CNPJ: 05.943.030/0001-55

Relagéo da Contribuigéo Previdenciaria

FREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

Proc; n®, IS4 (20 _7_;r

NUP: 00000.9.0771352021
(3%

Més/Ano
D4/2021

- Folha Mensal

Pagina 2 de 24

24/04/2021 12:16:09

Name Matricula

PIS

SEFIP Basede
Cat/Oco Calculo

Valor

Valor
Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugdo

Valor Valor Valor

_Ebnidade Orgamentaria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA  952832- 12476652484 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,28 0.00
MARIA NEUZA DE SOUZA 952822- 12585794662 12/00 1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0.00
T-ALYTADE PAULA CARNEIRO  952629- 12580034662 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
CCIRENE MONTEIRO DA SILVA  952672- 12502054660 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
LOCIANAVASCONCELOS DOS SA 952673- 12592677668  12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0.00
EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA  952678- 12614882668 12/00 1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
LUANA BARAUMA BORGES DE SC 952639- 12628226660 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEI 952697- 12629836667 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
ARIANE CABRAL PAES 952886- 12631467665 12/00 1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
HEVERTOM RITZ DA COSTA GUEF 952671- 12632921661 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
EVERLANE VIEIRA DE LIMA 952883- 12635545660 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147 91 0,00
NARIO SILVA CE LIMA 952861- 12640187661 12/00 1.826,85 385,37 0,00 60,20 147 91 0,00
BRENCA RODRIGUES LiMA DA Sl 952698~ 12664471661 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
KAROLAYNE SOUZA MARTILES  952790- 12664793669 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
CELIAM MENDZS DE MORAIS CO 952805- 12690754020 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0.00
EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA 952862- 12787000314 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0.00
IASMIV DE FREEITAS PIRES 952851- 13831963931 12/00  1.686,32 337,26 0.00 55,65 135,26 0,00
TAIZA LARA FEREIRARIBEIRO  952547- 14591609460 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
FHENEX FERNANDES CARDOSO 952705- 15471827272 12/00  1.700,37 340,07 0,00 56,11 136,53 0.00
ANTONIA SOUSA DOS SANTOS  952679- 16034202486 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0.00
FABIANA DE MATOS PEREIRA 952819- 16137385966 12/05  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
JENNIFER ROSANA DOS SANTOS 952772- 16258044752 12/00 1.700,37 340,07 0,00 56,11 136,53 0.00
CEYSIANE LEITE DUARTE 952792- 16267768563 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0.00
CGLEIDE: SOARES BARBOSA 952754- 16299179296 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 C.00
L ANA COSTA SOUSA 952777- 16458083514 12/00 1.826,35 365,37 0,00 60,29 147,51 0,00
ROSEANE SILVA LiVA 952810- 16578095501 12/06  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
RAYLAINY ALMEIDA DE MELLO 952421~ 16607274340 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0.00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
NAINE DE LIMA TMAGALHAES 952681- 166608613226 12/00 1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 €00
JOZINETE VINHAS DE DEUS 952684- 16756378890 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 C.a0
RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 952677- 19006939431 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
LAURIZETE PEREIRA DA SILVA  952663- 19006955763 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 €00
CILBERTO DA CONCEICAQC DE AL 952612- 19011743884 12/00  4.660,90 932,18 0,00 153,61 503,80 € oo
CEISE ALIVEIDA BEZERRA 952884- 20070811738 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0.00
CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 952633- 20156192513 12/00 4.660,90 932,18 0,00 153,81 503,80 €.00
JANA CAROLINE LOPES MARQUE 952731- 20172692835 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0.00
CANYELLE GARCIA GOMES 952737- 20173602414 12/00 1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 ¢ 0o
MARIA ALICE EEZERRA DE SQUS 952787- 20196435220 12/00  1.349,06 269,81 0,00 44,52 104,91 C.00
VATUZE ELORANA SILVA ALMEID, 952721- 20371519440 12/05 1.826,85 365,37 0,00 60,20 147,91 0.00
LZONARDO DE OLVEIRA PEREIR 952760- 20449752520 12/00 1.686,32 337,26 0,00 5565 135,26 0,00
CERLIANE SOUZA DE MOURA 952889- 20982556653 12/00  4.660,90 932,18 0,00 153,81 503,80 c,00
INGRID SENA SCUSA 952682- 21059523371 12/00 1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIME 952809- 21203251906 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 000
ERICA PEREIRA GALL 0952739- 26804116940 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
Total da Unidace;
'::‘;";;;::Se E.[':a'se de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do valora

44 . alcule Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher

114.691,71 10.893,28 22.938,24 3.784,91 0,00 0,00 37.616,43

Unidade Orgamentaria: 099200 - ATENCAO BASICA - TEMPORARIO
MARCELA MACIEL DA PAIXAD SIL 951876- 12486809394 12/00 563,92 116,78 0,00 19,27 43,79 £.00
MARIA GORETE NASCIMENTO DA 951877- 12556005663  12/00 600,60 120,12 0,00 19,82 45,04 0,00
LOURINALDD AROUCHE LOPES 952144- 12584724377 12/00 1.612,75 322,55 G.00 53,22 123 64 0.00
IRACILDA MARLE SOARES 952240- 12587130664 12/00 1.592,50 318,50 0,00 52,55 126,82 C 00
JOSIDENE MARQUES RODRIGUE $51991- 12610051664 12/05  7.500,00 1.500,00 0,00 247.50 3,00 000

'F Dacumento assinada eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/04/2021 3s 11:05
Dacumenio assinzado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/04/2021 as 09:44
Canferme decreto municipal n® 114/ ce 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539 art 7 de 08 de outubro de 2018
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Al SMSA
PREFEITURA
BOAVISTA —
| SGTES/SHiG:
Ao Gabinete/SMSA, Fls. 139

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdio do pagamento,
referente as Folha 082803 e ObrigagBes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -
COVID-19/Hospital de Campanha do més de Abril de 2021.

