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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE
_ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
SUPERINTENDENCIA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data, procedemos com a abertura do volume n° 02 do Processo n’

959/2021/ADM/SMSA, tendo em inicio com folha n® 220 que corresponde a este termo.

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR. 27 de Julho de 2021

KatiaVitoria Almeida da Silva
Coordenador da Folha de Pagamento
SGTES/SMSA
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Solicito de Vossa Senhoria autorizagdo para emissio de SAD, Declaragdo ¢
Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporario/Hospital de Campanha. As
despesas serao 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 l‘
\
31.90.04.00 R$ 110.527,08 Recurso Proprio
31.90.13.00 RS 21.769.,45 Recurso Proprio
Atenciosamente,
Em: 28/07/2021
M \
Lucie va\gl'il\\gh:a-
Superintendente da Gestao do TrabalhQ.e.- e
= , vl H
Educag¢do em Satde £ Ay EONET 1
g SGTES/SMSA s !
:
¥
De acordo,

i
f

ie
j !
y
:

Luiz Renato Maciel de Mel

Secretafo Municipal de Saude - Adjunto
SMSA
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Secretaria Municipal de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002



At
Municipio de Boa VistalPrefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missio é cuidar da saide das pessoas”

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

N.° Solicitagao
759/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 28/07/2021
Dotagio Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [ZRec. proprio  [Jsus  LJFUNDEF  []PNAFM [JHBB  [Jconvénio [ IReluz
Contrapartida: Csim [VInRO
Objetivo da Solicitagao:

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/ Temporarios, referente administragdo de pessoal
de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente a julho de 2021,
processo n° 959/2021/ADM. As despesas serao 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 Satde.
Agdo (C6d.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [ZJsim  LINAO

Relacio dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentéria

Valor Estimado R$ 110.527,08

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
R$ 110.527,08
ouT NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Salicito

o &gl l?.'d_;7€(7. pr s ‘(__:'
enato Maciel de Melo

N/

Diretor Executivo d

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

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

Gestdo de Pessoas

Presidente da CPL




PR - W
v, AEa R
o \Teommal..

-

Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Saude
“Nossa missio é cuidar da saude das pessoas”

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para
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 a julho 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 RS 110527.08 | O0I-RP | 7.002-5 | 3797-4

Boa Vista/RR, 28 de julho de 2021.

LR e
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execug¢do Orgamentaria

De acordo,

L:KS[tmato Maciel de Mdlo

Secretd: unicipal de Satde - Adjunto




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

Exercicio de 2021
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NOTA EMPENHO Numero 1533

Processo: 000959/2021

INTERESSADO

Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ:
Endereco Cep
Banco 001 Agencia 3797 Conta
Ficha 1361 Data 28/07/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagdo
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
0 Saude
OR - Ordinario
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Salde - SMSA
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia CcovID-19
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
5.009.573,32 3.342.483,45 110.527,08 1.556.562,79

110.527,08 cento e dez mil, quinhentos e vinte e sete reais e oito centavos * * " *

----- »-t-(-t-.ttntt.-qqn«ntt‘--q--.

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de pagamento 082803/Temporarios, re
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (demais cargos), referent

959/2021/ADM.

ferente a administracao de pessoal de recursos
e a julho de 2021, SAD n° 759/2021, processo n°

s

LUIZ RENATO MACIEL gEE’MELo
SECRETARIO MUNIC. BE SAUDE ADJUNTO

DIONES CORDEIRO-BA A
DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Satde
“Nossa missio é cuidar da saude das pessoas”
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ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.° Solicitagao
760/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 28/07/2021
Dotagao Orgamentdria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento =

Fonte de Recurso: [ZJRec. Proprio [JSUS  LJFUNDEF  [JPNAFM Oree  [Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [Csim [VINAO

Objetivo da Solicitagao:

Ag. n° 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

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 a julho de 2021, processo n° 959/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela cle n° 7.002-5,

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.):0030 -Gestéo da Secretaria Municipal de Saude.
Acdo (Céd.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [V]sim  LINAO

Relagio dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 21.769,45

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
RS 21.769,45
out NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

) )y ey

Gestédo de Pessoas

Presidente da CPL

| (& %AL,&"‘J—/&-J‘O
Di rdéiro da 5i LuiZ Renato Maciel de Melo

Diretor Executivo Secério Municipal de Sadde - Adjunto
Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista
Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas
Secretario Municipal de Administragao e Controlador Geral do Municipio

