NP 00000 3. UbsuLius

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA MB'S{AHO
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 03/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Complementar ¢/ Encargos

Pagina 1de 1

Resumo Contabil 06/04/2021 12:55 58

Unidade Orgamentria igual a 082803 _

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19- HOSPITAL CAMPANHA
[Total a Empenhar 1.169,82
Total de Vencimentos 948,76
Salario Familia 4,00
Qutras Dedugdes 0,00
Horas Extras (319016) 0,00
Progressao Funcional
Bolsa de Estudo (339018) 0,00
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) 0,00
Sal. Maternidade 0,00
Beneficios Assistenciais 000
Total Bruto 948,76
Total de Descontos 121,43
Total Liquido 82733 Valor Ref. a 13° Salario 00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Saléario oo
— e g
Patronal Bruto —— DedugGes e LiQuicio ——i
|
_ Patronal Salario Salario Outres| Patronal
| Vincuio Bruto Familia _ Matemidade Deducdes| Liqudo;
08 seletivos 221,06 0,00 0,00 0,00 22106 F\Q
Total 1 221,06 0,00 0,00 0,00| 221,08} %
Funcionarios o T
Situagao . Guanidzde
95 - Afastamento por Licenga Matemidade/Patemnidade 1
T_ot_ai ________________________ 1
i s~ = = e B N o i e )
Proventos - T
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificegdo contabi :E
017 RESTITUICAO RESSARCIMENTOAOERARIO 1000 94876 1 ~
Descontos "1
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificaggo cE;_ntébii o
919 PREVIDENCIA-INSS = . 887 9834 e
| 920 IRRF-SALARIO Ry ¢ o750 2309 _ o
~— Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo - “]
Vinculo - “'\};E)E‘;
08 - seletivos . . §5i
ol o 9834]
Base de LRRF. 2.635,08 Base de Previdéncia Total 943.76|
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor]
08 - seletivos 948 7€)

L
E — Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/04/2021 35 08:22
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 06/04/2021 as 15:11
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015
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— NI 00000.9.0631 062021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ""E'S‘:A'j;o
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 0372021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Complementar ¢/ Encargos

Pagina 1 de1

Resumo Contébil 06/04/2021 1255 38

Umdade. 082803 - TEM PORARlO COVID—19 HOSPITAL CAMPANHA - 804- |
Total a Empenhar 1.169,82
Total de Vencimentos 948,76
Salario Familia 0,00 e
Outras Dedugdes 0,00 I SGTES/SMS ,
Horas Extras (319016) 0.00 Fls. 4032 ;
Progressao Funcional e g A
Bolsa de Estudo (339018) 0.00 D 0‘39 / 2‘3?{
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) 0,00 N
Sal. Matemidade 0,00 B
Beneficios Assistenciais 0,00 o !
Total Bruto 948,76 |
Total de Descontos 121,43 |
Total Liquido 827,33 Valor Ref. a 13° Salario 0 00|
FGTS a Recolher 0,00 -» Valores Sem 13° Salério 0 oC
\-—/ -:‘
Patronal Bruto——— Dedugbes R S—
) Patronal Salario Salario Outrasl Patronal|
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Deducdes Liquide|
08 seletivos 221,06 0,00 0,00 0,00 221, '35;
Total [ 221,06 0,00 0,00 0,00] 221 '351
Funcionarios - o i
Situacao Cuantidz Je|
95 - Afastamento por Licenca Matemidade/Paternidade 1|
Tl T T Y NI TTITTTITITINYTNTTTYY 1
Quantidade de trabathadores processados -
Proventos "4
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabi o
[]17 RESTITUICAO RESSARCIME_NTO_A_O ERARIO _______ L 0 {)D ) o 94876 1 o ) o .
Descontos S
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil |
919 PREVIDENCIA-INSS ) ... .1 - 887 98,34 o _ |
920 IRRF - SALARIO S 1 750 2300 ]
— Contnbmgao Previdenciaria do Segurado por Vinculo o
Vincuio Vaior
08 - seletivos a8 §¢_1
Total gﬁ%ﬂ
Base de LRRF. 2.635,08 Base de Previdéncia Total . 948,76
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo o Valon
08 - seletivos . 248 76 ]

Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 06/04/2021 as 15:11
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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hUP: (0000 9.063CE612021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 03/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Complementar c/ Encargos

Pagina 1 de 1
Relacao do Crédito Bancario 06/04/2021 12:57 30
Unidade Orgamentaria igual a 082803

Dados do Convénio
Nome: FMS

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 3797-4

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

952421- RAYLANNY ALMEIDA DE MELLO 017.571.462-29 5780-0 281

Quantidade Unidade/Custeio: 1

Total: 827,33

Quantidade Total: 1 Total Geral: 527,32

-l': Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/04/2021 4s 08:23
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 06/04/2021 as 15:11
Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 02 de outubro de 2015
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MUP: 00000.3.063-40012021

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
FRANCISCO. BOA VISTA-RR

- Competéncia

03/2021

— [dentificagdo
CNPJ: 05.943.030/0001-355
- Outras Informagédes —Discriminativo
Segurados (+) =3,
FPAS SAT Ne° Trabalhadores —
Empresa (+) 188,75
582 oooo l Qutras Entidades (+) 2,00
- o Acidente (+) 31,30
Salario Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugzo do FPAS () 3,00
648,76 ——
Atualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL L Total Arrecadagio
CAMPANHA
319,40
— Autenticagdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
— Identificagao da Empresa — Cddigo do Pagamento
Empresa 2402

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
FRANCISCO. BOA VISTA-RR

— Competéncia

—ldentificacdo

Folha Complementar ¢/ Encargos

Marco de 2027

CNPJ:

—Discriminativo

05.943.030/0001-35

— Qutras Informagoes
FPAS SAT N° Trabalhadores

582 0000 1

Salario Contribuicdo dos Trabalhadores

948,76

Segurados (+)
Empresa (+)