Em: 29/04/2021

‘ o R
Luciene da g&?%ra

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

Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento,
referente a Folha 082803 e Obrigagdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -
COVID-19/Hospital de Campanha do més de Abril de 2021.

_ Em: 29/04/2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA | PROC. G593 |
| T =
!
13.464.636/0001-36 ;
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 910 / 1 Ficha: 1361 DATA: 29/04/2021 b
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ
Enderego:
Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicagédo

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMPC DETERMINADO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Salde

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liguidagao Saldo a Liquidar
~—4.691,71 114.691,71 114.691,71 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA -
COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE ABRIL DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.883,28
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.368,49
Total R$ 14.261,77
VALOR A SER PAGO R$ 114.691,71

cento e quatorze mil, seiscentos e noventa e um reais e setenta e um centavog * * * ¥ * T T T EEEEEEES
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Fundo Municipat d Sais
S 4@
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA PROC. qsal
wh
13.464.636/0001-36 —
HUNnca
NOTADELIQUIDAGAON® 911 / 1 Ficha: 1311 T

DATA: 29/04/2021

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL CNPJ 29.979.036/0011-12

Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

—

3.1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Satde

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagdo Saldo a Liquidar
26.723,15 26.723,15 26.723,15 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

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

VALOR A SER PAGO R$ 26.723,15

vinte e seis mil, setecentos e vinte e trés reais e quinze centavos * * * * **** v v r xRN s
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V) Fundo Municipal de Boa Vista
£ Fls. J UL SMSA
PREFEITURA Proc._359 | 2
BOAVISTA _‘
Trabalhar e Cuidar das Pessoas gnatura

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.

Boa Vista-RR, 29 de .abud de 2021.

DéiZngg‘a‘t%m;a E.‘g;‘ﬂbreu

Gerente de Liquidagdo de Despesas - Interina /FMS/SMSA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA T

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 02733

DATA: 29/04/2021~ VENCTO0:29/04 /2021 PAGT0:29/04/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082893 - TEMI CNPJ:

Endereco:

Cidade..: CEP:

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

Discriminacgio..:

FOLHA" DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTA
MENTO DA EMERGENCIA~= COVID-19 (DEMAIS CARGOS)  (FOLHA 082803}, REL. AO MES
DE ABRIL DE 2021.~ PRQCESSO N° 959/2021/ADM. b

valor 114. 691,71

(cento e quatorze m
* * * % * % * ok *_*;.*_***.,*_‘_

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$§ 114.691,71

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

910 /1 GL 080200 10.122.0030.2271.000

TOTAL . . . . RRS 114.691,71 RR$ ORRS 14.261RRY 100.429,94

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 100.429,94"

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

Banco | Conta ] 5 G | Chegque Valor RS
001 ) 700255000 oo sl g L % 100.429.94
TOTAL. . . RR$ 100.429,94

Despesa paga em 29/04/2021 Com os recursos acima discriminados

e i Tl 07 // 2

LUIS REN MACIEL DE MELQO p' DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETA MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUT VO DO FMS

Fundo Municipal de Satde
Boa Vista-RR

= “

29 ABR 2071
PAGO

Sistema
Banco do Birasil S. A,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03131

DATA: 10/05/2021 VENCTO0:10/05/2021 PAGTO:10/05/2021
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 (RETIDO), FOPAG - DOS TEMPORARICS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFR
ENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), MES DE
ABRIL DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 10.893,28
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO  DESCONTO LiouIibno
TOTAL . . . . RR$ 10.893,28 RRS 0,00 RR$ O,BRS 10.893,28
Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 10.893,28

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

Valor R$

RR$ 10.893,28

Despesa paga em 10/05/2021 Com os recursos acima discriminados

@M@Q Qe

LUIS(ﬁENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIROC/DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTAVO DO FMS
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

10/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.32

3797403797 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGC DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2021
VALOR DO INSS 10.893,28
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.893,28

DOCUMENTQ: 051026

AUTENTICACAO SISBE: 7.4A8.2C6.745.3F8.F51

kkkrkkxx YIA EMPREGADOR ****%k*%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.32
3797403797 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04a/2021
IDENTIFICADOR 5543030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2021
VALOR DO INSS 10.893,28
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.893,28

DOCUMENTO: 051026
AUTENTICACAO SISBB: 7.4A8.2C6.745.3F8.F51

*kxxkk** YIA CONTRIBUINTE *#*%x®#x%%
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03132

DATA: 10/05/2021 VENCT0:10/05/2021 PAGT0:10/05/2021
Credor..: INSTITUTO NACICNAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade. .: CEP: 69000-000

Banco..: Agencia..: Conta..

Discriminacgéo.

OBRIGACAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE
RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)
(FOLHA 082803), REL. AO MES DE ABRIL DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR§ 26.723,15

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

26.723,15 RR$ 0,00 RR$ O,BBRS 26.723,15

TOTAL . . . . RR$

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 26.723,15

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

Banco | Conta | S . I Chegque | Valor RS

RR$ 26.723,15

Despesa paga em 10/05/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS EENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIR DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUT VO DO FMS

| Fundo Municinal de Satde
Boa Vista-R
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.32

3797403797 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTC NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DR 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 10/05/2021
VALOR DO INSS 26.723,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.723,15

DOCUMENTO: 051027
AUTENTICACAC SISBEB: 4,0EA.561.06D.4D0.89B

*kkxkxxk*x JIA EMPREGADOR * %% kskkk*

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.32
3797403797 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGC DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2021
VALOR DO INSS 26.723,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.723,15

DOCUMENTO: 051027
AUTENTICACARO SISEE: 4.0EA.561.06D.4D0.89B

*kFkkkkd YTR CONTRIBUINTE **%%xkkxk
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03140

DATA: 11/05/2021 VENCTO0:11/05/2021 PAGTO:11/05/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Contan:

Discriminagdo..:

IRRF FOPAG - DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), MES DE ABRIL DE 2
021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.368,49

EMP/SUEB W. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIipo

RRS 3.368,49 RRS 0,00 RR$ O0,0BRS 3.368,49

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 3.368,49

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

Banco

| Conta I C., "€, | Chegque I Valor R$

| RS R TR
io0g 1Ll e

TOTAL.

RR$ 3.368B,49

Despesa paga em 11/05/2021 Com os recursos acima discriminados

=T Q¢ /

LUI1s F@\TATO MACIEL DE MELO i DIONES CORDEIRO/DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTZVO DO FMS

T —

'I, ‘. s : 3 - -
; Fundo Municipa! de Satde
Boa Vista-RR

a

| T1 MAI 2071 .




| | 81620000033.8 68490567202.9 10514777077.7 70000124237.4

I%MBQMmmmlkSmﬂq

iH& 14
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: 21mY Lo %
ubrica B

Local de Pagamento

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

Cedente Agéncia / Cddigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ’ ?
Data do Documento Numera do Documento Espécie Aceita Data do Processamento Nosso Nimero
11/05/2021 77707770000124237 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade | Valor Moada
R3 SRS
Instrugdes (Texta de respansabilidade do Cedents) (-) Desconto / Vancimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 04/2021 0.00
IRRF - Falha Pagto 28.03 - Abrili2021 - Proc.859/2021/ADM. 7 Ois Dodughes 0.00
(+} Mora / Multa
0,00
{+} Outros Acréscimos

0,00

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

AR

Autenticagho Mecanica

| l 81620000033.8 68490567202.9 10514777077.7 7000012423?’ 4

Local de Pagamenta

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

Cedente

Agéncia / Cddigo Cedente
PREFEITURA MUNICIFAL DE BOA VISTA
Data do Documento Mumero do Documento Espécie Aceita Data do Processamento Nosso Nimero
11/05/2021 77707770000124237 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda
RS

Instrugdes (Texto de responsabilidada do Cedenta)

~— IRRF - P.Fisica Competéncia: 04/2021 0.00

IRRF - Folha Pagto 28.03 - Abrili2021 - Proc.959/2021/ADM.

{-} Descanto / AbatimentoVenciment

{-} Qutras Dedugdes

0,00
{+) Mora / Multa

0,00
(+) Outros Acréscimos

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAD FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

AR R

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL
11/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.432.11
3797403797 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81620000033-8 6B8490567202-9
B 10514777077-7  70000124237-4

Data do pagamento 11/05/2021

Valor Total 3.368,_%?

DOCUMENTO: 051113

AUTENTICRCAC SISBE: E.FFF.FC8,313.BA1.061



FMS - SMSA
FLS. 4 5O
prisr i . Proc. %%w)‘ !.?1021
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; :
GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS Rubrica. V“\,lk W’Q’d’@

"Nossa missio € cuidar da saiide das pessoas”

A Superintendéncia da Gestiio do Trabalho e Educacio em Saiide — SGTES/SMSA

Ap0s pagamentos, encaminhamos o processo para tramitago.

Boa Vista—RR, VY de “Oa i de 2021.

Atenciosamente,

Serginaldo VIenezes da Costa
Gerente de Analise e Cgntrole de Contas — GACC/FMS



PREFEITURA
BOA VISTA

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

Ao,

Fundo Municipal de Satide

SMSA

SGTES/SMSA |
Fis.___ 151 a

Proc.n°. GS9 )22y =
f";;; !
| Rubrica

Solicito de Vossa Senhoria autorizagfo para emissdo de SAD, Declaragio e

Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporario/Hospital de Campanha. As
despesas serdo custeadas por conta do Programa 08.02.10.122.0030.2271 — Gestio de

Administrac@o de Pessoal de Recursos Humanos do Enfretamento da Emergéncia — COVID

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

Elemento de despesa Valor Fonte

31.90.04.00- Demais Cargos

R$ 112.507,07 Recurso Préprio

31.90.13.00-Encargos/Demais Cargos

RS 26.214,12 Recurso Préprio

Atenciosamente,

Em: 93 /o5 /2021

5\

Luc eljﬁek da Silv%ﬁ'\\/reira
Superintendente da Gestao do Trabalho e

Educagdo em Satde o
SGTES/SMSA il (ence .

