e/Controle de Contas - GACC

Secretaria Municipal de Saude - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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BOA VISTA Proc. %, LLil Lo

OFICIO N° 10478/2021 SGTES/SMSA NUP 070851/20]

Boa Vista, 15 de Abril de 2021.

A Sua Senhoria o Senhor
LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA
Secretario Municipal de Administragdo e Gestdo de Pessoas/SMAG

Assunto: Pagamento da Gratificacio Temporaria de Monitoramento COVID-19 (CT-
MONITORAMENTO)

Senhor Secretario,

Considerando a Portaria SMSA n° 102/2021 (anexa), publicada no D.OM
° 5355 de 13/04/2021, a qual institui o pagamento de gratificag@o temporarie,
conforme descrito acima;

Considerando a exposi¢do contida no MEMO ° 11780/SMSA/SAB/2021,
NUP: 9.068186/2021, da Superintendéncia da Atencdo Bésica, € demais referéncias
legais que embasam o pagamento da referida gratificag@o, anexos;

Solicitamos a adogdo de medidas junto a Diretoria de Folha de Pagamento,
as quais viabilizem o pagamento da Gratificacio Tempordria de Monitoramento
COVID-19 (GT-MONITORAMENTO), para 0s servidores/empregados contidos na
relagio anexa ao MEMO o 11780/SMSA/SAB/2021, conforme valor liquido
provisionado.

O pagamento desta gratificagdo é temporério e excepcional, cujo inicio dar-
se na folha de pagamento da competéncia abril/2021 e sera efetuado com recursos do
Ministério da Saude.

Ante ao exposto, mnos colocamos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos que se fizerem Necessarios.

Atenciosamente,

Luciene da Silva \fii\éé a
Superintendente d 40 do Trabalho
e Educagdo aude-8GTES/SMSA

S¢cretario Municipal de § ude/SMSA




DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - N° 5355

13 de Abril de 2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

PORTARIA N.° 111/2021-5MSA

O Secretario Municipal de Sailde-Adjunto, no uso
de suas atribui¢des legais conferidas através do Decreto
n°.0714/P, de 05 de junho de 2020, publicado no DOM n".
5146, e;

RESOLVE:

Art. 1° - Alteracéo do fiscal ROGERIO MOURA AZE-
VEDO, pelo fiscal LUCIANO FERREIRA BRITO, matricula n°®
45366, responsavel pelos contratos n® 207/2020- SMSA e
208/2020-SMSA, cujo objeto é a CONTRATACAO DE EMPRE-
SA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS GRAFICOS
CONFORME ESPECIFICACOES TECNICAS DESCRITAS NOS
ANEXOS | DESTE TERMO DE REFERENCIA, SENDO:1. IMPRES-
SAO DE MATERIAIS GRAFICOS, 2. IMPRESSOES DIGITAIS, 3.
OUTODOOR, 4. CAMISETAS E BONES, para exercer a fiscali-

zagao.

Art. 2° - Revogar a Portaria n°® 096/2021-SMSA, pu-

blicada no Didrio Oficial do Municipio - DOM, n°® 5350, pég.
7, dia 06 de abril de 2021.

Art. 3° - Esta Portaria terd efejtos-retroativos aa dia.
25 de margo de 2021. SGTES/ISMS3A

Fls.___ 2.2

Certifique-se,
Publique-se,
Cumpra-se.

Proc. n®. & Lk | i 2

L\li-::;.sl"’ ..

Gabinete do Secretario Munitipal de Saude, em 08
de abril de 2021. b

Luiz Renato Maciel de Melo
Secretério Municipal de Saude - Adjunto

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DO DECIMO PRIMEIRO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO

Processo n°: 22779/2019-SMSA

Espécie: Termo Aditivo.

Obijeto: Suprimir de 0,20% (zero virgula vinte por
cento) que corresponde a RS 4.552,18 (quatro mil quinhen-
tos e cinquenta e dois reais e dezoito centavos) ao valor do
Contrato Administrativo n.° 286/2019-SMSA.

Unidade Or¢amentaria: 0803 Funcional Programa-
tica: 10.301.0033.2.094, Categoria Econémica: 3.3.90.39.00,
Fonte de Recursos: Préprio. ,

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: SR EMPREENDIMENTOS E SERVICOS El-
RELI - EPP.

Data de Assinatura: 05 de abril de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO

Processo n°: 4.223/2020-SMSA

Espécie: Termo Aditivo do Contrato n° 075/2020/
SMSA.

Objeto: Renovar o Contrato Administrativo n.°
075/2020-5SMSA por mais 12 (doze) meses a contar de 06 de
abril de 2021,

Unidade Orcamentdria: 08.03 Funcional Programa-
tica: 10.122.0030.2085, Categoria Econdmica: 3.3.90.39.14,
Fontes de Recursos: PROPRIO.

Unidade Orcamentdaria: 08.03 Funcional Programa-
tica: 10.305.0036.2107, Categoria Econdmica: 3.3.90.39.14,
Fontes de Recursos: SUS. ,

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: SIDENEIA PAULA SOARES DE SOUZA.

Data de Assinatura: 01 de abril de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO

Processo n°: 1.749/2018-SMSA (CIVICO)

Espécie: Contrato Administrativo n°® 072/201 9/SMSA

Objeto: Renovar o Contrato Administrativo n.°
072/2019/SMSA, por 12 (doze) meses, vigendo a partir de
04 de abril de 2021.

Unidade Orcamentaria: 0804, Funcional Programa-
tica: 10.302.0034.2.096, Categoria Econémica: 3.3.90.33.00,
Fonte de Recurso: SUS. ’

Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE BOA VISTA.

Contratada: MRTUR - MONTE RORAIMA TURISMO