Outras Entidades (+)
Acidente (+)
DedugZo do FPAS (-)
Atualizagéo

082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL
CAMPANHA

Monetéria/Juros/Multa (+)

— Total Arrecadacéo

— Autenticagdo Mecanica

L ._ __ Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/04/2021 35 08:22

Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 06/04/2021 as 1511
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015
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MUP: DOOD0 3.0634C0/200

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 03/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Complementar ¢/ Encargos
Pagina 1¢e 2
Relacao da Contribuicdo Previdenciaria 060412021 12:58 49
SEFIP Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/lOco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugio
Unidade Orcamentaria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA
RAYLANNY ALMEIDA DE MELLO 952421- 16607274340 12/00 948 76 189,75 0,00 3134 98,34 000
Total da Unidade:
'gle";?sr:::; Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
1 Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
948,76 98,34 189,75 31,31 0,00 0,00 319,40
TOTAL GERAL
Nimero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do Valora
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
1 948,76 98,34 189,75 31,31 0,00 0,00 319,40

Proc.n° )59 20

Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 06/04/2021 a5 1511
Conforme decreto municipal n? 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, arl. 7 de 08 de outubro de 2015
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'PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalhar ¢ Culdar das Pessoas

Ao Gabinete/SMSA, IS, loF

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamenic,
referente a Folha 082803/Suplementar e Obriga¢des Patronais — Enfretamento da

Emergéncia - CODIV-19/Hospital Campanha do més de Margo de 2021.

Em:2% /04%/2021

Lucieneﬁﬁ llvab%iﬁ!lé'ira

Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Saide — SGTES/SMSA

i Alo):
[‘_.GAB FMS &ckstgc
_je=o G
GL:D !TFD CS
S o M
" ADMALISE
# Ly i PROVIDENCIA

HENTD
{ L veniresTacho B
Ao FMS/SMSA, i }%;;mmg sovn_F 1777 |

m..mam iy

Diones Cordairo g
Dir. Executive de Fun, e
I I
do Sando unicipal

/

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamentc,
referente a2 Folha 082803/Suplementar e Obrigacdes Patronais — Enfretamento da

. Emergéncia - CODIV-19/Hospital Campanha do més de Margo de 2021.

Em: 0% / O4/2021

De Acordo,

Luiz

Secretario Municipal de Satide Adjunto |
SMSA 5

mORIOU 2y & 4H : o= hs

m———n wr—

— _“,\Qu«k‘wu }
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E ' Secretaria M_uﬁicipai de Sadde - SMEA
| . . : : ' -Rua Coronel Mota, 418 - Ceritro
| G ¥ G - Contato: (93)3621-1002



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA aﬁ/“zi

13.464.636/0001-36 i P, i g__ |
1 N

NOTA DE LIQUIDAGAO N° T07v" | 1 Ficha: 1361 DATA: 09/04/2021

Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ

Endereco:

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestado do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saunde
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
876 948,76 948,76 0,00

DESCRICAO DO,MATERIAL E/OU SERVIGO

SUPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS}’EMPORARIOS;"F' SSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO

DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE MARGO DE 2021 YPROCESSO N°
959/2021/ADM

Ficha Cod. Receita Descrigao

Valor
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 98,34
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 2309 v~
Total R$ 121,43 p—
VALOR A SER PAGO R$ 948,76 e

novecentos e quarenta e oito reais e setenta e seis centavos * ** ***rr R A EmR AR R R

we ok ok ok ok R R kW

FI%)—'\NCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
GERENTE LIQUIDAGCAC DESPESAS



)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA LFROC B

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 709 /1 Ficha: 1311

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco: AV .GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta

DATA: 09/04/2021
CNPJ 29.979.036/0011-12

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagdo Saldo a Ligquidar
-_1,06 221,06 221,06 0.00
DESCRICAQ DO MATERIAL E/O.Q,SERVIQO /

OBRIGAGAO PATRONAL (INSS) DA SUPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS

HUMANOS/DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)'@‘OLHA 082803)‘,/REL. AO MES DE MARCO
DE 2021¥ PROCESSO N° 959/2021/ADMy/”
VALOR A SER PAGO RS 221,06 v~
dUZenlOSBVintEE um reaiseseiscentavostttl‘i’titttttwt’iit‘tttt‘tt*tiiitttttttw’l

LR R

¢ oo

FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
GERENTE LIQUIDAGAO DESPESAS

Joa



: ') [Fundo Municipal de Boa Vista| &
L~ Fis. A SMSA

PREFEITURA i BiER]LA
BOAVISTA Wa
Assihatura

A: GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS/GACC/FMS/SMSA

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidagdo(des) anexa(s) para demais

providéncias.

BoaVista-RR, 0©F de _abul de 2021.

Francisca Roseaneé S. Almeida
Gerente de Liquidagao de Despesas /[FMS/SMSA

Secretaria Municipal de Satide - SMSA
. Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

Fundo Municipal De Saude

Flst LLA
proc:_‘A59_[202]
oy L Lo O

L TG

1 ‘Rubrica

v/

ORDEM DE PAGAMENTO 02557

DATA: 09/04/2021 v VENCT0:09/04/2021 v~
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 L/TEMI CNPJ:

Endereco:
Cidade..: CEP:

Banco..:001 Agencia..: 3797 Conta..:

Discriminacgéo..:

PAGTO:09/04/2021

SUPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMA
}/Do ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA- - COVID-19 (DEMAIS CARGOS‘)/(FOLHA 08280
REL. AO MES DE MARCO DE 202I- PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Valor 948 '76/ :

(novecentos e quarenta e oito reais e setenta e seis centavos} Kok Kk ok ok ok ok ox %
'k****************************************

********

Despesa Bruta: RR$ 948,76

EMEB/SUB N. LOCAL FUNCIONLL NATUREZA VALOR

ANULAGAO DESCONTO

LigQurino

707 /1 OR 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.0400  RRS 94876

RRS$ 0,00 RR$ 12143  RRS 827,33

RRS 948,76

TOTAL .