[IGAB FMS L‘_-_:jc,n_n

DIGEO o=

[ IGEC { TFD i
_':;:':_ISL I' ICONHECIMENTD

rsphovqf\g.?‘l"'l—ﬁ DUT‘QO"
i

f

LASEIFESTAGRO (7 'u..-.wﬁl.h
LA ALY

De acordo, C |FAC:A!\-1L.;?
Trorss O =
Oir, Executiva do Fun)

&

X
e G par

1
b

Luiz nato Maciel de Melo
Secretario

nicipal de Saude - Adj unto
SMSA -

: a Cerenel‘Mota»

-'enf@to-'(’S) 3621-1002



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ' (/)':c: /g}
Secretaria Municipal de Saude : . \_)

Fundo Municipal de Saude 5

“Nossa missdo é cuidar da salide das pessoas”

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

N.° Solicitagao
559/2021
Orgdo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 2710512021
Dotagdo Orgamentiria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: (“IRec.Préprio [ Jsus [ JFUNDEF  Tlpnarm [ JHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [Csm [“InAO

Obijetivo da Solicitagio:

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragao de pessoal
de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente maio 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 (Céd.):0030 -Gestio da Secretaria Municipal de Saude.

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

Documentos anexos: [vJsm  [INAD
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragido Orgamentaria

Valor Estimado R$ 112.507,07

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
R§ 112.507,07 '
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Credito Orcamentario: ;
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

Luyi Renato Macnel de Melo

Secrefario Municipal de Saudde - Adjunto

Diones Cordei
Diretor Executivo

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administracédo e = Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas

Presidente da__CPL




-
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missdo é cuidar da saide das pessoas”

7

153

)

DECLARACAQ

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orcamentaria para

Pagamento de despesas relativo 4 Folha de Pagamento 082803/T emporarios, referente

administracdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19

(Demais Cargos), referente maio de 2021, processo n° 959/2021/ADM, conforme classificacdo

abaixo:
Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa X
08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 R$112.507,07 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 27 de maio de 2021.

AMA

Francisco W‘{ljb\n/}ﬁ{!e Barbosa
Gerente de Execugdo Orgcamentéria - Interino
De acordo, ]

/,-"" » apr— i
. /_,@L’ e e éz_l.p

Luiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Satde - Adjunto




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36

Exercicio de 2021

Al
r;)y/Zf

(=~

NOTA EMPENHO Numero 1119

Processo: 000959/2021

INTERESSADO

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

Enderecgo Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Ficha 1361 Data 27/05/2021 Requi Venci

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL N Doc

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

000 Salde

". - Global

08 Gestdo do Sus e Investimentos

08 02 00 . Secretaria Municipal de Salide - SMSA

3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATQ TEMPORARIO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
2.450.513,32 2.257.746,55 112.507,07 80.259,70

112.507,07 cento e doze mil, quinhentos e sete reais e sete centavos * ** * * * *** s+ v xararnmn s nn v w FERrEmmmE R e

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo 4 Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragao de pessoal de recursos
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente maio de 2021, conforme SAD n° 559/2021,

processo n® 959/2021/ADM.

N

[UIZ RENATO MAGIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO

A

D!ONES CORDEIRO A SILVA
DIRETOR EXECLy O DO FMS




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Saide

“Nossa misséo é cuidar da sadde das pessoas”

ANEXO | -JD-E_.CRE'TO N° 140;E,ﬁ5§ AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.° Solicitagdo
560/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 27/05/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 -3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [“IRec. Préprio  [Jsus  [_JFUNDEF (Jpnarm [JHBB  [TJconvénio [ Reluz
Contrapartida: [Csm [vINAO

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios,
referente administrago de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais
Cargos), referente maio de 2021, processo n°® 959/2021/ADM. As despesas serio pagas pela c/c n® 7.002-5, Ag.
n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA
Programa (C6d.):0030 -Gestdo da Secretaria Municipal de Saude.
Acéo (C6d.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [vIsim [_[NAO
Relacdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentéaria

Valor Estimado R$ 26.214,12

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
R$ 26.214,12 |
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV . DEZ
Solicito

_E_em-é 2
iZ Renato Maciel de Melo
Secrefario Municipal de Salde - Adjunto

Diretor Executivo dg' FMS

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradera Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragéo e B _ Controlador Geral do Municipio
Gestéo de Pessoas

Presidente da CPL



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ! -
Secretaria Municipal de Saide

Fundo Municipal de Saide
“Nossa missdo é cuidar da saiide das pessoas”

DECLARACAQO

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

959/2021/ADM, conforme classificagdio abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.13.00 R$26.214,12 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 27 de maio de 2021.

/|

-
Francisco W&g;g\é’lyas’B rbosa

Gerente de Execucalp Orcamentatia - Interino
De acordo,

)
_H/Z(;-'(' <¢ (_z’(‘ 2 e f./)
Luiz Renato Maciel de Meto

Secretario Municipal de Satde - Adjunto



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

A} ;
13.464.636/0001-36 r.’/)’cj 2/ - |
Exercicio de 2021 s TR — |
NOTA EMPENHO Numero 1120 Processo: 000959/2021
INTERESSADO
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOGIAL 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 27/05/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
- Global

08 Gestao 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
748.749,79 580.845,15 26.214,12 141.690,52

ko ok ok kR ok k ch ok ok ow ko okow ok ok ok h

26.214,12 vinte e seis mil, duzentos e quatorze reais e doze centavos * * *** " T E e E

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente
administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente maio de
2021, conforme SAD n® 560/2021, processo n° 959/2021/ADM.

