SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.35.01
3797403797 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC 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 26.214,12
WVALOR OQOUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.214,12

DOCUMENTO: 060933
AUTENTICACAO SISEB: 3.3CD.165.0B1.CA3.58F

kxxxakxx UTA EMPREGADOR *****x#%%

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.35.01
3797403737 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

COD1GO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 0572021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2021
VALOR DO INSS 26.214,12
VALOR OUTRAS ENTIDARDES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 26.214,12

DOCUMENTO: 060933
AUTENTICACAO SISBB: 3.3CD.165.0B1.CA3.58F
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA = Rg;,r,ca f

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 T

ORDEM DE PAGAMENTO D

CORDEM DE PAGAMENTO 03787 (‘

DATA: 02/06/2021 4 VENCT0:02/06/2021 PAGTO: 02406/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE E/A VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereg¢o: RUA CEL PINTO, 202-CENTRQO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagdo..:

IRRF DA FOLHX DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOSYPESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO

ENFRENTAMENTQ DA EMERGENCIA - COVID-19
- \PROCESSO N°

A0 MES DE MAIO DE 2021

Valor 3.368,49

(DEMAIS CARGOS) REL

959/2021/ADM.

(FOLHA 082803),

(trés mil, trezentos e sessenta e oito reais e quarenta e nove centavos) * * * *
*****************'****"_ﬂ‘_*-******************

* Kk X

Despesa Bruta:

RR$ 3.368,49

EMP/SUEB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULACAD DESCONTO LiQuIDo
1835 /1 EX 900410 RR$ 3.368,49 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 3.368,49
TOTAL ., RRS 3.368,4% RR$ 0,00 RR$ 0,0BRS 3.368,49
Despesa Liquida: RRS 3.368,49

hY
Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso(s):
Banco l Conta [ G S I Chegque | Valor R$
001 |  7.0025 | 7.002=5 | | RR$ 3.368,49
TOTAL. RRS 3.368,49

Despesa paga em (02/06/2021

s

’-‘H? Clocey }’( K{)

Com os recursos acima discriminados

007

LUIS R@\TATO MACIEL DE MELO

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO'

DIONES CORDEIRC PA SILVA
DIRETOR EXECUTIY¥O DO FMS

Sec. Munic. de Sag
Fundo Kunicio adi LE

- SMSA
ide - FMS
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10 JUN 2021
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Local de Pagamento

Vencimento &=

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICASE| = 14/06/2021
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Mumero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/06/2021 77707770000125538 N
Uso Banco Carteira anécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda {3) Valor do Documento i
RS i Sk 3.368,49
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconta / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 = 0.00
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA R 0.00
EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM. .
{+) Mora / Multa
0,00
{*) Qutros Acréscimos
0,00
{3 ValodCebeado s bis
B 3.368,49

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

IRIRCRTEAINRA

Autenticagdo Mecanica

81610000033.9 68490567202.9 10614777077.5 70000125538.4

Local de Pagamento j . Venci i ! {
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICASEj il 0 0. . 14/06/2021
Cedente Agéncia / Cadigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data da Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento MNasso Numero
10/06/2021 77707770000125538 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda {=)Valor do Documento e
R$ 4 I e 3.368,49
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimente
| IRRF - P.Fisica Competéncia: 05/2021 = 0,00
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA ek 2u Dedkigtns 0.00
EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE MAIO DE 2021 - PROCESSO N° 859/2021/ADM. )
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outras Acréscimas
0,00
(=) Valor Cobradof’ L
2 3.36849 |
Sacado - = S TTIEARMLOOES BAN SIL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA S R O ATENDIMENTO - 18.30.46
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 3797403797 SEGUNDA VIA 0008
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR -
CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55 COMPROVANTE DE PAGAMEN
CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

I

u Il “ | IH“ “N" ”” m" m “' ”' N E:c-n::r;ni o TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

£8490567202-9
70000125538-4
Data do pagamento 10;06/203;
valor Total %_3_‘??,___
DOCUMENTO: 061019
AUTENTICACAO SISEE:

81610000033-9
10614777077-5

Codigo de Barras

B.6D5.CCA.EF2.2F5.R66



E ™ SMSA
PREFEITURA

Fundo Municipal de Saiude
BOAVISTA
FLS. "t‘*‘S
/
Proc. qf:-)q | 202!
Rubrica“ Y} Ei L WM

A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educagdao em Satde - SGTES

Apos realizacdo do pagamento, encaminhamos processo de folha para

tramitacdo, devendo ser observado o saldo do empenho.

Boa Vista—RR, N _de Junho de 2021.

Atenciosamente,

Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Analise e/Controle de Contas - GACC

T A L T R e

- Secretarla Munlclpal de Saude SMSA

Rua Cogonei Mota, 418~ Centro_
Contato (95 )3621- 1002_
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PREFEITURA SMSA
BOAVISTA

Trabalhar e Culdar das Pesscas S
Ao, { Fi
3
£y

Fundo Municipal de Saude

e oy

Solicito de Vossa Senhoria autorizagdo para emissdo de SAD, Declaracdo e
Empenho visando o pagamento da Folha 082803/Temporério/Hospital de Campanha/I®
Parcela do 13° salario de 2021. As despesas serdo custeadas por conta do Programa
08.02.10.122.0030.2271 — Gestdo de Administracdo 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 R$ 51.890,85 Recurso Proprio
Atenciosamente,

Em: 15 / « ¢ /2021

L\L'e %ra
Superintendente da Gestao do Trabalho e

Educa¢do em Saude
SGTES/SMSA

A 00 Y- 1y v2
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ; ' 67 )"f; /
Secretaria Municipal de Satide R s S
Fundo Municipal de Saide C

“Nossa missdo € cuidar da saide das pessoas” S

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

N.° Solicitagdo
633/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 15/06/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [Rec.Préprio [ Jsus  [IFUNDEF  [TJpnarM [ JHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [(Jsim [vINAO

Objetivo da Solicitagiio:

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 12 parcela do 13°
salario de 2021, processo n® 859/2021/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 -Gestao da Secretaria Municipal de Satde.
Acéo (Cod.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [v]siM [_INAD

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragao Orgamentaria

Valor Estimado R$ 51.890,85

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
R$ 51.890,85
JUL AGO SET
ouTt NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ _
)
Solicito

Cliudio Galvao dos San

cretaryl(ﬁicipal Sayfde
Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

A

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

i ﬁer&:rdﬁ

Diretor Executivgf/do FMS

Secretario Municipal de Administracédo e Controlader Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas

Presidente da CPL

T4
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missfio é cuidar da saiide das pessoas”

X

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para
Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente
administra¢do de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19
(Demais Cargos), referente 1% parcela do 13° salario 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$51.890,85 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 15 de junho de 2021.

L, A
Francisco \@Wh@/ B‘?rbosa

Gerente de Execuc¢&o Orgamentaria - Interino
De acordo,

‘ r

Claudio Galvido dos Santos
Secyetario Municipal dySaL'ld



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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 1208

Processo:  000959/2021

INTERESSADO

Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ:
Endereco Cep
Banco 001 Agencia 3797 Conta
Ficha 1361 Data 15/06/2021 Requi Venci
Licitagdo OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagdo
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
= - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 Q0 Secretaria Municipal de Salde - SMSA
3.1.80.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
2.450.513,32 2.370.253,62 51.890,85 28.368,85

51.890,85 cinguenta e um mil, oitocentos e noventa reais e oitenta e cinco centayos * * * * * * * ¥ FFF A A A w s v T ww T L L L LT L w

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administracdo de pessoal de recurso:
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente 12 parcela do 13° salario de 2021, conforme SAl

n° 633/2021, processo n® 959/2021/ADM.

CLAUDIO GALVAQ DOS SANTOS
SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAU/DE

[ A

DIONES CORDEJRO DA SILVA
DIRETOR EXEQUTIVO DO FMS
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el ” 759/2
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal O
Secretaria Municipal de Saide - <

Fundo Municipal de Saide

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

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

2. Para demais providéncias.

Boa Vista, 15 de junho de 2021.

Francisco Wil ét;e rbosa
Gerente de Execugdo\Qrcamentérial- Interino
i |

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

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

encaminhamento a SGTES para continuidade.

Boa Vista, 15 de junho de 2021.