RRS O0,00RRS 121,43 RRS

827,33

Despesa Liquida:

RR$ 827,337

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

Banco | Conta I €z s [ Cheque | Valor RS
001 L o0 700250 ] RRS 827,33
TOTAL. RRS 827,33

Despesa paga em (09/04/2021 Com os recursos acima discriminados

04/

///j:;%za,q,euaé,;ilgx’gJ#fj::;)

LUIS REI\E(TO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

= DIONES CORDEIRO A SILVA
DIRETOR EXECUTI DO FMS



Fundo Mumcag/l al De Saude

Fls:

Proc:__ A5 Y | 2021
d AN\ AN oA
? R{'ibrica

Bl 8. AT Bl R

o e ]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 02543 '//

DATA: 13/04/2021V/ VENCTO:13/04/2021V/. PAGTO:13/04/2021L//
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAvaéNPJ:29.979.036/0011—12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminacgio.

INSS (RETIDOV/ FOPAG TEMPORARIOS REFERENTE ADMINISTRACAQO DE PESSOAL DE §£
CURSOS HUMAN?//DO ENFRENTAMENTQ- DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)Y {
FOLHA 082803)%, MES MAR/2021 W PROC. N° 959/2021/ADMy”

Valor 11 121 85'/

(onze mll, cento e vinte e um eals e oitenta e cinco centavos) i ares ik X % ox ok ow
**‘***************************************
A e o Sk e '

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 11.121,85
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO Liguibpo
1231 ;1 EX 990407 ~ RRS 1112185 RR$ 000  RRS$ 0,00 RRS 11.12185
TOTAL . . . . RES 11.121,85 RRS 0,00 RRS 0,BRS 11512185
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 11.121,85

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

Banco [ Conta | C. € I Cheque | Valor RS
001 | 7.0025v" | 7.002-5 | | RR$ 11.121,85
TOTAL. . . RRS 11.121,85

Despesa paga em 13/04/2021 Com os recursos acima discriminados

LUI%@NATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS

g AT T IR T
i T PR D T
¢ Pundo }

Boa VistaRR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54
3797403797 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5543030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 11.121,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.121,85

DOCUMENTO: 041331
AUTENTICACAO SISBE: D.075.D1E.1BC.97A.7CD

dok ek ok ok ok ok VIA EMPREGADOR *hkhkkkikk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54
3797403797 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 11.121,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.121,85

DOCUMENTO: 041331
AUTENTICACAQ SISBE: D.075.D1lE.1EC.97A.7CD

%k od ok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE W ok ok ok ok ke k&

PR TR W TE
Fundo Municipal de Saiide

Fis: 143
Proc:__ Y50 I2od
hubﬂca

A s g g 1 ¥




| Fundo Municipal De Sazkdeig

T Y
Proc:._ Y S G 1262\ f
! AN\ MU
Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 02544V

DATA: 13/04/2021 VENCT0:13/04/2021%  PAGTO:13/04/2021"
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI ¢NPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminacgdo..: 7

v
OBRIGACAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE
RECURSOS HUMANQOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)
(FOLHA 082803Yi REL. A0 MES DE MARCO DE 2021YZ PROCESSO N° 959/2021/ADM!

Valor 25.443, 037 _
(vinte e cinco mil, quatrocentos e quarenta e trés reais e trés centavos) * * * *
**"****.**:********.:_**_\******.*****************

* ok ok
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 25.443,03
EMP/SUB H. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO LiguIDO

671 ;1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.13.00 RR$ 25.443,03 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 25443,03

TOTAL . . . = RR$ 25.443,03 RR$ 0,00 RRS O,BR$ 25.443,03

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 25.443,03

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

Banco [ Conta o (o o8 | Cheque [ Valor RS
007 s (o0 Y i | RR$ 25.443,03
TOTAL. . . RRS 25,443,03

Despesa paga em 13/04/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS @ATO MACIEL DE MELQO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

LI

{ Fundo

13 ABR 2001

A ittt ki




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54

3797403797 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 25.443,03
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25.443,03

DOCUMENTO: 041332
AUTENTICACAO SISBB: 0.86C.AE4.945,556.120

LS R L R XS VIA EMPREGADOR ok ook ok Kk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54
3797403797 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 25.,443,03
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25.443,03

DOCUMENTO: 041332
AUTENTICACAO SISBBE: 0.86C.AE4.945.556.120

khkhkkkkEk I VIA CONTRIBUINTE Jod gk ok ok ok ok

evsrn

Fundo Municipal de Smide
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA cmigoc: A9 (2o

O\ A BA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 oulrica
ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 02563
DATA: 13/04/2021 VENCTO0:13/04/2021 PAGT0:13/04/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(
Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagdo..:

INSS (RETIDOC) DA SUPLEMENTAR DA FOPAG TEMPORARIOS, REFERENTE ADMINISTRACAO
DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (
DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), MES DE MAR/2021 - PROC. N° 959/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 98,34

EME/SUE HN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCCONTOC LiQUIDO
1238 11 BX 9304

TOTAL . . . . RR$ 98,34 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 98,34
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 98,34

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

Banco ] Conta | o o [ Cheque | Valor RS
R I SrpT e . - oo &
TOTAL: & & RR§ 98, 34

Despesa paga em 13/04/2021 Com os recursos acima discriminados

il Qo t

RENATO MACIEL DE\MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

Funao Municipal de Séude
Buu. V1S La‘A<R

|

# |

l 13 ABR 202
|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54

3797403797 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 98,34
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 98, 34

DOCUMENTO: 041336
AUTENTICACAC SISBB: 1.72A.826.F73.6E2.,4C9

%k ok ok ok ok k% VIA EMPREGADOR %ok ok Kk kAo

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54
3797403797 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 98,34
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 98,34

DOCUMENTO: 041336
AUTENTICACAC SISEB: 1.72A.826.F73.6E2.4C9

%ok ok k ok k& ok VIA CONTRIBUINTE g g ok ok ok ok ke
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Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 02558,
DATA: 13/04/2021\/ VENCTO0:13/04/2021 PAGTO:13/04/2021

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADIYCNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, B6-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminacgdo..:

OBRIGAGCAO PATRONAL (INSSP/EA SUPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORA
RIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANQS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
(DEMAIS CARGOS)” (FOLHA 082803Y, REL. A0 MES DE MARCO DE 2021VC'PROCESSO N°
959/2021/ADM.