%
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Satde
“Nossa missdo ¢ cuidar da saade das pessoas”

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento
082803/Temporarios, referente administracdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento
da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente a julho 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 RS 21.769.45 | 001-RP ] 7.002-5 ] 3797-4
Boa Vista/RR, 28 de julho de 2021.
"t.C'P\ A ':_{.'\‘

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugio Orgamentaria

De acordo,

iz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude - Adjunto
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA i
13.464.636/0001-36 g s
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 1534 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 28/07/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
.0 Saude
OR - Ordinario
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
Dotag&o Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
1.654.749,79 962.780,66 21.769,45 670.199,68

21.769,45 vinte e um mil, setecentos e sessenta e nove reais e quarenta e cinco centavos
- * W

oWk

" EEE R T TR L

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Obrigagdes Patronais
administragao de pessoal de recursos humanos do enfrentamen

2021, SAD n° 760/2021, processo n° 959/2021/ADM.

(INSS) da Folha de pagamento 082803/Temporarios, referente a
to da emergéncia - COVID-19 (demais cargos), referente a julho de

e Lol

LUIZ RENATO M

SECRETARIO M

?%EL DE MELO
IC. DE SAUDE ADJUNTO

DIONES CORDEIRG
DIRETOR EXECUTIVQ DO FMS

SILVA



Q") PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal : S MS A
[ A Bo A VISTA Secretaria Municipal de Saude ‘
Trabalhar e Culdar das Pessoas Fundo Municipal de Satde

Ao Diretor do Fundo Municipal de Saude, - -
Y 8eal2L.
- U‘L ol p o] & WP

Processo: 959/2021/Vol.1 e 2/ADM it

1. Encaminho o processo para assinatura de Solicitagdes de Autorizagdo de

Despesa — SAD’s e Notas de Empenho;
2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 28 de julho de 2021.

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugao Or¢amentaria

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Vol.1 e 2/ADM

Para assinatura de SAD’s, Declaragdes ¢ Notas de Empenho e posterior

encaminhamento a SGTES para prosseguimento.

MQ /
Diones orgo va

Diretor Executivo do Fundo M nicipal de Saude

Boa Vista - RR, 28 de julho de 2021.

Secretaria Municipal de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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Resumo Contabil 24/07/2021 16:55:19
Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401','031402", '031403', '031404', '102406', '102507", 102701, '102703',
102706, '099200", '099201', '082802, '082803) ____
Unidade: 082803 © TEMPORARIO COVIL
Total a Empenhar 135.777,26
Total de Vencimentos 107.046,35
Salario Familia 0.u0
Qutras Dedugdes 0.0¢
Horas Extras (319018) (
Progressao Funcional
Bolsa de Estudo (339018) 0.
Despesal/Receita.Extra (PASEP,...) 0,0
| Sal. Maternioade 3.480,73
Beneficios Assistenciais 0.4
Total Bruto 110.527,08
Total de Descontos 15.731,40
1| Total Liquido 94.795,68 Valor Ref. a 13° Salario 0,00/
‘ FGTS a Recolher 0.00 - Valores Sem 13° Salario 0.00|
1

NUP; 00000,8.152778/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ FRANCISCO. BOAVISTA-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

—— ]

H9UHOSPITAL CAMPANHA | | Ji ok

S—— I e 5]

Patronal Bruto -~ Dedugdes — - — Liquido ~———

Patronal Salario Salario Outrasl Patronal
Vinculc Bruto Familia _ Maternidade Dedugdes| Liquido| \
[ 08 seletivos 25.250,18 0,00 3.480,73 0,00 21.76945 <

- ————t \ 2’
| Total | 25.250,18 0,00 3.48073 000]  21.76945, 7

[Funcionarios

| Situagdo "“Quantidade
01 - Normal T T "_‘Eé‘
| 85 - Afastamento por Licenga Maternidade/Paternidade 2
| 97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneragao 5
| e sememcfEETEEEs ST

i Quantidade de trabalhadores processados ] R - 55

i
1
|

|Proventos
|Evento Descrigio _ Qtde. Refer. __F “V'aio-r:' _@!assiﬁcaqaawég_qtéf&__ '
1._ 001 SALARIO BASE 39 1.1?0.[!0 86.95’5.63