—:/._)(_L Ce g L/L e ._cé/’} Q_ !Z

LUIZ RENATO MACIEL QE MELO DIONES CORDEIRQ/DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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LS ; = s
s 5/’5 9/2 \
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal .
Secretaria Municipal de Saide r v

Fundo Municipal de Saiide

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

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

2. Para demais providéncias.

Boa Vista, 27 de maio de 2021.

Francisco Wilt él/i\@ s Barbosa
Gerente de Execug rcamentarial- Interino

Ao GAB/SMSA,
Processo: 959/2021/Volume 1

Para assinatura de SAD, Declaragdo Orgamentéria e Nota de Empenho e posterior

encaminhamento & SGTES para continuidade.

Boa Vista, 27 de maio de 2021.

igjpal de Saide
heYigha, 408 - Centro
23-1673 - CEP 69301-031 - Boa Vista- RR



CNP.J: 05.943.030/0001-55

Resumo Contabil

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

SGTES/SMSA

Fls.

n° a $a | 22\

s el

Rubri

Mes/Ano
05/2021

Folha Mensal

Pagina 7 de 15

B/05/2021 14:43:40

Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a sequir: (031407’ '031402', '031403', '031404', "102406", '102501", '102707", 102703,

102706", '099200", '099201', '082802', '082803')

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

Total a Empenhar 138.721,19
Total de Vencimentos 111.101,80
Salario Familia 0,00
Outras Dedugdes
Horas Extras (319016)
Progresséao Funcional )}50\
Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP.,...) 0,00
Sal. Maternidade 1.405,27
Beneficios Assistenciais 0.00
Total Bruto 112.507,07
Total de Descontos 14.081,66
Total Liquido 98.425,41 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 & Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal Bruto ————— Dedugdes Liquido
Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deducdes Liquido
08 seletivos 26.214,12 0,00 0,00 0,00 26.214,12| |
Total [ 26.214,12 0,00 0,00 0,00]  26.214,12]
Funcionérios
|__S_iiua<;éo Quantidade
01 - Normal 51
95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 3
Total 55
Quantidade de trabalhadores processados oottt 55
Proventos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
001 SALARIOBASE 42 126000 9107334 1
120 ADICIONALNOTURNO 13 968,00 235441 1
135 INSALUBRIDADE20% 40 800,00 1767405 1 )
948 SALARIOMATERNIDADE  —~—~ = 1 8000 4052t 1
Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
§19 PREVIDENCIA-INSS a3 %8313 071347
920 IRRF-SALARIO B 0000 NIEBAD L s s
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo Valor
08 - seletivos 10.713,17
Total 10.713,17
Base de L.R.R.F. 112.507,07 Base de Previdéncia Total 112.507,07
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
08 - seletivos 112.507,07|

Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/05/2021 as 17:19
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, an. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps./iportalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cadigo: 55A1257

MUP: 00000.9.102358/2021



NUP: 00000.9.102358/2021

SGTES/SMSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fis.____AC{) Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOAVISTA-RR Proc. n°. 1551 |zo2 05/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 ) Z < Folha Mensal
TS oo
. R!!QE‘E Pagina 12 de 20
Relagdo do Crédito Bancario 25/05/2021 14:48:19

Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401', '031402', '031403', '031404', '1024086', '102501', '102701", '102703",
;1927062'0992001‘0992012'0828022'082803?

Dados do Convénio
Nome: FMS
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 37974