%T* *ok ok ok ok Kk kK ok Kk ok K K
* * ok ok kK * * ok ok Kk ok ok %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 221,06

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

709 /1 OR 080200 10.122.0030.2271.0000 31901300  RRS 221,06  RR$ 000  RRS 000  RRS$ 22106

TOTAL . . . . RR$ 221,06 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 221,06

Déspess Tiguidat « ¢ s w @ » = RR$ 221,06

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

Banco | Conta [ Cv Cx | Cheque | Valor RS
001 7002 50| s T 00 oo | RRS$ 221,06
TOTAL., . . RRS 221,06

Despesa paga em 13/04/2021 Com os recursos acima discriminados

& //%,M)utﬁ kel Z —

LUIS @/NATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILV,
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

1
1
|

|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL dO 'y y
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54 Fun MHHICZpﬂIdBSGHd
3797403797 SEGUNDA VIA 0005 Fls: 119

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Proc:_ 150 [202)

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ! Ao albouo-
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ' Ruhrica

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA; 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETENCIA 04/2021

IDENTIFICADOR 5943030000155

DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021

VALOR DO INSS 221,06

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 221,06

DOCUMENTO: 041337
AUTENTICACAO SISEB: 8.916.D3C.BOE.09C.34B

LEE R % VIA E_MPREGADOR d dd koo ke ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.56.54
3797403797 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/04/2021
VALOR DO INSS 221,06
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 221,06

DOCUMENTO: 041337
AUTENTICACAO SISBEB: 8.916.D3C.B0E.09C.34B

*kkkkkkk YTA CONTRIBUINTE ***%ddk**

Transagéo efetuada com sucesso por: JA287640 CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS.



.RdORﬁﬂnﬂpﬂLDEbLLJ
120 N

Flst_
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., k Rbibrica i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA -
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 02621 V'
DATA: 14/04/2021 VENCTO:14/04/2021 % PAGTO:14/04/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS. CNPJ:
Endereg¢o: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 639300-000
Banco..: Agencia..: Conta..:

Discriminagédo.

/
IRRF FOPAG TEMPORARIOS, REFERENTE ADMINISTRACAC DE PESSOAL DE RECURSOS HU
MANQOS O ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082
803)¥Y MES DE MAR/2021 PROC. N° 959/2021/ADM.""

Valor 3.645,99 /

(trés mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e noventa e nove centavos) * *
k Kk k Kk K* Kk Kk k *k Kk * k Kk K* k Kk * Kk *k Kk *k k * k *k * *x k * * *k %k * *_?3%5*-* *
* k% = -

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.645,99
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO Liouibpo
1252 ;1 EX 990410 RR$ 364599  RR$ 000  RR$ 000 RRS 364599
TOTAL . . . . RR$ 3.645,99 RRS 0,00 RR$ O,0RRS 3.645,99
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 3.645,99

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

Banco | Contea | c. €. | Cheque [ Valor R$
001 | 7.002-5 v,l 7.002-5 | : | RR$ 3.645,99
TOTAL. . . RRS 3.0645,99

Despesa paga em 14/04/2021 Com os recursos acima discriminados

L e oind Z/

LUIS @ATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA ILVA
SECRETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETCR EXECUTIVO O FMS
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s 81690000036.4 45990567202.6 10430777077.6 700001231286 Recib 1
Local de Pagamento . 3 Vencimento -
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 30/04/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/04/2021 77707770000123128 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS ; ; 3.645,99
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / AbatimentoVencimente
IRRF - P.Fisica Competéncia: 03/2021 s 0,00
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO CONTRATO NO COMBATE A PANDEMIA - COVID 19 HOSPITAL DE CAMPANHA (28.03), MES: &3 OuireDetuzpos 0.00
MARGCO/2021. PROC.ADM/959-2021 SMSA ;
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
: 3.645,99

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

LR

Autenticagfo Mecénica

81690000036.4 45990567202.6 10430777077.6 70000123128.6

Local de Pagamento

‘Vencimento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E : - 30/04/2021
Cedente Agéncia f Cadigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento MNasso Numero
13/04/2021 77707770000123128 N
Uso Banco Carteira Espécie Maeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento S
RS . 3.645,99

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedante)

(-} Descanto / AbatimentoVencimente

IRRF - P.Fisica Competéncia: 03/2021 0,00
(=) Qutras Dedugdes
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO CONTRATO NO COMBATE A PANDEMIA - COVID 19 HOSPITAL DE CAMPANHA (28.03), MES: 0.00
MARGO/2021. PROC.ADM/959-2021 SMSA i
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Cutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
P 3.645.99
Sacado =l
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SISEB - SISTEMA DE INFORVACOES BANCO DO BRASIL
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 16/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.35.39
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR 3797403797 SEGUNDA VIA 0001

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

I

onvenio
Codigo de Barras

Data do pagamento

Valor Total

DOCUMENTO :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

iCLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
IAGENCIA: 3797-4 CONTA:
C

TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

81690000036-4
10430777077-6

45990567202-6
70000123128-6

14/04/2021
3.645,99

041427
AUTENTICACRQO SISEB:

9.EDB.401.FD6.957.1FA



<)
ﬁ

Fundo Mumm%izl De Sauds :
fi Fist
é Proc. Lj\ El ] 2&;2.(
! WMWO
H

1

5w T

Rubrica i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ““
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 o))
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 02624
DATA: 14/04/2021 VENCTO0:14/04/2021 PAGTO0:14/04/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS. CNPJ:
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade. .: CEP: 68300-000