:
| 120 ADICIONALNOTURNO . . . 13 856,00 2.114,07 1
| 135 INSALUBRIDADE 20% ' ST 39 780,00 17.393,00 1
| 241 RESTITUICAO FALTAS "erTETTTTY " 600 57385 1
| 321 RETROATIVO INSALUBRIDADE 20% 2 0,00 518,86 1

503 SALARIO MATERNIDADE - 120 DIAS ) 60,00 2.981,87 1
Descontos I
Evento Descrigao Qtde. Refer. _ Valor Classificacaocontdbl
{7502 FALTAS (HORAS) _ 8 2780 TTTTaasTas Y o
'l 919 PREVIDENCIA-INSS 4 366,34 10.329,04

| 920 IRRF - SALARIO . 16 292 50 3.245,23./

r T ~ —— -
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
{h\r‘inculo

= =

{ 08 - seletivos
{ Total

~ T Valor
T 10329,04.
L 712
[Base de LR.R.F. 108.369,95| Base de Previdéncia Total T 108.369,95'
iBase de F.G.T.S. 0,00'1 Base de Previdéncia por Vinculo _ . valor
08 - seletivos . 1 _0_&_353}3.9_:9__51

ey — Documento assinado eletronicamente por JOAD PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 &s 13:37

Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2027 as 13:30

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

\erifique a autenticidade deste documento em https:Hpanamidadao,prereutura boavista.briverficacao.aspx informando o codigo: 57T3B472
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RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ FRANCISCO. BOAVISTA-RR|
CNPJ: 05.943.030/0001-55 s ~ Folha Mensal
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Relagdo do Crédito Bancario 24/07/2021 16:52:04
Unidade Orgamentdria seja qualquer um dos itens a sequir: (031401','031402','031403', 1031404, '1024086', '102501",'102707', '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

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 1.435,96
952698; BRENDA RODRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-X 118388-5 1.551,06
952805; CELIAM MENDES DE MORRIS COIMERA 722.280.593-15 0250-X 211712-86 3.618,92
952633; CLAUDINA DA SILVA RLMEIDA 376.189.542-91 0250-X 46610-7 3.128,29
~ 952137; DANYELLE GARCIA GOMES 990.674.042-68 5780-0 27€87-1 1.678,94
952862l EDNA RODRIGUES DE OLIVEIRA £32.487.002-20 4263-3 15103-3 1.474,32
9526?8: EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA £96.919.702-87 5076-8 22422-7 1.433,01
952809l ELIREGINA DE JESUS PRIVA PIMENTEL 631.979.102-08 5780-0C 20974-0 2,311,732
952697; ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1 3.683,12
952?39; ERICA PEREIRA GALL 592.615.282-87 0250-X% 129060-6 3.618,92
952863; EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519,.554.742-49 1036-7 17377=-0 1.678,894
952819; FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.492.162-%1 5780-0 29295-8 1.551,06
952?35; FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.999.552-84 5780-0 28430-0 1.551,06
952884; GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-% 128313-8 1.551,08
952889: GERLIANE SOUZA DE MOURA 649.167.662-53 2617-4 31301 =b 3.973,65
952792; GEYS1ANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112901-3 1.551,06
952612; GILBERTO DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-91 1904-5 19211-2 3.857, 88
952754; GLEIDE SOARES BARBOSA 542.519.742-04 3993-4 17913-2 1.551,06
952671; HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 17280-1 4.001,26
952851; IASMIM DE FREITAS PIRES 117.081.807-29 5780-0 28428-9 1.551,06
_ 952682} INGRID SENA SOUSA 022.410.832-83 5076-8 10350-0 1.433,01
§52731- JANA CAROLINE LOPES MARQUES £93.862.992-91 5076-8 22025-6 3.618,92
952772; JENNIFER ROSANAR DOS SANTOS CATAQ 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
952663; LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.,122.512-04 4263-3 41662-2 3.680,8%
952760; LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-45§ 4263-3 119799-1 1.474,32
952639; LUANA BARAUNAE BORGES DE SOUZA 829.290.762-91 0250-X 212685-0 3.618,92
952777; LUANA COSTA SOUSA 615.168.863-20 5076-8 20608-3 1.678,94
952673; LUCIANA VASCONCELOS LOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-2 3,507,423
952822; MARIA NEUZA DE SOUZA 343.851.933-04 0250-X 116500-3 1.678,94
952681; NAINE DE LIMA MAGARLHRES 027.208.372-02 0250-X 128767-2 1.433,01
952861; NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-0 1.578,94
9526?2; OCIRENE MONTEIRO DA SILVA 748.049.872-13 5780-0 11151-1 3.618,92
95287?; RAIMUNDA MONTEIRO SILVA £654.469.682-04 0250-X 53094-8 3.707,10
952832; ROSA MARIA PEREIRAR DA SILVA §95.042.533-34 4263-3 70681-7 1.551,06
952810L ROSEANE SILVA LIMA 002.443.602-C0 5076-8 21121-4 1.448,75
952547l TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 038.437.762-9¢ 2617-4 104618-7 1.295,30
952629; THALYTA DE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-X 103768-4 3.654,68