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA

952679- ANTONIA SOUSA DOS SAENTOS 935.433.012-68 5076-8 20593-1 1.433,01
952886- ARIANE CABRAL PAES 899.612.182-72 5780-0 28415-X 1.678,94
952698~ BRENDA RODRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-% 118388-5 1.551,06
952805- CELIAM MENDES DE MORAIS COIMBRA 722.280.593-15 0250-% 211712-8 3.618,92
952633~ CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 376.189.542-91 0250-X 46610-7 3.857,88
e 952737- DANYELLE GARCIA GOMES 990.674.042-68 5780-0 27687-1 1.678,94
952862; EDNA RCDRIGUES DE OLIVEIRA 632.487.002-20 4263-3 15103-3 1.551,06
952678- EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA 896.919.702-87 5076-8 22422-1 1.433,01
952809- ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.979.102-06 5780-0 20974-0 3.618,92
952697- ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1 3.683,12
952739- ERICA PEREIRA GALL 582.615.282-87 0250-X% 129060-6 3.618,92
952863~ EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.742-49 1036-7 L73FT=D 1.678,94
952819- FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.482.162-81 5780-0 29285-8 1.563,84
952705- FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.999.552-84 5780-0 28430-0 1.551,086
952884~ GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-X 128313-8 1.551,06
952889- GERLIANE SOUZA DE MOURA 649.167.662-53 2617-4 31307-6 3.973,65
952792~ GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112%01-5 1.551,06
952612- GILBERTO DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-81 1904-6 19211-2 3.857,88
952754- GLEIDE SOARES BARBOSA 542.519,742-04 3883-4 17813-2 1.551,06
952671~ HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 17280-1 3.618,92
952851; IASMIM DE FREITAS PIRES 117.081.807-29 5780-0 28428-9 1.551,00
952682- INGRID SENA SOUSA 022.410.832-83 5076-8 10350-0 1.433,01
s 952731- JANA CAROLINE LOPES MARQUES 893.862.992-91 5076-8 22025-6 3.618,92
952772; JENNIFER ROSANA DOS SANTOS CATAO 017.380.172-22 4263-3 72460-2 1.551,06
952684- JOZINETE VINHAS DE DEUS 016.633.772-27 4263-3 41510-3 1.433,01
952790~ KAROLAYNE SOUZA MARTILES 026.214.842-04 5780-0 27011-3 1.678, 94
952663- LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.122.512-04 4263-3 41662-2 3.654,68
952760~ LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-46 4263-3 11979%-1 1.551,06
952639- LUANA BARAUNA BORGES DE SOUZA 829.290.762-91 0250-X% 212685-0 3.618,92
952777~ LUANA COSTA SOUSA 615.168.663-20 5076-8 20608-3 1.678,94
952673- LUCIANA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-9 3.618,92
952822- MARIA NEUZA DE SOUZA 343.851.933-04 0250-X 116500-3 1.678,94
952681; NAINE DE LIMA MAGALHAES 027.208.372-02 0250-X 128767-2 1.433,01
952861- NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-0 1.678,94
952672- OCIRENE MONTEIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 11151=1 3.618,92
952877: RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 654.469.682-04 0250-X 53094-8 3.654,68
952421; RAYLANNY ALMEIDA DE MELLO 017.571.462-29 5780-0 28159-X 1.295,30
952832~ ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 695.042.533-34 4263-3 T0681-7 1. 55%, 06
952810~ ROSEANE SILVA LIMA 002.443.602-00 5076-8 21121-4 1.678,94

1_-_- Docurento assinado eletronicamente par JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/05/2021 4s 17:38
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/05/2021 as 17:19
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
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: 3D9A215




FISSGTEffSMSA MLP: 00000.9.102358/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA i Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ FRANCISCO. BOAVISTA-RR Proc. “o-%-a_ 05/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 l = Folha Mensal
Rubri Pagina 13 de 20
Relagdo do Crédito Bancario 25/05/2021 14:48:19

Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401', '031402', '031403', '031404', '102406', '102501', '102701', 102703,
'102706", '098200', '099201', '082802', '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

952547- TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 038.437.762-96 2617-4 104618-7  1.295,30
952629~ THALYTA DE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-% 103768-4  3.654,68
952683~ THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 72379-7  1.196,93
952721- VATUZE ELORANA SILVA ALMEIDA 013.156.422-63 5076-8 13386-8 1.678,94
Quantidade Unidade/Custeio: 43 Total: 98.425,41

F Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/05/2021 as 17:38
Documento assinado eletronicamente par LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/05/2021 as 17:19
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
Verifique a autenticidade deste documento em https:/iportalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informando o codigo: 3D9A215




GRPS Guia de Recolhimento de Previdé

— ldentificagdo da Empresa

AL 00000, 8.102367/2021

Fls,

SGTES/SMSA
Ao

e

foia ne,

aQse I?Q‘“Z{

— Cadigo do Pagaman-o-ﬁy-b&_

Em 2402
presa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 05/2021
—Ildentificagao
CHPJ: 05.943.030/0001-55
L Outras Informagdes — Discriminativo
Segurados (+) 1. 7135317
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 22.501,31
582 00 43
:' kage Qutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 3.712,81
Salari ibui h
alario Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugso do FPAS (-) 0,00
112.507,07 .
Atualizagédo
Monetaria/Juros/Muita (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL |_Total Arrecadagio
CAMPANHA
36.927,29
— Autenticagdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
— ldentificagdo da Empresa — Cédigo do Pagamento
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA — Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ y
FRANCISCO. BOA VISTA-RR Maio de 2021
Folha Mensal

- Qutras Informagdes

FPAS SAT N° Trabalhadores

582 0000 43

Salério Contribuigdo dos Trabalhadores
112.507,07

082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL
CAMPANHA

- Identificacdo

CNPJ: 05.943.030/0001-55
I~ Discriminativo
Segurados (+) 10.713,17
Empresa (+) 22.501,31
Qutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 3.712,81
Dedug3o do FPAS (-) 0,00
Atualizagdo
Monetaria/Juros/Multa (+)
—Total Arrecadagdo
3692729

- Autenticagdo Mecénica

__ Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/05/2021 4s 17:38
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/05/2021 as 17:21
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
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: 7TA95798




SGTES/SMSA  NUP: 00000.9.102367/2021

Fis___ 46% |

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA . Més/Ano
Proc. n°, 2a2p

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR e 05/2021
E‘b:—-. !