Banco..: Agencia..: Cantas «

Discriminacdo..: 7

IRRFYDA SUPLEMENTAR DA FOPAG TEMPORARIOS, REFERENTE ADMINISTRACAO DE PESS
OAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-18 (DEMAIS
CARGOS)Y (FOLHA 082803) ,“MES DE MAR/2021 -~ PROC. N° 959/2021/ADM.,~

Valor 23,09 o

[vmteetres reais e nove centavos) ************3
**********************************

**************‘k*‘k****

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 23,09

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTOQ LiguIipo
1255 | 1  EX 990410 i RRS 2309  RR§ 000  RRS 0,00

TOTAL . . . . RRS 23,09 RRS 0,00 RES 0,00 RRS$ 23,09
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 23,09

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

Banco | Conta | . . | Cheque | Valor RS
001 s e s L |  RR$ 2309
TOTAL. . . RRS$ 23,09

Despesa paga em 14/04/2021 Com os recursos acima discriminados

it D 0/

LUIS g\TATO MACIEL DE MELG DIONES CORDEIRO D SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

i

14 ABR 20 . |
i
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Hatle

l | 81640000000.5 23090567202.1 10430777077.6 70000123129.4 Reciboldo

. o
Local de Pagamento A Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICASE| 30/04/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedante
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documenta Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
13/04/2021 77707770000123129 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do D "o
R$ i : 23,09
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descento / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 03/2021 i 0,00
IRRF DA FOLHA SUPLEMENTAR NO COMBATE A PANDEMIA - COVID 19 HOSPITAL DE CAMPANHA (28.03), MES: MARGO/2021. Py stiacye e 0.00
PROC.ADM/959-2021 SMSA .
(+) Mara / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
{=) Valor Gubrad_a :
23,09
Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011
SAQO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

Autenticagdo Mecanica

I A

81640000000.5 23090567202.1 10430777077.6 70000123129.4

Local de Pagamento

Vencimento Mk :
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCQ, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E o 3 30/04/2021
Cedente Ageéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/04/2021 77707770000123129 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
R$ s 23,09
) Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconte / AbatimentoVencimente
IRRF - P.Fisica Competéncia: 03/2021 0.00
IRRF DA FOLHA SUPLEMENTAR NO COMBATE A PANDEMIA - COVID 19 HOSPITAL DE CAMPANHA (28.03), MES: MARGOr2021, | (7 Oiras Dedugdes 0.00
PROC.ADM/958-2021 SMSA )
(+) Mora  Multa
0,00
(+) Outras Acréscimos
0,00
{=) Valor Cobrado :
: 23,09
Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 16/04/2021 - AUTOATENDIMENTOC - 10.35.39
SAO FRANCISCO BOAVISTA - RR 3797403797 SEGUNDA VIA 0004

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

I

COMPRCOVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

Convenic TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 041429
AUTENTICACAO SISBB:

81640000000-5
10430777077-6

23090567202-1
70000123129-4
14/04/2021
23,09

9.DCB.FFE.72A.4E1.123



- SMSA
PREFEITURA

BOA VISTA Fundo Municipal de Saude

Trabathar ¢ Cuidar das Pessoas L
FLS. 124

Proc. a5 ',QOZ-'{

Rubrica

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

Apbs realizagdo do pagamento, segue processo de folha para tramitagdo devendo ser

observado o saldo do empenho.

22

Boa Vista — RR, de Abril de 2021.

Atenciosamente,

[%

Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Andlise e Controle de Contas - GACC

‘Secretaria Municipal de Saiide - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95)3621-1002
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PREFEIT um
BOA VISTA

Trabalhar ¢ Culdar das festoas

Ao Funde Municipal de Saide/SMSA,

Solicitamos anulagdo parcial da Nota de Empenho n°® 480 no valor RS 2.152.43
(dois mul, cento & cinquenta e dois reais e quarenta e oito centavos) do programna
10.122.0030.2271, Processo n® 959/2021/SMSA - Administragio de Pessoal ds=
Recursos Humanos do Em fretamento da Emergéncia — COVID 19. '

Boa Vista/RR, 28 de Abril de 20721.

A
c1en€f{a ilva Oliveira

Supermtendente da Gestdo do Trabalho e
Educagéo em Saude — SGTES/SMSA

Alo):

o S f 2
B FMS
-
De acordo, GEO / TFD
Para:
MALISE

CONHECIMENTO
ROVIDENCIA OUTROS
ANIFESTAGAC
Liaumang I)AVBIAZ&J_ELJM
..renzec.ze( cécees If‘PAGAMEnm 0 W

Lulz enato Maciel de Mel :
Secretdrio-Municipal de Satde- Adjunto Oir. Exaciiivg 4o Fundo i
SMSA

P

T ——

N S T [N




AW,
PREFE! ;m
BOAVISTA

Trabalhar ¢ Cuidar tlas Prscoas

A0,

Fundo Mumicipal de Saide

Solicito de Vossa Senhoria autorizagdo para emissdo de SAD, Declaracéo e
FEmpenno visando o pagamento da Folha 082803 Temporario/Hospital de Campanhz. As
dsspesas serfio custeedas por conta do Programa 08.02.10.122.0030.2271 — Geslao de
Administracio de Pessoal de Recursos Humanos do Enfretamento da Emergéncia — CCVID

19, Processo n° 959/2021, conforme quadro abaixo:

; " Blemento dz despesa Valor Fonte
~ EEF]TFSEI‘._@EL_.OIJ-- Demais Cargos RS 114.691,71 Recurso Proprio "
L- 3 1.9’().13.00—Em:argtSSf’Demais Cargos R$ 26.723,15 Recurso Proprio
Atenciosamente,