Dioneés ogr

Diretor Executivo do Fundo Municipal de Satde » 9

rio Mupiclpal de Saide
7 UULJ)F, Un 05704 2003

Secretaria Municipal de Saide
Rua Coronel Mota, 408 - Centro /
Fone: (095) 623-2005 - Fax: (095) 623-1673 - CEP 69301-031 +Boa Vis



NUF D0000.S.116175/2021

SGTES/ISMS Mes/Ano

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA f I.
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR ™ J g( ' 06/2021
i ) ’ Q59 )20l |

CNPJ: 05.943.030/0001-55

L ”ManlamQMO 43° Salério

&’agma 6de 13

: i ey _; P N
Resumo Co nté bil LS .1 n'.;{.t‘......_mﬁ;.QUQ 112:18:49

Unidade Orgamentéria seja qualquer umn dos itens a seguir: (031401°, ‘031402, '031403', '031404', "102408', '102501", 1027071, "102703',
'10270€', '099200', '099201", '082802", '082803")

Gnidade: 082603 - TEMPORARIO COVIBL192 HOSPITAL GAMPANHA 1k 804
Total a Empenhar 51.890,85

Total de Vencimentos 51.890,85

Salario Familia 0,00 il

Qutras Dedugbes 0,00 ;\’b

Horas Extras (319016) 0,00 p—

Progressao Funcional “fj

Bolsa de Estudo {339018) 0,00

Despesa’Receita Extra (PASEP,...) 0,00

Sal. Maternidade 0,00

Beneficios Assistenciais 0,00

Total Bruto 51.890,85

Total de Descontos 0,00

Total Liquido 51.890,85 Valor Ref. a 13° Salario 0,60

FGTS a Recolner 0,00 —» Valores Sem 13° Salario 0,00
Patronal Bruto Dedugdes Liquido

Patronal Salario Salario Qutras Patronal

Vinculo Bruto Familia Matemidade Deducdes| Liguido

08 seletvos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ Total 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Funcionérios
| Sitvagao Quantidade
"1 - Normal 51

95 - Afastamento por Licenga Matemidade/Paternidade 1
; g7 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 3
i Total ) 55
E__C}uéliﬁdade de trabaihadores processades ~ Tttt "7 7 sl
Proventos
‘Evento Descrigao Qtde. Refer Valor Classificacao contabil
1 001 SALARIO BASE 46 1.380,00 46.798,63 1

120 ADICIONALNOTURNG """ """ "4 " "10400 __ 58035 1 )

135 INSALUBRIDADE 20% EmmmmmE R T 44" 50800 | 4452111

— | m1 RETROATIVOINSALUBRIDADE20% | [ 2. | 24000 _sre 1
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
[ Vinculo Vaior
08 - seletivos 0,00
| Total 0,00
Base de LR.R.F. 0,00 Base de Previdéncia Total 0,00
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Vaior
08 - seletivos 0,00

Docurnento assinado eietronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 13/06/2021 as 19:41
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federai n°® 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015

tr am hitne - linacslridadan neafait s kaaoscta keharif acrw nk R
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| SGTES/SiisA
[Fo 52

Proc. n°,_gx 52

NUP: 000D0.9.116174/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAOQ FRANCISCO. BOA VISTA
CNPJ: 05.943.030/0001-55

¥

| Més/Ano
/ 06/2021
Ry, Adiantamento 13° Salério
Péagina 13 de 21

Relagdo do Crédito Bancario 12/08/2021 12:08:53

Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: (031401, *031402", '031403", '031404', "102408", '102501", *102701", "102703",
'10270¢6', "'099200", "099201', '082802", '082803")

Dados do Convénio

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

F

Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 13/06/2021 as 20:12
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 13/06/2021 as 1941

Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2013 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de cutubro de 2015

Marifinoia o sdanticridads deasta Aasomants aon bitee - lnertaleidadas erafaites boaaoscta bheh if

acrw ik

e

~ONTRRR

Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA
95267%- ANTONIA SOUSR DQS SANTOS 935.433.012-68 5076-8 20593-1 713,44
952886: ARIANE CABRAL PAES 899.612.182-72 5780-0 2841¢8-X 806,28
952698 BERENDA RODRIGUES LIMA DR SILVA 014.636.732-48 0250-% 1183g€-5 772,90
952805: CELIZM MENDES DE MOEAIS COIMBRA 722.280.593-15 0250-% 211712-6 1.871; 91
952633 CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 376.189.542-91 0250-x% 46610-7 2.055,57
95273?: DANYELLE GARCIA GOMES 950.674.042-68 5780-0 27687-1 806,86
952862: EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA 632.487.002-20 4263-3 15103-3 772,50
952678: EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA 896.919.702-87 5076-8 22422-7 713,44
952809; ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.979.102-06 5780-0 20974-0 1.971,51
952697- ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1 1.986,¢€5
952739- ERICA PEREIRA GALL 582.615.282-87 0250-x 1250€0-6 1.971,¢91
952863- EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.742-49 1036-7 17377-0 808,03
952819: FABIANA DE MATCS PEREIRA 532.492.162-91 5780-0 292¢95-8 773,49
952705~ FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.999.552-84 5780-0 28430-0 773,49
952884~ GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-x% 128313-8 772,90
952889; GERLIZNE SOUZA DE MOURA 649.167.662-53 2617-4 31307-6 2.058,56
952792: GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112901-5 772,90
952612: GILBERTO DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-91 1504-¢ 19211-2 2.055,57
952754: GLEIDE SOARES BARBOSA 542.519.742-04 3693-4 17913-2 772,50
952671 HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 172%0-1 1918, 21
952851~ IASMIM DE FREITAS DIRES 117.081.807-29 5780-0 2842g-9 772,90
, 952682— INGRID SENA SOUSR 022.410.832-83 5076-8 10350-0 713,44
952731: JANA CAROLINE LOPES MARQUES 893.862.992-51 5076-8 22025-¢6 3 Bt BTl
952772: JENNIFER ROSENA DOS SANTOS CATRAO 017.380.172-22 4263-3 72460-2 773,49
952906: JETRC NUNES DE SQUZA 518.953.072-87 0250-% 126365-X 153,99
952684; JOZINETE VINHAS DE DEUS 016.633.772-27 4263-3 41510-3 713,44
952790: KAROLAYNE SQUZA MARTILES 026.214.842-04 5780-0 27011-3 go4,52
952663: LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.122.512-04 4263-3 41662-2 1.971,¢91
952760; LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIRAZ 025.249.822-46 4263-3 197991 7325590
952639- LUANA BARAUNA BORGES DE SOUZA 829.290.762-91 0250-% 212685-0 1.59731,91
952777- LUANA COSTA SOUSA 615.168.663-20 5076-8 2060&-3 808,03
952673- LUCIANA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-9 187,91
$52787- MARIA ALICE BEZERRA DE SQUsSA 546.602.972-68 5780-0 21198-2 351,32
952874: MARTA ELIZANGELA CAMELO DE ANDRADE 763.402.442-20 5780-0 52168-4 59,67
952822 MARIA NEUZR DE SQUZA 343.851.933-04 0250-% 116500-3 808,03
952681: NAINE DE LIMA MAGALHAES 027.208.372-02 0250-X 1287¢7-2 713,44
952861— NARIC SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 12257%-0 808,03
952672: OCIRENE MONTEIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 111531-1 1.971,%91
952877~ RAIMUNDA MONTEIRC SILVA 654.469.682-04 0250-% 53094-8 1.971,¢%1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA EPmc. . ASS 202 ; Més/Ano
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Pagina 14 de 21
Relagao do Crédito Bancario 12/06/2021 12:08:53

Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: (031401', '031402", '031403', '031404", "102406", '102501", '102701", *102703",
102706, '099200", '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

952421- RAYLANNY AIMEIDA DE MELLO 017.571.462-29 5780-0 2815¢-X 702,64
952832: ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 695.042.533-34 4263-3 T0681-7 772,50
©52810- ROSEARNE SILVE LIMA 002.443.602-00 5076-8 1121-4 £06,86
952547~ TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 038.437.762-96 2617-4 104618-7 749,48
952629- THALYTA DE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-x% 103768-4  1.971,¢1
w 952683~ THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 723797 691,82
952721~ VATUZE ELORANA SILVA ALMEIDA 013.156.422-63 5076-2 133%6-8 . 806,86
Quantidade Unidade/Custeio: 46 Total: 51.890,85

"~ Documento assinada eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 13/06/2021 as 20:12
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 13/06/2021 as 19:41
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

Vanfinio o sdantiridadas dasta dasimanta am hitne-linartalridadan neofaihrs haauicts behaoarnif asrw inf A n rAr ~EM7RER




/N

PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalthar e Cuidar das Pessoas

Ao Gabinete/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento do 1°

Parcela do 13° salario de 2021, referente a Folha 082803 — Enfretamento da
Emergéncia-COVID-19/Hospital de Campanha.

Em: 5 /06 /2021

(/L\»QA/\(/
Luclene ilva Oliveira

Superintendente da Gestao do Trabalho e
Educacdo em Saude — SGTES/SMSA

Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento da 1*

Parcela do 13° salario de 2021, referente a Folha 082803 — Enfretamento da
Emergéncia-COVID-19/Hospital de Campanha.