CNPJ: 05.943.030/0001-55 —— .""_Folha Mensal

Rubrica

e e ————
Pagina 10 de 30

Relagdo da Contribuigao Previdenciaria 25/05/2021 15:01:24
SEFIP Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugdo
Unidade Orgamentaria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA
ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 952832- 12476652484 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
MARIA NEUZA DE SOUZA 952822- 12585794662 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
THALYTA DE PAULA CARNEIRO  952629- 12589034662 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
OCIRENE MONTEIRO DA SILVA  952672- 12592054660 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
LUCIANA VASCONCELOS DOS SA 952673- 12592677668 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA  952678- 12614882668 12/00  1.556,60 311.32 0,00 51,37 123,59 0,00
LUANA BARAUNA BORGES DE SC 952639- 12628226660 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEI 952697- 12629836667 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
ARIANE CABRAL PAES 952886- 12631467665 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
HEVERTON RITZ DA COSTA GUEF 952671- 12632921661 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
EVERLANE VIEIRA DE LIMA 952863- 12635545660 12/00 1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
NARIO SILVA DE LIMA 952861- 12640187661 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
BRENDA RODRIGUES LIMA DA S| 952698- 12664471661 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
c KAROLAYNE SOUZAMARTILES  952790- 12864793669 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
CELIAM MENDES DE MORAIS CO 952805- 12690754020 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA 952862- 12787000314 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
IASMIM DE FREITAS PIRES 952851- 13831963931 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
TAIZA LARA PEREIRARIBEIRQ  952547- 14591609460 12/00  1.405,27 281,05 0,00 46,37 109,97 0,00
FHENEX FERNANDES CARDOSO 952705- 15471827272 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
ANTONIA SOUSA DOS SANTOS ~ 952679- 16034202486 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
FABIANA DE MATOS PEREIRA 952819- 16137385966 12/05  1.700,37 340,07 0,00 56,11 136,53 0,00
JENNIFER ROSANA DOS SANTOS 952772- 16258044752 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GEYSIANE LEITE DUARTE 952792- 16267768563 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GLEIDE SOARES BARBOSA 952754- 16299179296 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
LUANA COSTA SOUSA 952777- 16458083514 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
ROSEANE SILVA LIMA 952810- 16578095501 12/00 1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
RAYLANNY ALMEIDA DE MELLO  952421- 16607274340 12/00  1.40527 281,05 0,00 46,37 109,97 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 12/00 1.297,17 259,43 0,00 42,81 100,24 0,00
NAINE DE LIMA MAGALHAES 952681- 16660813226 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
JOZINETE VINHAS DE DEUS 952684- 16756378890 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
RAIMUNDA MONTEIROQ SILVA 952877- 19006939431 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
LAURIZETE PEREIRADASILVA  952663- 19006955763 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
GILBERTO DA CONCEICAQ DE AL 952612- 19011743884 12/00  4.660,90 932,18 0,00 153,81 503,80 0,00
GEISE ALMEIDA BEZERRA 952884- 20070811738 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
I CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 952633- 20156192513 12/00  4.660,90 932,18 0,00 153,81 503,80 0,00
JANA CAROLINE LOPES MARQUE 952731- 20172692835 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
DANYELLE GARCIA GOMES 952737- 20173602414 12/00  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0,00
VATUZE ELORANA SILVA ALMEID; 952721- 20371519440 12/05  1.826,85 365,37 0,00 60,29 147,91 0.00
LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIR 952760- 20449752520 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GERLIANE SOUZADE MOURA ~ 952889- 20982556653 12/00  4.660,90 932,18 0,00 153,81 503,80 0,00
INGRID SENA SOUSA 952682- 21059523371 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIME 852809- 21203251906 12/00  4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
ERICA PEREIRA GALL 952739- 26804116940 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
Total da Unidade:
N;erg?srt(::se ?:ZT:u?: Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
43 112 507 07 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
’ 10.713,17 22.501,31 3.712,81 0,00 0,00 36.927,29

Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/05/2021 as 17:21
Canforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8538, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps:/fportalcidadao.prefeilura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: 7A95798
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Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,
eferente as Folha 082803 e Obrigagdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -

COVID-19/Hospital de Campanha do més de Maio de 2021.

Em: 27/05/2021

199 NS 2
Luciene da Silva Oliveira
Superintendente da Gestéio do Trabalho €
Educacio em Saude — SGTES/SMSA

Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento,

referente 2 Folha 082803 e Obrigagdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -

i COVID-19/Hospital de Campanha do més de Maio de 2021.
Em: 27/05/2021

{ Ao):

F]an, g




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1119 ¢ 1 ‘/ Ficha: 1361 DATA: 27/05/2021

Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ
Enderego:
Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestao do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO

10.122.0030.2271.0000 . Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

‘\falor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
‘V‘T12.507,07 112.507,07 112.507,07’/ 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

FOLHA DE PAGAMENTO DOS JEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANQS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA -
COVID-19 (DEMAIS CARGOSY (FOLHA 082803}‘.’ﬁEL. AO MES DE MAIO DE 2021 PROCESSO N° 959/2021/ADMY¥™

Ficha Cod. Receita Descrigao

Valor )
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.713.1 7o
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.368,49 /
Total RS 14.081,66
VALOR A SER PAGO R$ 112.507,07
centoedozemil‘quinhentoseselereajsesetacentavostl ook ok ok ok ok ok k& ok ok ok ok ok ok ok W o R oW W oW ok ok k k ok ok W
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Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA F--%

13.464.636/0001-36 | ﬁ.__g;’é e

2 459
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NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1120 / 1 v/ Ficha: 1311 DATA: 27/05/2021

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALY” CNPJ 29.979.036/0011-12
Enderego: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao 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

Yalor do Empenho ) Liquidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
T 26.214,12 26.214,12 26.214,12/ 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS)' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS."PE§SOAL DE RECURSOS HUMANOV§DO

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)/(FOLHA 082803} REL. AO MES DE MAIO DE 2021
PROCESSO N° 959/2021/ADM

VALOR A SER PAGO R$ 26.214,12

vinte e seis mil, duzentos e quatorze reais e doze centavos * * * ¥ *FrFEEr A EE LA A AT A A AL L hn

ok ok ok ok ok ok Ak

[7s
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



; V’ Fundo Municipal de Boa Vista
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PREFEITURA proc._ ko9 /o202,
S

SMSA

[

BOAVISTA

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

Assinatura

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

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidacado(6es) anexa(s) para demais
providéncias.