Em: 27 /94 02

AN

[Luciené da
Superintendente da Gestdo do Trabalho e .
Educag¢io em Saude Afo): {
SGTES/SMSA [JoAB Fus oo
e [FjeEDtTFD o8
ARALISE :
EM;;O oUTRoS
¥ LIQUIUACT:O BOAVISTA -_E__L{
SFAGAMEMNTG
De acordo, e
Diones Cordelro da Stiva
Dir. Executive dao th{gg Munlclpa!

do Sadcs

RO
aciel de Melo
nicipal de Satide - Adjunto

SMSA

Luiz
Secretario

S,

| Contato: [9«1362_,ﬁ;|:392 '



Secretaria Municipal de Satde
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missdo é cuidar da saide das pessoas”

ANEXO 1 - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGCAO DE AUTORIZAQKO DE DESPESA

N.° Solicitagdo
47412021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 29/04/2021
Dotagdo Orgcamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [JRec.proprio [ Jsus  LIFUNDEF  [TpnarM [ JHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [(dsim [vINAO

Objetivo da Solicitagido:

Pagamento de despesas relativo & Folha de Pagamento 082803/T emporarios, referente administragéo de pessoal
de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente abril de 2021,
processo n® 959/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela c/c n° 7.002-5, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil
SIA.

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.):0030 -Gestio da Secretaria Municipal de Saude,
Agdo (Céd.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [v]sm | [NAO

Relacao dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 114.691,71

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
R$ 114.691,71
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

Diones Cordeiroa Silva Luiz Renato Maciel de Melo

Diretor Executivg do FMS Secgétario Municipal de Saide - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragéo e Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas

Presidente da CPL
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal T Cj "
Secretaria Municipal de Saiide ' '
Fundo Municipal de Saude
“Nossa missio ¢ cuidar da saiide das pessoas”

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que h4 disponibilidade orgamentaria para
Pagamento de despesas relativo a4 Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente
administracdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19

(Demais Cargos), referente abril de 2021, processo n° 959/2021/ADM, conforme classificagdo

abaixo:
Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 R$114.691,71 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de abril de 2021.

| I |
Francisco Wilton' Atves irbosa

Gerente de Execugao Orgamentdria - Interino

De acordo,

LuizRenato Maciel de Melo
Secretéario Municipal de Saude - Adjunto
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA o 591U
13.464 636/0001-36 | e (8
(IR o B
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 910 Processo: 000959/2021
INTERESSADO
Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTQ 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ:
Endereco Cep
Banco 001 Agencia 3797 Conta
Ficha 1361 Data 29/04/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Satde - SMSA
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.738.843,34 1.543.891,93 114.691,71 80.259,70

114.691,71 cento e quatorze mil, seiscentos e noventa e um reais e setenta e UM CENtayos * * ** ** ¥ ** ¥ ks st s s uanssnnbrbas

-

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo 4 Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administracdo de pessoal de recursos

humanos
processo

do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente abril de 2021,conforne SAD n° 474/2021,
n°® 959/2021/ADM.

P N
/ ﬁg .Q(-;A'_M) o g
LUIZ RENATO MACl@E MELO DIONES CORDEIRO DA SJLVA

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Satide H

Fundo Municipal de Saude RS

“Nossa missao ¢ cuidar da saide das pessoas”

ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.° Solicitagdo
47512021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 29/04/2021
Dotagdo Or¢camentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [[Rec. préprio  [Jsus ~ [LIFUNDEF  [TJpnarm [ ]HBB [convénio [JReluz
Contrapartida: [sim [VInAO

Objetivo da Solicitagio:
Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/T, emporarios,
referente administrag&o de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais

Cargos), referente abril de 2021, processo n°® 959/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela c/c n® 7.002-5, Ag.
n° 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA
Programa (C6d.):0030 -Gestio da Secretaria Municipal de Satide.

Agdo (Céd.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [v]Jsim [ INAO
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 26.723,15

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
R$ 26.723,15
JUL AGO SET
out NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

4

Dionés Cordeiro
Diretor Executivo

FMS S tario Municipal de Saude - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administracéo e Controlador Geral do Municipio
Gestéo de Pessoas

Presidente da CPL




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal - 6{ R
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Sadde
“Nossa missio é cuidar da saiide das pessoas”

DECLARACAQO

De acordo com a LOA/2021, declaro que hé disponibilidade orgamentéria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigagbes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento
082803/Temporirios, referente administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento
da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente abril de 2021, processo n°

959/2021/ADM, conforme classifica¢do abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.13.00 R$26.723,15 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de abril de 2021.

||
Francisco Wiltoh' Alvés B\?rbosa
Gerente de Execugdo Orgamentéria - Interino
De acordo,

g > \
Luiz @mato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude - Adjunto
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95912\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA =
13.464.636/0001-36 i
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 911 Processo: 000959/2021
INTERESSADO
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SQCIAL CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000 Cep 69000-000
Banco Agencia Conta
Ficha 1311 Data 29/04/2021 Requi Venci
Licitagéo OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicacio
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
“000 Saude
GL - Global
08 Gestéo do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
474.280,64 415.866,97 26.723,15 31.690,52

26.723,15 vinte e seis mil, setecentos e vinte e trés reais e quinze centavos * * * ¥ ¥ **rrd A rau v dm R dn ki nr b T way

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativa as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente
administragao de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente abril de
2021,conforme SAD n° 475/2021, processo n° 959/2021/ADM.

Y 4

LUIZ RENATO MACI%_DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS




RNPL N
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal “'1'}—9}_%‘_ .

Secretaria Municipal de Saide é.)
Fundo Municipal de Saiide T

Ao Diretor do Fundo Municipal de Saivde,
Processo: 959/2021/Volume 1

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagdo de Autoriza¢io
de Despesa-SAD e Nota de Empenho;

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 29 de abril de 2021.