Em: 5 b¢ /2021

L TICONHECHMENTO .
A c:u‘r ROS__.. ;

RO MAVSTA__ ||

:/
Cliudio Galviio“dos Santds
Secretario Municipal de $au
SMSA

015, 4'! 8 Ce,ntro
" Contato: (95)3621-1002



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 1 r————

Femi:

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1208 / 1 Ficha: 1361 DATA: 17/06/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ
Endereco:

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicacao

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
‘alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
B m51.890,85 51.890,85 51.890,85 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

13 PARCELA DO 13° SALARIO, FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSQOS HUMANOS DO

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

VALOR A SER PAGO R$ 51.890,85

cinguenta e um mil, oitocentos e noventa reais e oitenta e cinco centavog * * T T T T AT R E R AL A AT AL

ok ok ok h ok k ok ok ok w

5 -

I;rancisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



y’ Fundo Municipal de Boa Vista il
Fls._ A0 : SMSA
PREFEITURA proc._ 459 /202 | |
BOAVISTA =

Assinatura

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

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidacao(6es) anexa(s) para demais

providéncias.

& Boa Vista - RR, A+ de \U%M de 2021.

Fra%ﬁj@e S. Almeida

Gerente de Liquidacao de Despesas /FMS/SMSA

PR L IR R IS

e ok T
A E;-Sea:lreta)'la Munglupal de Saude SMSA
T Rua Coronel Mota, 418 - Centro'
N 0 Contato: (95) 3621-1002

¥ 2550
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Fundo Municipal de Saiide
Fiss 3

Proc: @’S&{ EZ@—Z{

. Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04039v"

e ¢ :
DATA: 17/06/2021 ./ VENCT0:17/06/20212/ PAGT0:17/06/202r/'
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMIbéﬁPJ:
Endereco:
Cidade..: CEP:
Banco..:001 Agencia..: 3797 Conta.
Discriminagdo..:

1 PARCELA DO 13° SALARIO?/;OLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE R

ECURSOS HUMANOS. DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)
(FOLHA 082803P{PREL. AO EXERCICIO 202¥ - PROCESSO N° 959/2021/ADM«

Despesa Bruta: . . . . . . . . " RR$ 51.890,85

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCCNTOQ LigQuibno

RR$ 51.850,85 RR$ 0,00 RR$ O0,BRB$ 51.890,85

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 51.890,85

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

Banco | Conta | o o % | Cheque | Valor R$

RR5 51.880,85

TQTAL.

Despesa paga-em 17/ 6/2021 Com os recursos acima discriminados

AUDIO GALVAO DOS SANT DIONES CORDEIRO DA/SILVA
ECRETARIO-MUNICIPAL DY/ SAUDE DIRETOR EXECUTIVQ/DO FMS
| Sec. Wunic. e T2ida - SMSA
[
i

- FMS

17 JUN 2021
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PREFEITURA
BOAVISTA

Trabathar e Cuidar das Pessoas

A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educacdo em Satde - SGTES

devendo ser observado o saldo do empenho.

SMSA

Fundo Municipal de Sadde

FLS. /M?g
Proc. q_(c / j DZQZ/

Rubrica ﬁ
/

Atenciosamente,

Menezes da Costa
ise e Controle de Contas - GACC

Gerente de And

Apés realizagdo do pagamento, encaminhamos processo de folha para tramitagdo

Boa Vista — RR, JZJ de Junho de 2021.
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FEITURA |
JAVISTA

Aar e Cuidar das Pessoas

_um
Ao, g o< { T
Fundo Municipal de Saide oy

Solicito de Vossa Senhoria autoriza¢do para emissdo de SAD, Declaracio e
Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporario/Hospital de Campanha. As
despesas serdio custeadas por conta do Programa 08.02.10.122.0030.2271 — Gestdo de

Administragdo 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$ 111.091,13 Recurso Proprio
31.90.13.00-Encargos/Demais Cargos R$ 25.167,46 Recurso Proprio
Atenciosamente,
Em: Q3 /ceg /2021
Luc;ene da Silva Ollvelra -
Superintendente da Gestdo do Trabalho ¢ e Afo):
Educagdo em Satde {
: SGTES/SMSA

Clahidio Galvio dos S#ntog
Secyetario Munigipal d¢/ Satide

SA

Cerlifico Que reaehi este docimento no dis

Em22 00| _a_,\a&ﬁ ok |

b
i
Ic S L S T sl NP

‘a S A e T A T S B A

R S T R

Secretaria Municipal de Satide - SMSA
Rua Coronel Mota,; 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal 77’_ ) /Z ! X

Secretaria Municipal de Satide : ,/

Fundo Municipal de Satde
“Nossa missao é cuidar da salide das pessoas”
ANEXO I - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.° Solicitagdo
684/2021
Orgdo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 23/06/2021
Dotagao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [“JRec.Proprio [ Jsus [ JFUNDEF  [TJpnaFM [ JHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [Csim [“InAO

Objetivo da Solicitagdo:
Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragio de pessoal
de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente junho de 2021,

processo n°® 959/2021/ADM. As despesas serzo pagas pela c/c n° 7.002-5, Ag. n° 3797-4 do Banco do Brasil
SIA.

Referéncia ao PPA
Programa (C6d.):0030 -Gestao da Secretaria Municipal de Sadde.

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

Documentos anexos: [vJstm [ INAD
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orcamentaria

Valor Estimado R$ 111.091,13

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
RS 111.091,13
JUL AGO SET
out NOV DEZ
Credito Orgamentario: .
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Wl
Solicito

/
D&vézc-oré T Silva Claudio Galvio.db

Diretor Executivg/do FMS Secretario Munigial ge Safide

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

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

Presidente da CPL
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Saiide
“Nossa missio é cuidar da saiide das pessoas”

DECLARACAO

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

(Demais Cargos), referente junho de 2021, processo n® 959/2021/ADM, conforme classificagéo

abaixo:
Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 R$111.091,13 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 23 de junho de 2021.

13

(

Francisco i{(y‘n%lv\esﬁ} rbosa
Gerente de Execul oOrgamenta a - Interino

De acordo,
Claudio Galvao dos Sant
Secretario Munijcipal de Satide




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

Exercicio de 2021

uqy

759

C’j

NOTA EMPENHO Numero 1278

Processo: 000959/2021

INTERESSADO
Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 -
Enderego

CNPJ:

Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta
Ficha 1361 Data 23/06/2021 Requi
Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL N°

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE
000 Saude
L - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 Q0 Secretaria Municipal de Salde - SMSA
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data
2.827.573,32 2.580.709,94

Valor Empenhado

Saldo Atual
135.772,25

111.091’13 centoeol.lzemnenoventaeumreaisetrezecentavosiitttwtni**t*tii*itwtuwu1&1*1i1t1t1-v*nw**t

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragdo de pessoal de recurso:

humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente

processo n® 959/2021/ADM.

junho de 2021, conforme SAD n° 684/2021

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAU
N~

e I

CLAUDIO rAGALvAo DOS SANTOS {
E

() v/

DIONES CORDEIRO DA SILVA
DIRETOR EXECUWTIVO DO FMS
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Secretaria Municipal de Saide C; 1Y /2
Fundo Municipal de Satde @
“Nossa missdo é cuidar da salide das pessoas”

ANEXO I- DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGCAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.° Solicitagao
685/2021
_Qggéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 23/06/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [“Rec. Préprio  [Jsus [ IFUNDEF  [TJpnapm [ JHBB [ Jconvénio [ IReluz
Contrapartida: [sm [VInAo

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo as Obrigacdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios,
referente administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais
Cargos), referente junho de 2021, pracesso 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 -Gestdo da Secretaria Municipal de Saade.

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

Documentos anexos: [v]siM [_INAO
Relagao dos Documentos Anexos

Declaragdo Orcamentaria

Valor Estimado R$ 25.167,46
Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

R$ 25.167 46

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ
Credito Orgamentario:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ_—

= /
Solicito

) )/

s Cordeiro da gilva

Claudio ;}Qodos antos
Diretor Executivo do FMS

70 Municipal dg Saude
i

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de B

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral/ 0 Municipio
Planejamento e Finangas v
Secretario Municipal de Administragéo e Controlador Geral do Municipio

Gestdo de Pessoas

Presidente da CPL

—_—

e
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missdio é cuidar da saiide das pessoas”

DECLARACAQO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentéria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento
082803/Tempordarios, referente administragdio de pessoal de recursos humanos do enfrentamento
da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente junho 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 3.1.90.13.00 R$25.167,46 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 23 de junho de 2021.