Boa Vista - RR, O de W de 2021.

Francisg Roséane S. Almeida

Gerente de Liquidagédo de Despesas /FMS/SMSA

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



! Fundo Mummga] de Sailde

Fis:

Proc: 909 %021

m i Youlo

. ! Rubrica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA VX

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 03706  ~ P
DATA: 27/05/2021 = VENCTO:27/05/2021 PAGTO:27/05/2021

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMI CNPJ:
Endereco:

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

CER:

Discriminagédo..:

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTA
MENTO DA .EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. A0 MES
DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Valor 112.507,07

!(cento e doze mil, quinhentos e sete reais e sete centavos)
X ok ok ok K ok ok ok ok ok K Kk Kk Kk K Kk Kk Kk ok k Kk Kk k k Kk k Kk kK K Kk k K k K k K K Kk x * *

Tt fr Rer A GRS R O A R AN R
*_‘k'**?{***_**

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 112.507,07

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

1119 4 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00 RR$ 112.507,07 RR$ 0,00 RR$ 14.081,66 RR$ 98.42541

TATAL . . . . RR$ 112.507,07 RRS ORR®G 14.081,EE$ 98.425,41

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 98.425,41,

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

Banco I Conta | GC. €. | Cheque | Valor R$
001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 98.42541
TOTAL. RRS 98.425,41

Despesa paga em 27/05/2021 Com os recursos acima discriminados

) -"/":’;:c—(”[/cct (.__(/-) Q a /

LUIs Rg_‘{\TATO MACIEL DE MELO DIONES CORDE O DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXEC TIVO DO FMS
1 - - 5
ser . de Satde - SMSA

27 MAI 2029

PAGO




| Fundo Munupal de Saide.
g Fis: |
Proc: QQQ [ 202
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA i
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 '
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 03786 l/
DATA: 02/06/2021 VENCTO0:02/06(2021 PAGTO: 02/0672021
Credor..:'INSTITUTO NAC{QNAL DE SEGURIDADE CNPJ: 29.979.036/0011-12
Enderegco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(
Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..: Agencia..: Qontd. 8
Discriminacgédo.

INSS RETIPO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMA
NOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS-GARGOS) (FOLHA-08280
3) ~<REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 958/2021/ADM.

Valor 10.713,17

(dez mil, setecentos e treze reais e dezessete centavos) * * * * % * % * % * * % *
* ok K Kk Kk Kk Kk kK Kk k ok kK * ok Kk Kk Kk ok ok Kk Kk k K Kk Kk * x k Kk k k Kk Kk k * * * * * * %

e e D R T e e T e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 10.713,17 v

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC  DESCONTO Ltquino
1834 /1 BX 990407 RR$ 10.713,17 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 10.713,17
TOTAL . . . . RR$ 10.713,17 RR§S 0,00 RR$ 0,BR$ 10.713,17
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 10.713,17

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

Banco | Conta | G s I Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 [ . | RR$ 10.713,17
TOTAL. . . r RRS 10.713,17

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

- W, dof

LUIS E’@To MACIEL DE MELO S DIONES CORDE 0O DA SILVA \
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXEC Ivo DO FMS
5' o - FMS

09 JUN 2021

BT TR S — 1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.35.01

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 05/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO INSS 10303170
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.713,17

DOCUMENTO: 060917
AUTENTICACAO SISBB: F.E65.3EA.BFC.CEB.1BA

wxkkkkkx YTA EMPREGADOR ****dx*x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2021 - AUTOATENDIMENTO S R R o
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 0572021
IDENTIFICADOR 5543030000155
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO INSS 10.713,17
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.713,17

DOCUMENTO: 060917
AUTENTICACAQ SISEB: F.E65.3EA.BFC.CEB.1BA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Rubrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO o

ORDEM DE PAGAMENTO 03788

DATA: 04/06/2021 — VENCTO:04/06/2021 PAGT0:04/06/2021
3 Nt i

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12

Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRC(

Cidade..: CEP: 69000-000

Banco..: Agencia..: Corta. 8

Discriminacgédo..

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL _
DE RECURS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARG

0S) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM
N

Valor 26.214,12

(vinte e seis mil, duzentos e quatorze reais e doze centavos) * * * * x * * * * *
'k*****'k**********************************

ko e i R B e s

Despesa Bfuta: i omeos owr ¥ oad T RR$ 26.214,12 Vv
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAG  DESCONTO LiQuino
120 g 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.13.00 RR$ 26.214,12 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 26.214,12
TOTAL « « w = RR$ 26.214,12 RRS 0,00 RR$ O0,BR$ 26.214,12
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 26.214,12 .

~

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

Banco | Conta | Ci € | Cheque | Valor RS
001 | 70025 |y 7.002-5 | | RR$ 26.214,12
TOTAL. . . v RRS 26,214,312

Despesa paga em 04/06/2021 Com 0s recursos acima discriminados
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LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
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