Francisc Wlw
Gerente de Execuc rcamentdria - Interino

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Volume 1

Para assinatura de SAD, Declaragdo Or¢camentaria e Nota de Empenho e posterior

encaminhamento & SGTES para continuidade.

[

Diones Cordeiro de/Silva
Diretor Executivo do Fundo

Boa Vista - RR, 29 de abril de 2021.

Secretaria Municipal de Saude C/m oo o 0714/P, ¢e 05/
Rua Coronel Mota, 408 - Centro
Fone: (095) 623-2005 - Fax: (095) 623-1673 - CEP 69301-031 - Boa Vista- RR



o povmne.. WUP 000309077 1862021
: . = | SGTES/SMSA | _
Lty PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fls. IS‘I Mes/AnO
MIEELETE  RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR B . ' _:’ 04/2021
&1 foc. ne. (227
el CNPJ: 05.943.030/0001-55 . Vgt o Nianical
I ' m—' Pagine 5 de 16

Resurmno Conta b il 241042021 1136:04
Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: (031401', '031402', ‘031403, '031404', *102501", "102701", 102703, *102706,
099200, ‘099207, *102406', ‘082802, ‘082803

‘Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL
Total a Ermnp enhar 141.414,8¢€
Tota! de Vencimentos 111.656,33
Salario Familiz 0,00
Outras Decugdas 3,00
Horas Exiras (319016) 0,00
Progresséc Funcional
Bolsa de Estudo (329018) 0, {,‘-f }
DespesalReceita Extra (PASEP,..) {} /
Sal. Matemidace 303533 G\\
Beneficios Assistenciais .00
Total Eruto 11469171
Total de Descontos 14.261 77/
Total Liquicdo 100.429, 94 Valor Ref. a 13° Salério (.oc
FGTS a Recolhar 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
o
B = T RS /
Fatronal Bruto ————— Dedugdes e LIQUICO — ==
!7 Patronal Salario Salério Outres Patronal
_Vinculo Bruto Familia  Matemidade Dedugdes, Liquido/ W\
38 selelivos ' 26.723,15 0,00 0,00 0,00 26 723 15]
ol T [ 2672345 0,00 000 o0 2 7aiE)
Funcionarios
“Situagge ) — Cuenidede
01-Normal 51
95 - Afastamento por Licenga Matemidade/Patemnidade 2
37 - Afastamanto sem vencimento/sem remuneragio 3
Fotal o 56
_Cuaridade de Vabalhacores provessados_ _  ~_ ~ s
Froventos
Evento Descrigo B Qtde. efer. Valor Clessificagdo confabll
001 " SALARIC BASE o 2126000 9107334 1 |
120 ADICIONAL NOTURNO _ 14 97600 236846 1 o
135 INSALUBRIDADE 20% ' 42 84000 1821453 1 - !
~— 948  SALARIO NAI'ERNI[JADE 2 540 303533 1 ,
Descunfzos .l
Eventc Descrigao Qtde. Refer. Valor Clgssificagdo contabil :E
919 PREVIDENCIA-INSS 44 39152 1089323 7
920 IRRF-SALARIO 15 30000 336849 _ '
C‘-anu'l b uigao Pi'ewdenclana do Sequrado p orV i nculo ]
vincula - a‘o;i
28 -selelivos o 10893.. }Bi
Total T - 0893 28]
Ease de LRRF. 114.691,71 Base de Previdéncia Total T T114691,71)
Ease ds F.C.T.8. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo _ Valor
- i 08 - seletivos _ 1 14_.??_.',.31]

= Documento assinado eletronic amente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/04/2021 as 11.04
Daocumenta assinado eletronic anente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/04/2021 as 03:44
Conforme decreto municipal nt 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

BT bt Hm il J e b Jasiimsccidbm s hban i acdntaldndes seafaidien hanisain helcamfannna anms inbaseanade s oadudieoss @TVA0 AT




MU= 000009077 19612021

S\.’J L_;_,. i
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA { Fi 12 S‘h : Més/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VtSTA—RRE Proc. . GSSfzo 0472021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 5-_ ' ) é-c;ﬁ:u\; Folha Mensal

L R, ., Haheilie

lelagdo do Crédito Bancario 24/04/2021 11°38:5¢

Unidade Grgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir; (031401°,'031402°, '031403', '031404°, '102501°, "102701, "102703', "102705",
099200, '099201", "102406', 082802, '062803")

~ Dados do Convénio k
Norme: FMS
Hanco: ¢01 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 3797-4

Matricula Mome CPF AG Conta Valor
Unidade: 082303 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