L
Francisco llfbnkzﬂv\es’ a-rbosa

Gerente de Execu(;ao Or¢ament,

De acordo, /

dudio Galv{o dos Santg’s
Sécretario Municipal de S#iude




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

vgs
13.464.636/0001-36 754)2,
) -
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 1279 Processo: 000959/2021
INTERESSADO
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL CNPJ: 29.979.036/0011-12
Enderego AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000 Cep 69000-000
Banco Agencia Conta
Ficha 1311  Data 23/06/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicagdo
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
L - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 Q0 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
748.749,79 712.925,72 25.167,46 10.656,61
25.167,46 vinte e cinco mil, cento e sessenta e sete reais e quarenta e seis centavos * ** ¥ ** ¥ ¥ rF A E AL LA LA d Ty

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referent
administragéo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente junho d
2021, conforme SAD n°® 685/2021,processo n° 959/2021/ADM,

A
/ /

/'I 7

L[

CLAUPIO GALVAO DOS-SANT/OS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD

DIONES CORDE
DIRETOR EXEC

A SILVA
IVO DO FMS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ? \...,Q‘ o o Mes/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR ‘ __ b e - 06/2021
CNPJ: 05.943 030/0001-55 [ 00 1"._GBAIN poha Mensal

.._.,_UCYNDDC)J ——Pagina 8 de 16

Resumo Contabil bt T90E021 18:04:27

Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401",'031402', '031403", '031404', *102501, 102701, '102703', "102706",
‘099200, '099201", '102406', ‘082802, '082803)

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA 804
Total a Empenhar 136.258,59
Total de Vencimentos 109.732,70
Salano Familia
Outras Deducdes _5 273 g
Horas Extras (319016)
Progressao Funcional
Bolsa de Estudo (339018)
| Despesa‘Receita Extra (PASEP, )
| Sal. Matemidade 135843
Beneficios Assistenciais ) 00 |
| Total Bruto 111.091,13
i Total de Descontos 16.613.45
Total Liquido 94 472 68 Valor Ref. & 13° Salério 0.00
5 FGTS a Recolher 0,00 -» Valores Sem 13° Salario 0,00|
~ |
Patronal Bruto ~—————— Dedugdes Liquido ~———
Patronal Salario Salario Outras Patronal|
Vinculo Bruto Familia _ Maternidade Dedugdes Liqudol ()
08 seletivos 25 167,46 0,00 0,00 0.00 26 167,48 1
Total 2516746 0,00 0.00 000 2516746\
Funcionarios
| Situagao R o Quantidade|
i 01 - Normal s
j 95 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade ‘|
j 97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 4
| Total 55!
| Quantidade de trabalhadores prbceséados_ S S - o _h____'_ 58]
Proventos _\.
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil !
001 SALARIO BASE 43 1.241,00 9018333 1 o T
i 120 ADICIONAL NOTURNO 12 864,00 206269 1 !
| 135 INSALUBRIDADE 20% 40 800,00 17 486,68 1
— | 948 SALARIO MATERNIDADE ' 1 29,00 135843 1
Descontos
ih- Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabll
I 592 FALTAS (HORAS) 10 58,80 3.076,10 |
| 919 PREVIDENCIA - INSS _ 43 380,70 1028757 ?
| 920 IRRF - SALARIO 15 292 50 3254,78 |
'Contribuigio Previdenciaria do Segurado por Vinculo |
{ Vinculo _ Valor|
| 08 - seletivos . o 1028757
| Total N B 287 57|
|Base de LRRF. 108.437,71 Base de Previdéncia Total ~108.015,03]
‘Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor|
Danr . e - MR 10§01503

— Documento assinado eletromcamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 a5 1108
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18062021 45 2220
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2012 e decreto federal n° 8539 art 7 de 08 de outubro de 2015

R e i ST [ YR PRy JpT DRSNS S Sy S G S U - S S P R S
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA L cie e MssiAno

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , $/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR t o o Bl 06/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 R A ”,‘:'d'ha Nl
_“L):;r,cr\b”ﬂf\)' PR
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Relagao do Crédito Bancario 18/06/2021 18:17:28

Unidade Orcamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (0314017, '031402','031403', '031404", '102501", 102701, "102703', "102706",
'099200', '099201", *102406', '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
952679- ANTONIA SOUSA DOS SANTOS 935.433.012-68 5076-8 20593-1 1.433,01
952886: ARIANE CABRAL PAES 899.612.182-72 5780-0 28419-X 1.359,24
9526981 BRENDA RODRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-X 118388-5 1.551,06
952805: CELIAM MENDES DE MORAIS COIMBRA 722.280.593-15 0250-X 211712-¢ 3.618,92
952633 CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 376.189.542-91 0250-X 46610-7 3.810,09
Nt 952737; DANYELLE GARCIA GOMES 890.674.042-68 5780-0 27687-1 1.512,69
952862: EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA 632.487.002-20 4263-3 15103-3 1.397,60
952678~ EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA 896.919.702-87 5076-8 22422-7 1.433,01
952809: ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.9792.102-06 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 592.615.282-87 0250-X 12%060-¢ 3.618,82
952863: EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.742-4% 1036-7 17377-0 1.372,03
952819: FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.492.162-91 5780-0 28285-¢ 1.551,06
952705+ FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.999.552-84 5780-0 28430-0 1.551,0¢
952884: GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-Xx 128313-8 1.551,0¢
9528089 GERLIANE SOQUZA DE MOURA 649.167.662-53 2617-4 31307-¢ 3.547, 44
952?92; GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112901-5 1.551,0¢
952612 GILBERTO DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-91 1804-¢ 1%211-2 3.810,09
952754: GLEIDE SOARES BARBOSZR 542.519.742-04 3993-4 17913-2 1.551,06
952671- HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIROQ 703.253.242-04 5780-0 17290-1 3.206,91
952851; IASMIM DE FREITAS PIRES 117.081.807-29 5780-0 28428-9 1.551,086
S 952682 INGRID SENA SQUSA 022.410.832-8 5076-8 10350-0 1.433,01
9527311 JANA CARQLINE LOPES MARQUES 893.862.9%2-91 5076-8 22025-6 3.618, 92
952772: JENNIFER ROSANA DOS SANTCS CATAOQ 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 11558
952663: LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.,122.512-04 263~3 41662-2 3.654, 68
952760: LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-4¢ 4263-3 118799-1 397,60
952639: LUANA BAFAUNA BORGES DE SOUZA 829.290.762-51 0250-X 212685-0 3.618,¢92
952777- LUANA COSTA SQUSA 615.168.663-20 5076-8 20608-3 1.525, 4%
952673 LUCIANA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-9 3.618,92
952822L MARIA NEUZA DE SQUZA 343.851.933-04 0250-¥ 116500-3 1.678,%94
952681 NAINE DE LIMA MAGALHRES 027.208.372-02 0250-X% 128767-2 1.433,01
952861; NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-C 1.678,%4
952672 CCIRENE MONTEIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 11151- 3.618,%2
952877: FAIMUNDA 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 12285 : 30
952832: ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 695.042.533-34 4263-3 70681-7 1.397,60
952810 ROSERNE SILVA LIMA 002.443.602-00 5076-8 21121-4 1.3585,24

F Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 as 1108
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 22-30
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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ™

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR & 5 06/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 L Fgl_l_i;Mensal
e L O

... Pagina 13 de 20

NUP. 0000G,9 113273/2021

Relagao do Crédito Bancario 18/06/2021 18:17:28

Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (031401", ‘031402, '031403", ‘031404, 102501 ", "102701", '102703", "102706",
‘099200, '099201", "102406', '082802', '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
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-X 103768-4 3.654,68
952683- THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 2379-7 1.196,93
$52721- VATUZE ELORANA SILVA ALMEIDA 013.156.422-63 5076-8 13386-8 1.666,14
- Quantidade Unidade/Custeio: 43 Total: 94.472,68

F Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 as 11:08
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 13/06/2021 &s 22:30
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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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA {Tle.__ 08 fessianis
RUA GENERAL PENHA BRASIL. , SIN SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR o a5q kel 06/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 (Jormmscw  Folha Mensal