952679~ ANTONIA SCUSA DOS SANTOS 935.433.012-68 5076-8 20583-1 1.433,01
952836— ARIANE CABRAL PAES 899.612.182-72 5780-0 28419-% 1.678,94
9526981 BEENDA ROLCRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-X 118388-% 1.551, 0¢
952605- CELIAM MENDES DE MCRAIS COIMBRA 722.280.593-15 0250-X 211712-¢ 2.€13,92
952633~ CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 376.189.542-91 0250-X 46610-7 3.857,88
- 952?37: DANYELLE GARCIE GOMES 990.674.042-68 5780-0 27e87-1 1.€73,94
952862l ZDNA RODRIGUES DE CLIVEIRA 632.487.002-20 4263-3 15103-Z 1.551,0¢
952678- EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA 896.919.702-87 5076-8 22422-7 1.433,01
952339: ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.979.102-06 5780-0 20974-0 3.€18,92
952697— ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1 3.883,12
952?39: ERIC2 PEREIRA GALL 592.615.282-87 0250-X 1290606 3.618,92
952663~ EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.742-49 103e-7 17377-0C 1.€73,94
952819~ FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.482.162-91 5780-0 292895-¢ 1.551, 08
952705~ FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.995.552-84 5780~-0 28430-0 1.563, 84
952834~ GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-X% 1268313-€ 1.551, 0¢
$52£39- GERLIANE SOUZA DE MOURA 649.1€7.662-53 2617-4 31307-¢ 3.973,65
952792: GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112901-5 1.551, 0¢
©52612~ GILBERTC DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-91 1904-6 19211-2 3.857,88
952754; GLEIDE SOARES BARBCSA 542.519.742-04 3993-4 17913-2 1.551, 0¢
952671~ HEVEETON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 17250-1 3.€13, 92
952851- IASMIM DE FREITAS PIRES 117.081.807-29 5780-0 28428-9 1.551,08
— 952682-~ INGRID SENA SOUSA 022.410.832-83 5076-8 103500 1.433,01
952?31— JANA CAROLINE LOPES MARQUES 893.862.992-91 5076-8 22025-¢ 3.613,92
952772— JENNIFER ROSANA DOS SANTOS CATAO 017.380.172-22 4263-3 72460-2 1.583,84
952684-- JOZINETE VINHAS DE DEUS 016.633.772-27 4263-3 41510-2 1.433,01
952790:— HARQLAYNE SOUZE MARTILES 026.214.842-04 5780-0 27011-3 1.€73,94
952663~ LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.122.512-04 4263-3 41662-Z 3.654, 69
952760~ LECNARDC DE OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-46 4263-3 119759-1 1.551, 08
9526391 LUANE BARAUNA EORGES DE SQUZA §29.280.762-91 0250-X 212685-C 3.€18,92
952777: LUANZ CCSTA SOUSA 615.168.663-20 5076-8 20608-2 1.€73, 94
952673~ LUCIANA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-9 3.€13,92
952797 MARIA ALICE BEZERRA DE SOUSA 546.602.972-68 5780-0 21198-2 1.244,15
952822— MARIA NEUZA DE SOUZA 343.851.933-04 0250-X 11€500-2 1.€73,94
9526811 NATINE DE LIMA MAGALHAES 027.208.372-02 0250-X 128767-2 1.433,01
952§61— NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-0 1.€73,94
952672~ OCIRENE MCNTEIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 13151 ~1 3.613,92
952877~ RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 654.4€9.682-04 0250-X 53094-¢ 3.€54,63
952421~ RAYLANNY AIMEIDA DE MELLO 017.571.462-29 5780-0 28158-X 1.551,0¢8
952632 ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA €95.042.533-34 4263-3 706E1-7 12551 ;06

~ Documents assinad) eletronic amente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/04/2021 as 11:04
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/04/2021 as 09:44
Conforme dm:rem municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA mﬂs“’ '*'—;é'-igwé%\ | Més/Ano
RUA GENZRAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR o Lo 1 oane2t

[ Penn no & i
CNPJ: 05.943.030/0001-55 L ‘_Sq ’ 2”_}&)!ha Mensal
e KOs Pégina 14 de 22

Relagio do Crédito Bancario SpaA1082021 11.36:5¢
Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401', "031402', '031403', '031404', *102501°, *102701', '102703', '102705",

‘099200, '099207", *102406', ‘082802, '082803))

7~ Daclos do Convénio —
Mome: FAES
Elanco: C0 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia: 3787-4

S,

Matricula Norne CPF AG Conta Valor
LUnidade: 082303 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

52810~ ROSEANE SILVA LIMA 002.443,602-00 5076-8 21121-¢ 1.€73,94

©52547—~ TATZA LARD PERETRA RIBEIRO 038.437.762-96 2617-4 104618-7 1.551,06

952629~ THALYTA DE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-X 103768-4£  3.€54, 68

©52633~ THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 72379-7  1.433,01

952721~ VATUZZ ELCRANA SILVA ALMEIDA 013.156.422-63 5076-8 13386-¢ 1.€73,94

St Quantidade Unidade/Custeio: 44 Total: 100.429,94

= Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/04/2021 as 11:04
Documenta assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/04/2021 as 09:44
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosio de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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?u-.,.._..;;.:.-‘hﬂ?.m_g{}7:;'195-'2921
GRI®S Guia de Recolhimento de Previdéncia ¢ o

— Iclentificacio da Empresa — Codigo do Pagamento
i Erapresa 240”2
! il PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
L l. RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
l g-:f ' FRANCISCO. BOA VISTA-RR 04/2021
1T
— dentificagdo
CNPJ: 05.943.030/0001-55
- Cutras Informeg des —Discriminativo
Seqgurados (+) 10.883,28
FRAS SAT Ne Trabalhadores
Empresa (+) 22.538,24
532 200¢ 44 :
Outras Entidades (+) 0,00
g ; " Acidente (+) 3,764,091
Saléric Contribuigés cdos Trabalhadores s
e s - Dedugao do FPAS (-) 0,00
SEeEEes Atualizagio
Monetéria/Juros/Multa {+)
13 b ~ ey ’) " -
OE»QIBO.S '"“MPORARIO COVID-19 HOSPITAL __ Total Arrecadacio
6 CAMEPAITHE.
37.61¢,4:2
— Autenticagdo Mecanica
GRIPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
- klentificacio da Erapresa — Codigo do Pagamento
Ermpresa -40z
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO .
A FRANCISCO BOA VISTA-RR Abril de 2021
Folha hiensal
— ldentificacdo
CNPJ: 05.943.030/3001-55
— Cutras Informes des - Discriminativo
Segurados (+) 10.8893,28
FPAS SAT N?° Trabalhadores
Empresa (+) 22.93€,24
532 300C 4é )
Outras Entidades (+) G,Co
Acidente (+) 3.784,91
Salénic Coniribuigdc dos Trabalhadores o
Deducgo do FPAS (-) ¢, 00
114,991,712
? Atualizagdo
Monetéria/Juros/Multa (+)
0682803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL | Total Arrecadacéo
CZMPAITHE.
37.616,43
— Autenticagdo Mecanica

» __ Docuniento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/04/2021 4s 11:05
Documento assiizdo eleronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/04/2021 as 09:44
Confoans decrese municipal n° 114/E de 02 de agosio de 2018 e decreto federal n° 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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