SR — 15 A W -
168/06/2021 18:58 55

| ——

Relagdo da Contribuigao Previdenciaria

SEFIP Base de

Valor Valor Vaior Valor Valor
Nome Matricula PIs CatiOco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Deducio
Unidade Orgamentaria: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COoVID-19
IMARCIA BORGES SANTANA 953102- 12667398027 1200 618466 1.236,93 0.00 204,09 71713 0,00
MARCIA PEREIRA DO NASCIMEN" 953148- 12819538663 12/00 4 732,60 946,52 0,00 156,18 51384 0.00
MARCIANA SOUZA DE ARAUJO  953152- 12626031668  12/00 1.911.15 382,23 0,00 63,07 155 50 0,00
MARCILENE MARIA DE FRANCA £ 953078- 20415442561  12/00 1.658 59 331,72 0.00 5473 132,77 0.00
MARCIO DE JESUS DA SILVA MIR 953015- 12624708660 12/00 430237 860,47 0,00 14198 453 61 0,00
MARCOS AURELIO RODRIGUES [ 953045. 12635455661  12/05 1470000 294000 0.00 48510 0.00 0,00
MARCUS RAFAEL BE S0OUZA HOL 953021- 18031505941  12/00 4 30237 860,47 0.00 141,68 45361 0.00
LARIA DAS GRACAS DA SILva 952980- 12638970664 12/00 182334 364 67 0.00 60,17 147 60 0,00
MARIA DAS GRACAS SOUZA DA S 953118- 12680825033 12/00 187251 374 50 0,00 61,79 152 02 0.00
MARIA DE NAZARE DA S LVA LEIT 953007- 20090889384 12/00 257164 51433 0,00 84,86 22598 0.00
MARIA GISELIA ALVES BEZERRA 952977- 12295675988  12/00 1 750,38 350,08 0.00 57.76 141.03 0.00
MARIA REJANE ARAUJO DE SOU; 953101- 12588004662  12/00 428206 856,41 0.00 141,31 450.76 0.00
MARILIA RODRIGUES CARVALHO 953090- 20225834574  12/00 4.302 37 860,47 0,00 141,98 453.61 0,00
MARIO JORGE CASTRO RODRIGL 953011- 12630024662  12/00 446371 892,74 0,00 147,30 476.19 0,00
» MAURICIO ALVES DOS SANTOS  953079- 12592250664  12/00 2952 47 590,49 0,00 97 43 27168 0,00
- MIRIAN BEATRIZ GOMES DA SILV 953047- 16823724677 12/00 1330000 266000 0.00 438,90 75197 0.00
MIRYANNE SAMPAIO ESPER 953048- 201731676290 12/00  13.30000 2660.00 0,00 438,90 751.97 000
NAIARA SILVA MACEDO 952967- 12628626669 12/00 697939 1.395,88 0.00 230,32 751.97 0.00
NAILKA ARAUJO SILVA 953167- 12608078666 12/00 191115 38223 0.00 63,07 155,50 0,00
NATALIA BATISTA DE LIMA E SILV/ 953049- 20164111993 12700 1540000 308000 0,00 508,20 751,97 0,00
NILVAN CASTRO DE SOUSA 953169- 16383273141  12/00 191115 382,23 0.00 63,07 155,50 0,00
PATRICIA OLIVEIRA DA COSTA 953083- 12602278663 12/00 414332 828,66 0.00 136,73 431,34 0,00
PAULA DA SILvA COSTA 953166- 20654277936 12/00 191115 382,23 0.00 63,07 155,50 0,00
PEDRO DAMIAO DE ALMEIDA 953149- 12609732661 1200 191115 38223 0.00 63,07 15550 0,00
REBECA LAIS QUAIATO 853053- 26774736023 12/00 11.900.00 2380,00 0.00 39270 75197 0,00
RENATA DE PAULA GARCIA 953157- 12668008028 12/00 4.732.60 946,52 0,00 156,18 513 64 0.00
ROSANGELA RIBEIRO PEREIRA 953067- 21278865154  12/00 1.681,96 336.39 0.00 55,50 13487 0,00
ROSEMIRIAM IZABEL MOSCATO 952970- 12584535663 12000 41 15,93 823,19 0,00 135,83 427 50 0.00
ROSY KARLA MORAES MONTEIR( 953013- 12623076660 12/00 451869 803,74 0.00 149,12 483 89 0.00
SADIOMAR DE ALMEIDA BARROS 953022- 12287199804 12100 851456 1 702,91 0,00 230,98 751 07 0,00
SANDRA MARIA CRUZ MATOS 953098- 12640630026 12/00 428139 856,28 0,00 14129 450,67 0.00
SHIRLEI SOUZA DOS SANTOS 953077- 20196435042 12/00 158950 317,90 0.00 52 45 126.55 0,00
SIDINALVA PEREIRA MUN)IZ 953070- 12644863661 12/00 1.970,89 394 18 0.00 65,04 160.88 0,00
SOLANGE MACHADO NASCIMENT 953168- 20342102979  12/00 1911,15 382,23 0.00 63,07 155.50 0,00
Y STEPHANY PINA DA CUNHA NAS( 953055- 26890023900 1 200 11.900,00 2 380,00 0.00 392,70 751,87 0,00
= SUSSAN MARYLIN CASTRO BRICI 953052- 12720414039 12700 12800,00 252000 0,00 415,80 751,97 0.00
TELYANE LIMA DE SOUZA CRUZ 952971- 12604775664 12100 404773 989,55 0.00 163,28 543.96 0,00
TEREZA CRISTINA DA SILVA BONI 952981- 12638901662 12/00 168632 337,26 0.00 55.65 135.26 0,00
URIAS SOARES DA SILVA 953147- 12705600029 12/00 500150 1.000,30 0.00 165,05 551.48 0,00
VALDERLENE RODRIGUES SOUS 953091- 19013852558  12/00 4.19063 838,13 0,00 138,29 437 96 0.00
VALERIA CRISTINA SOUZA DA SIL 953084- 26856166727 12000 1 559,52 311,90 0,00 51,46 123,85 0,00
VANDERLEIA DE SOUSA DA CON( 952972 12556018663 1200 653721 130744 0,00 215,73 751,97 0,00
VANESSA ARAUJO LEAL LIMA 953020- 19033794872 12/00 4 302,37 860,47 0.00 141,08 45361 0,00
VANESSA OLIVEIRA DE SOUZA  953069- 12590482665 12/00 140527 281,05 0.00 46,37 100.97 0,00
VANESSA SOUZA DOS SANTOS 953171- 16549093393  12/00 1.911.15 382,23 0.00 63,07 155,50 0,00
VERONICA ARAUJO DA COSTA  952984- 12589040662 12/00 167250 334,50 0,00 55,19 134 02 0,00
WEVERTON COUTINHO DE SOUZ 953158- 12608335666 12/00 191115 38223 0.00 63,07 155,50 0,00
WILDE SILVA DOS SANTOS 952973- 12589787663  12/00 462505 925,01 0.00 15263 498.78 0,00
ZINA SALVADOR 953074- 12619954667 12/00 1686 32 337,26 0.00 5565 135.26 0,00
Total da Unidade:
h::;g;oie Ba-se de Valor dos Valor da Va_lor de Vaior_ de Dedugao do Valor a
134 6553'9‘3‘233 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recoiher
ke 48.766,71 129.199,80 21.318,04 0,00 0,00 199.284 55

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

F Documento assinado efetronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 a5 1110
Documento assinada eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 22°31
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2013 e decreto federal n® 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA e Taee . MasiAno

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 06/2021

. OEA Q)
CNPJ: 05 943 .030/0001-55 . Folha Mensal
Ao,
b i, FEOINA 8 de 24
Relagdo da Contribuigdo Previdenciaria 18/06/2021 18:58 55
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS CatiOco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugio

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

ANTONIA SOUSA DOS SANTOS

952679- 16034202486 12/00  1.556.60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
ARIANE CABRAL PAES 952886- 12631467665 12/00 1.47553 29511 0.60 48,69 116,29 0,00
BRENDA RODRIGUES LIMA DA SI 952698- 12664471661 12/00 1.686,32 33726 0,00 5565 13526 0,00
CELIAM MENDES DE MORAIS CO 952805- 12690754020 12/00 430237 860 47 0,00 141,98 453 61 0,00
CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 952633- 20156192513  12/00 4589 19 917,84 0,00 151,44 493,76 0,00
DANYELLE GARCIA GOMES 952737- 20173602414 12/00 164416 328,83 0,00 54,26 131,47 0,00
EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA 952862- 12787000314 12/00 151769 303,54 0,00 50,08 120,09 0,00
EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA  952678- 12614882668 12/00 1.556.60 31132 0,00 51,37 123,59 0,00
ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIME 952809- 21203251906  12/00 430237 860,47 0,00 141,98 45361 0,00
ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEI 952697- 12629836667 12/00 4.302,37 660,47 0,00 141,98 453 61 0,00
ERICA PEREIRA GALL 952739- 26804116940 12/00 430237 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
EVERLANE VIEIRA DE LIMA 952863- 12635545660 12/00 1.489 59 297,92 0,00 4916 117,56 0,00
FABIANA DE MATOS PEREIRA 952819- 16137385966 12/05 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
FHENEX FERNANDES CARDOSO 952705- 15471827272 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GEISE ALMEIDA BEZERRA 952884- 20070811738 12/00 168632 33726 0,00 55,65 13526 0,00
GERLIANE SOUZA DE MOURA 952889- 20082556653 12/00 462505 925,01 0,00 152,63 498,78 0,00
GEYSIANE LEITE DUARTE 952792- 16267768563 12/00 168632 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GILBERTO DA CONCEICAO DE AL 952612- 19011743884  12/00 4.589,19 917,84 0,00 151,44 493,76 0,00
GLEIDE SOARES BARBOSA 952754- 16299179296 12/00  1.686.32 337,26 0.00 55,65 135,26 0,00
HEVERTON RITZ DA COSTA GUEF 952671- 12632921661 12/00 3.728.72 74574 0,00 123,05 373,30 0.00
IASMIM DE FREITAS PIRES 952851- 13831963931 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
INGRID SENA SQUSA 952682- 21059523371 12/00 1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
JANA CAROLINE LOPES MARQUE 952731- 20172602835 12/00 4.302 37 860,47 0,00 141,98 45361 0,00
JENNIFER ROSANA DOS SANTOS 952772- 16258044752  12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
JOZINETE VINHAS DE DEUS 952684- 16756378890 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
KAROLAYNE SOUZA MARTILES  952790- 12664793660 12/00 12,95 259 0,00 0,43 0.97 0,00
LAURIZETE PEREIRA DA SILVA  952663- 19006955763 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIR 952760- 20449752520 12/00 1.517,69 303,54 0,00 50,08 120,09 0,00
LUANA BARAUNA BORGES DE SC 952639- 12628226660 12/00 4.302,37 860 47 0,00 141,98 453 61 0,00
LUANA COSTA SOUSA 952777- 16458083514 12/00 1.658,22 33164 0,00 5472 132,73 0,00
LUCIANA VASCONCELOS DOS SA 952673- 12592677668  12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
MARIA NEUZA DE SOUZA 952822- 12585794662 12/00 182685 365,37 0,00 60,29 14791 0,00
NAINE DE LIMA MAGALHAES 952681- 16660813226 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,58 0,00
NARIO SILVA DE LIMA 952861- 12640187661 12/00 1.626,85 365,37 0,00 60,29 147 .91 0,00
OCIRENE MONTEIRO DA SILVA  952672- 12592054660 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453 61 0,00
RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 952877- 19006939431 12/00  4.302.37 860 47 0,00 141,98 45361 0,00
RAYLANNY ALMEIDA DE MELLO 952421- 16607274340 12/00 1.405,27 231,05 0.00 46,37 109,97 0,00
ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA  952832- 12476652484  12/00 1517 69 303,54 0,00 50,08 120,09 0,00
ROSEANE SILVA LIMA 952810- 16578095501 12/00 1.47553 295,11 0,00 48,69 116,29 0,00
TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 952547- 14591609460 12/00 1.405,27 281,05 0,00 46,37 100,97 0,00
THALYTA DE PAULA CARNEIRO  952629- 12589034662 12/00 4.302,37 860,47 0,00 141,98 453,61 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 12/00 1.297 17 259,43 0,00 4281 100,24 0,00
VATUZE ELORANA SILVA ALMEID; 952721- 20371519440 12/05 1.812,79 362,56 0,00 59,82 146,65 0.00
Total idade:
l::er;;rt(::se %“!T‘-‘ CI“-' Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a

43 10830""1“'5%3 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
M, 10.287,57 21.602,83 3.564,53 0,00 0,00 35.455,03

Unidade Orgamentaria: 099200 - ATENCAO BASICA - TEMPORARIO
ANDIARA MELO MACIEL 952221- 21280286085 12/00 9.450,00 1.890,00 0,00 311,85 751,97 0,00
CRISTIAN DOUGLAS COSTA FISC 952112- 12677109710 12/00 1.689,19 337,84 0,00 55,74 135,52 0,00
ELIZABETH JOSEFINA GUADARIS 920122- 19014935768 12/ 6 000,00 1.200,00 0,00 198,00 691,27 0,00
FELIX HERNANDEZ TOLEDO 31669-2 12658752662 1205 8000,00 1.600.00 0.00 264,00 0.00 0,00
INGRID NAYARA DO VALLE MARC 951866- 12622436663 12/00 417909 835,82 0,00 137,91 436,35 0,00
IRACILDA MARIA SOARES 952240- 12587130664 12/00 1638,00 327,60 0,00 54,05 130,92 0.00

? Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 4s 1110
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 22°31

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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GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia': . .- aFIal
L ememon
— Identificagdo da Empresa — Codigo do Pagamento ! .
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 06/2021
- ldentificacdo
CNPJ: 05.943.030/0001-53
- Outras Informagdes —Discriminativo
Segurados (+) 10.287,57
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 21.602,93
582 2000 4
L Outras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 3.564,53
Salano Contribuicdo dos Trabalhadh
Wooeoe es Dedugéo do FPAS (-) 0,00
108.015,03 )
Atualizagéo
Monetaria/Juros/Muita (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL - Total Arrecadacao
CAMPANHA
35.455,03
— Autenticagido Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
’—Identiﬁcagéo da Empresa — Codigo do Pagamento
i Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ J
~— FRANCISCO. BOA VISTA-RR unho de 2021
Folha Mensal
— ldentificagdo
CNPJ: 05.943.030/0001-55
— Outras Informagédes — Discriminativo
Segurados (+) 10.287,57
FPAS SAT N° Trabalhadores " cre gon
Empresa (+) 21.602,53
582 0000 43 I,
Outras Entidades (+) 0,00
o _ _ Acidente (+) 3.564,53
Salario Contribuicdo dos Trabathadores Deduco do FPAS (-) 9,30
108.015,03 g o
Atualizagao

Monetéria/Juros/Multa (+)

082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL - Total Arrecadagio

CAMPANHA

L
w
1=}
wn

— Autenticagcdo Mecanica

___ Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 45 11:10
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 22:31
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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BOA VISTA

Trabalhar e Culdar das Pessoas

Ao Gabinete/SMSA,

" QL
UT?M’}'JCU' S——

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,

referente @ Folha 082803 e Obrigacdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -
CODIV-19/Hospital Campanha do més de Junho de 2021.

Ao FMS/SMSA,

Em:23 /©6/2021

\
LuL%#éji’m iva OliVeira
Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educag¢do em Satde — SGTES/SMSA

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,

referente a Folha 082803 e Obrigacdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -

CODIV-19/Hospital Campanha do més de Junho de 2021.

222100, ﬂkio%

Em:cld /06/2021

| Ao) -

[ ence
“AGLO
_'=4«303
:._1
__JCONHECIKST™TD
TIOUTROS
i

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA 359

13.464.636/0001-36

NOTADELIQUIDACAON® 1278 |/ v

1 Ficha: 1361 DATA: 24/06/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19>" CNPJ
Enderego:
Banco 001 Agencia 3797 Conta
Recurso/Aplicagao
08 02 Gestdo do Sus e Investimento
3.1.90.04.01 CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saade
~—" Valor do Empenho Liguidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
111.091,13 111.091,13 111.091,13 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

Ficha Cod. Receita Descrigao Valor
230 1990.99.2.1.00 QOUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  3.076,10
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.287,57
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.254,78 L
Total R$ 16.618,45
VALOR A SER PAGO R$ 111.091,13 7,

cento e onze mil e noventa e um reais e treze centavos * * ** " T A r T A r AR ERAT Y

Wk ok ko kR

€2 ONnlg

Franc{sca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



859 /et

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1279 |/ 1 Ficha: 1311

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego: AV .GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 63000-000

DATA: 24/06/2021
CNPJ 29.979.036/0011-12

Banco Agencia Conta
Recursof/Aplicagdo
08 02  Gestdo do Sus e Investimento
3.1.90.13.02 OBRIGAGCOES 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 Liquidagéo Saldo a Liquidar
25.167,46 25.167,46 25.167,46 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGAGOES PATRONAIS (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 JUNHO DE 2021 -
PROCESSO N° 959/2021/ADM.

v
VALOR A SER PAGO R$ 25.167,46

vinte e cinco mil, cento e sessenta e sete reais e quarenta e seis centavog ** ¥ ** **HrFEE T EEEEI LY

I EREEE RN TR

A
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



| : f i Fundo Municipal de Boa Vista
illlia A Fls. 205
PREFEITURA proc._A8A_J202.4
BOAVISTA

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

SMSA

Assinatura

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

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

providéncias.

’ Boa Vista- RR, <24 de g«w«ﬂw@ de 2021.
%m
Francisca Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidacao de Despesas /[FMS/SMSA

S0 T T P SR TR T s T i
| o O stE Al (R I PN N L Y gt !

Wi Secret'ari'azMurfici;ja!I.de:Sa&dg -SMSA
Rt S ;i;R_uajC_c}rqnjél Mota, 418 - Centro
Yl [Confato: (95) 3621-1002
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Fzgdo Mu%%l de Sailde ©
Proc: A5 [20.2/

L Do g prr
Ruﬂﬁba

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 3 . .
ORDEM DE PAGAMENTO | ) Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 042 98‘/

DATA: 24/06/2021 v/ VENCTO:24/06/2021v" PAGTO:24/O6/2021’/

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMI WNPJ:

Endereco:
Cidade. .: CEP:

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

Discriminacgado. .

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS. DO ENFRENTA
MENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS) (FOLHA 0828037/JREL AQO MES
DE JUNHO DE 2021Y- PROCESSO N° 959/2021/ADMY

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 111.091,13

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiquIno
2 Hihl' | R ,

TOTAL . . . RR$ 111.091,13 RRS ORRG 16.618,RES 94.472,68
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 94.4?2,68’/

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

Banco | Conta I Cv Cu | Cheque | Valor RS
!6‘:‘:%?%:ri.Il-i'?H-Eﬁ-ﬂii‘!ﬁ#i&}fi.r‘f?i’ébﬁ!'ﬁ i ooz ha! 1 AT T DT T TRes S3.472i68"
TOTAL. . RR$ 94.472,68
Despesa paga 24/06/2 1 Com os recursos acima discriminados
CLAUDIO GALVEO DOS SANT DIONES CORDEIRO DA ILVA
SHCRETARIQ-MUNICIPAL D SAUD DIRETOR EXECUTIVO FMS
S;/c. Munic. da Saitde - SMSA
Fundo idve e - FMS
24 JUN 2021




Fundo Muf'é;(ig de Sailde

Fis:
Proc: G4 EZ {ZOQ
|
A ——
Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 04699v/
DATA: 12/07/2021 v VENCTO:12/07/2021/ PAGTO:12/07/202f/
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE‘G&PJ:29.979.036/0011—12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, B86-CENTR(
Cidade..: CEP: 62000~000
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagdo.
INSS (RETIDO)Y FOPAG DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS_ PO ENFREN
TAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGO%}/(FOLHA 082803), REL. RO M
ES DE JUNHO DE 2021VY- PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 10.287,57

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAC  DESCONTO LiguIpo
e

T 3 A e L Ryl

RR$ 10.287,57 RR$ 0,00 RR$ O,RRS 10.287,57

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 10.287,57 V

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

TOTAL. . . RR$ 10.287,57

Despesa paga em 12/07/2021 Com os recursos acima discriminados

4 /_(_,,;Még,;? v LZ

LUISC%ENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO RO FMS

Sec. Munic. de Sadide - SMSA
.

Fundo Biuniciz 2 {2 Sadde- FMS |

13 JuL 2021

P y‘fﬁﬂ-\x \.-_.’:_‘_“\3; 59 I‘::
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/07/2021 - AUTOARTENDIMENTO - 18.14.31
3797403797 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACICONAL DO

SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTAR - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTR: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO INSS 10.287,57
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.287,57

DOCUMENTO: 071317
AUTENTICACAO SISBEB:

*xdkkkkks YT EMPREGADOR **

9.3EA.1E7.334.C00.F13

o o ok ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.31
3797403797 SEGUNDA VIA 0010

! Fundo Muﬁcg%l de Satide

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACICNAL DO SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA

SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO INSS 10.287,57
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.287,57

DOCUMENTO: 071317
AUTENTICACAO SISBEE:

kkkkrkk* YIA CONTRIBUINTE

9.3EA.1E7.334.C00.F13

deok ok ok k kR

Fis: !

Proc: Q(gf/l [2024

N —
Fiéﬁsricza __J




Iilf;ldo Mun%e Saude

Proc:_INY [Z52]

004 4~
. rica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTQO 04700//
DATA: 12/07/2021 v/ VENCTO:12/07/2021 Y  PAGTO:12/07/2021%

f’
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI &NPJ: 29.979. 036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRC(
Cidade..: CEP: 63000-000

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

Discriminacgdo..:

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/PESSOAL
DE RECURSQS HUMANOS ..DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA -~ COVID-19 (DEMAIS CARG
0S) (FOLHA 082803)% REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 '//PROCESSO N° 959/2021/AD

M.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 25.167,46

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuino
ﬁ%dmiﬂﬁlﬁﬂp%ﬁﬁiéi{?'z'; Hlkes 2 B

TOTAL . RR$ 25.167,46 RR$S 0,00 RR$ O,BR$ 25.167,46
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 25.167,46 /

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

Banco | Conta [ B Eu [ Chegue | Valor RS
S T TR T T s e
TOTAL. RR$ 25,167,486

Despesa paga em 12/07/2021 Com os recursos acima discriminados

R/ /Z.C/_@.G—xf;' & £//C-{ ¢ ﬂ ﬂ

LUI%‘;/ﬁENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO MS

- FUae, e Satide - SMSA
FURG0 winizipal da Sadide - FMS

£
L

13 JuL 2021
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.32
3797403797 SEGUNDA VIA 0ol1

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO INSS 25.167,486
VALOR OQOUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25.167,486

DOCUMENTQ: 071334
AUTENTICACAQ SISBB: E.B4C.529.EAB8.410.DA8

*wkdkkkkdhk UTH EMPREGADOR o ek ok R ke

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.14.32
3797403797 SEGUNDA VIA 0011

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 06/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 13/07/2021
VALOR DO INSS 25.167,46
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 25.167,46

DOCUMENTO: 071334
AUTENTICACAC SISEB: B.B4C.529.EAB.410.DA8

FhEkEkEHx YTTH CONTRIBUINTE ok ok kR k

Fundo Munigipal de Sailde

gy

Proc: S |22
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Fundo Municj a& de Smide

Fis:
Proc:_ Y52 207
/él’(fé/‘
RubBrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

CRDEM DE PAGAMENTO 047297

DATA: 13/07/2021 v/ VENCT0:13/07/2021Y  PAGTO:13/07/2021Y

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAIL DE BOA VISC]/C/NPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagdo..:

IRRFYFOPAG DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE RECURSOS HUMANQS DO ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGO})-' (FOLHA 082803), REL. A0 MES DE JUNHO
DE 2021 PROCESSO N° 9538/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.254,78
EMP/SUB N. LOCRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO Liguina
zie0 i1 T8 osomnol [ I T IllResiazsers| | RRs 000 | RR9000] RRs 325478
TOTAL . . . . RR$ 3.254,78 RR$ 0,00 RR§ O0,0BR$ 3.254,78
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 3.254,78

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

Banco | Conta Al G B | Chegque [ Valor RS
oot I E T 7idozisv | [T Al ool ial I i TR T rRs 25478

TOTAL. . . RR$ 3.254,78

Despesa paga em 13/07/2021 Com os recursos acima discriminados

D el 040 1/

LUI&:;&NATO MACIEL DE MELO “ DIONES CORDEIRO DA SILV,
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO EKS

[Sec, Monic. de Satide - SMSA
l Funde Municingl d2 Satide - FMS

15 JUL 202
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' Fundo Munici ye Saiide

Fis:
[
proc:_Js 20U
e2—
: | | 81600000032.2 54780567202.9 10730777077.9 70000126901.3 Recubo aﬁ'@aéﬁdo
Local de Pagamenta \r‘emm}enlo eaEn iR
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICASE| L 39-'07’2921
Cedente Agéncia / Gﬂd:gn Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documenta Nimera do Decumenta Espécia Acaite Data do Processamento Nosso Numera
14/07/2021 77707770000126901 N
Use Barco Carteira Espécie Moeda | Quantidada | Valor Moada (=)Valor do Dotument, b HElHE
RS i l? 3.254,78
Instrugtes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Descanto / AbatimentoVenciment:
IRRF - P.Fisica Competéncia: 06/2021 | 0,00
IRRF FOPAG DOS TEMPORARIOS/PESSCAL DE RECURSOS HUMANQS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-18 (R Bradugdes 0.00
(DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESS0 N 959/2021/ADM. !
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimas
0,00
3.254,78
Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

U A

| | 81 600000032 2 54780567202 9 10730777077.9 70000126901 3
Local de Pagamen'm w;\cimamn 1 |
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCQ, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E i | | il 30."07!2021
Cedente Agénma I Cédlgo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numera do Documento Espécie Acaita Data do Processamenta MNosso Nomera
14/07/2021 F7707770000126901 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Doguments R
RS HEEE R 3.254,78
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) . {-) Desconto / AbatimentoVencimentt
'~ IRRF - P.Fisica Competéncia; 06/2021 0.00
IRRF FOPAG DOS TEMPORARIOS/PESSOAL DE_RECURSOS HUMHNOS’ DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-18 ) Outras Dedugdes 0.00
(DEMAIS CARGOS) (FOLHA 082803), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N 958/2021/ADM. ¥ -
{+} Mora / Multa
0,00
i (+) Qutros Acréscimos
| 0,00
bt (=) Valor Cobrado | | || TEEE
iy R L (325478
Sacado '
MUNICIPIO DE BOA VISTA SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
RUA DOM JOSE NEPQTE, 1011 15/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.23.14
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR 3787403797 SEGUNDA VIA 0008
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
|AGENCIA: 3757-4 CONTA: 7.002-5
TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Coalgo de Barras 81600000032-2 54780567202-9
10730777077-9 70000126901-3

Data do pagamento 15/07/2021

Valor Total 3.254,78

DOCUMENTO: 071520

AUTENTICACAOD SISEB: 1.331.F5C.17D.01D0.90E




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

PREFEITI:%]U%IPAL DE BOA
mm

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 Proc.
.rr +f f/’k-/
SITUAQ[\O DOS EMPENHOS DE 478 ATE 480 Rybfica
Pagina 1
Emp\ Lig Tipo FR. C.Aplic. Processo Data Valor Liquidado Pago A Pagar
Fic:1308 Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.1.90.04.01 Entidade: 3 Licitagdo: QUTRO NAO APLICAVEL
SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
Fomn. 29347 FOLHA DE PAGAMENTO 082801- TEMPORARIOCOVID-19- ¢ Cpl
478 ~ 000 ~ GL ~ 1 21400 300 000  959/2021/ADBMP 26/02/2021 5.096,44
478 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMIQ 26/02/2021 5.096,44
478 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMG 01/03/2021 5.096,44
Situagdo em 20/07/2021  Proc: 000 Na&oProc: 000 509644 509644 509644 0,00
DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR
01/03/2021 1022 001 7.859-X DESCONTO  OUTRAS RECEITAS - 1.065,80
FINANCEIRAS-PRINCIPAL
01/03/2021 1022 001 7.859-X 3.692,69
01/03/2021 1022 001 7.859-X DESCONTO  IRRF - FOLHAS DE 3,80
PAGAMENTOS
01/03/2021 1022 001 7.859-X DESCONTO  INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 333,85
i Total de Cheques 5.096,44
LIQ. PARCELA FICHA RETENGAO VALOR
1 1 230 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL 1.065,90
1 1 10321 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 333,95
1 1 10324 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.80
Total de Retengdes 1.403,75
Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.1.90.04.01 Entidade: 3 Licitagéo: OUTRO NAO APLICAVEL
SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
Fom. 29368 FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - Cnpj:
473 T 000 T GL ~ 1 21400 300 000  959/2021/ADEMF " 26/02/2021 ~ 11270745 T T TTTTTTTTTeoT
479 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMIQ 26/02/2021 112.107,45
479 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMG 01/03/2021 112.107,45
Situagao em 20/07/2021  Proc: 0,00 NaoProc 000 11210745 11210745 11210745 0,00
DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR
01/03/2021 1024 001 7.859-X 97.501,57
01/03/2021 1024 001 7.859-X DESCONTO  IRRF - FOLHAS DE 3.395,21
PAGAMENTOS
01/03/2021 1024 001 7.859-X DESCONTO  INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.620,46
01/03/2021 1024 001 7.859-X DESCONTQO  OUTRAS RECEITAS - 590,21
N FINANCEIRAS-PRINCIPAL
Total de Cheques 112.107 45
LIQ. PARCELA FICHA RETENCAO VALOR
1 1 230 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL 590,21
1 1 10321 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.620,46
1 1 10324 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.395.21
Total de Retengdes 14.605,88
Fic:1310 Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.1.90.13.02 Entidade: 3 Licitagdo: OUTRO NAO APLICAVEL
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
Fomn. 4204 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL Cnpj:  29.979.036/0011-12
480 ~ /000 ~ GU ~ 1721400 300 000  9se/z021/ADEMP  C C C """ 26/02/2021 2559061 T T T TTTTTTTmoss-os
480 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADNMIQ 26/02/2021 23.438,13
480 /001 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMG 08/03/2021 23.438,13
Situagio em 20/07/2021  Proc: 0,00 NaoProc: 215248 2558061 2343813 2343813 2.152,48
DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR
08/03/2021 1295 001 7.858-X 23.438,13
Total de Cheques 23.438,13
TOTAL DOS EMPENHOS 142.794,50 140.642,02 140.642,02 2.152,48




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA il s

13.464.636/0001-36 e Qe Q)
! _‘_.C._.(....L'LJ‘-?CA-S-E"{":
Exercicio de 2021 SeibEl s
NOTA EMPENHO Numero 480 Processo: 959/2021/ADM
INTERESSADO
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL CNPJ: 29.979.036/0011-12
Enderego AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 89000-000 Cep 69000-000
Banco Agencia Conta
Ficha 1310 Data 20/07/2021 Requi Venci
Licitaggio OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
300 SAUDE
000 Saude
N~ Anulagdo: Emp 480
08 Gestéo do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Salde - 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
143.228,00 77.664,42 -2.152,48 67.716,06

-2.152,48 dois mil, cento e cinguenta e dois reais e qUarenta e OO CENLAVOS * * * ** * * * 4 ¥ * amuw xw s s bk s vk kh na s b s xvns

Material/Servigo

Anulagao do saldo de empenho, conforme solicitado pela Superintendente da Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude - SGTES,
asfls. 125

=l DO/

LUIZ RENATO MACIEL DE f[o B DIONES CORDEIRG DA SILVA
AU

SECRETARIO MUNIC. DE DE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA o
: Fls. i
¥ 05943030/0001-55 Exercicio: 2021 Proc. — B (Ll
t _]?"rv«'-'n(" J
SITUACAO DO EMPENHO Rubrica
Pagina 1
Emp\Liq Tipo F.R. C. Aplic. Processo Data Valor Liquidado Pago A Pagar
Fic:1310 Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.1.90.13.02  Entidade: 3 Licitagdo: OUTRO NAO APLICAVEL
CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS

Farn. _4_2_0_4_ _II:IS_T[I’_U'[O_N‘I.A_CI_Oﬂ@L_D_E SEGURIDADESCCIAL Cnpj: 29,979.036/0011-12

480 ~ /000 ~ GL ~ 1 21400 300 000  958/2021/ADMEMP 26/02/2021 ~ ~ 2559061 T TTTTTTTTTTmTmTTet
480 /000 GL 1 21400 300 000  959/2021/ADMNU 20/07/2021 -2.152,48
480 /001 GL 1 21400 300 000 959/2021/ADMIQ 26/02/2021 23.438,13
480 /001 GL 1 21400 300 000 958/2021/ADMG 08/03/2021 23.438,13
Situaggoem Proc: 000 NdoProc: 000 2343813 2343813 2343813 0,00

DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR

08/03/2021 1295 001 7.858-X 23.438,13

Total de Cheques 23.438,13

TOTAL DOS EMPENHOS 23.438,13 23.438,13 23.438,13 0,00
Total Geral de Empenhos. . . . . . . 23.438,13

Total Geral Liquidade. . . . . . . . 2343813

Total Geral Pago . . « « « +« « + + - 23.438,13

Total Geral a Pagar. . . . +« « .« + 0,00 --> Processado Nao Proc

Total Anulado . .. .+ « + v & o « . . -2.152,48 0,00 0,00




N i iy sl . SMSA

rabalhar e Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Saide !

Ao Diretor do Fundo Municipal de Satde,

Processo: 959/2021/Vol.1/ADM ' . QEA oLl
. o, U-c {2 attale NN
1. Encaminho o processo para assinatura de Nota de Empenho de Anulagfo;
2 Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 20 de julho de 2021.

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Orgamentaria

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Vol.1/ADM

Para assinatura de Nota de Empenho de Anulagdio e posterior encaminhamento &
SGTES para continuidade.

Boa Vista - RR, 20 de julho de 2021.

Diﬂﬁs’((}g€ Silva

Diretor Executivo do Fundo/Municipal de Satide

7 cvario Municipal G
_’e(reta; o0 0714/P, de 05 1202
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAO EM SAUDE

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Nesta data, procedemos com encerramento do volume n°® 01 do Processo n°
959/2021/ADM/SMSA, contendo 219 folhas devidamente numeradas e rubricadas, tendo em

inicio de 01 a 219 folhas, que corresponde a este termo.

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR, 27 de Julho de 2021

e
KatiaVitéria Almeida da Silva
Voilt Coordenador da Folha de Pagamento
SGTES/SMSA