_; Documento assinado eletronicamente por JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 &s 13:37
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/ 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 https:Hpcnalcidadao.pre{aﬁura,::-oav:sta.br.-'venﬁcacan.aspx informando o codigo: F79204C




SCOTLS/OMSA  jup: 00000.9.152778/2021

{ -
i Fla,___ QA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA — CS“‘-J}'JL% Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOAVISTA-RR | = i 07/2021
! A b
CNPJ: 05.943.030/0001-55 ——— 7 Folha Mensal
brmrmme= T pagina 16 de 23

24/07/2021 16:52:04

Relagio do Crédito Bancario
Unidade Orgamentdria seja qualquer um dos itens a seguir: ('0214071','031402', ‘031403, '031404', '102406', '102501", 102707, 102703,

'102706', '089200', '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
-
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52683- THAYS VIEIRA FEITOSA
2

9
952721— VATUZE ELORANA SILVA ALMEIDA

Quantidade Unidade/Custeio: 41 Total: 94.795,68

£
F'-', = Documento assinado aletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 as 13:37
-'r‘ Documento assinado eletronicamente par LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto tederal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documenlo em nnps:a'.fponalcidacao,prefe:tura.noawsla.bn‘verincacao.aspx informando o codigo: F79204C




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 07/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 ST : *"Eolha Mensal

"7 pagina 12 de 32

Relagdo da Contribuigao Previdenciaria 24/07/2021 16:59:46
SEFiP Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugao
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 4,302,337 860,47 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  4.194,81 838,96 0,00 13843 438,55 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  1.559,84 311,97 0,00 51,47 123,88 0,00
HEVERTON RITZ DA CCSTA GUEF 952671- 12632921667 12/00  4.876,02 975,20 0,00 160,91 533,92 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
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  1.802,00 320,40 0,00 52,87 127,68 0,00
|ASMIM DE FREITAS PIRES 952851- 13831963931 12/00 1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 052547- 14591609460 12/00 1.405,27 281,05 0,00 46,37 109,97 1.40527
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  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0.00
JENNIFER ROSANA DOS SANTOS 952772- 16258044752 12/00  1.686,32 337,26 0,00 55,65 135,26 0,00
GEYSIAME 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  1.573,90 314,78 0.00 51,94 125,15 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 12/00 2.075,46 415,09 0,00 68,49 170,29 2.075/46
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 052684- 16756378890 12/00  1.556,60 311,32 0,00 51,37 123,59 0,00
RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 952877- 19006939431 12/00 4.374,08 874,82 0,00 144,34 463,65 0,00
LAURIZETE PEREIRA DA SILVA  952663- 19006955763 12/00 4.338,22 867,64 0,00 143,16 458,63 0,00
GILBERTO DA CONCEICAQO DE AL 952612- 19011743884 12/00 4.660,90 93218 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
CLAUDINA DA SILVA ALMEIDA 952633- 20156192513 12/00 3.621,17 724,23 0,00 119,50 358,24 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  1.742,53 348,51 0.00 57,50 140,32 0,00
LEONARDOQ DE OLIVEIRA PEREIR 852760- 20449752520 12/00  1.602,00 320,40 0,00 52,87 127,68 0,00
GERLIANE SOUZA DE MOURA  952888- 20082556653 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 PIMt 952808- 21203251906 12/00  3.872,13 774,43 0,00 127,78 39337 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;:;?;;:: ?:1?&?: Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
41 108.369,95 sfogg;g%‘f Empeges gcgggnztg L 3FPﬂts Recolher
' 329, 673, 576, | 480,73 32.098,49

; Documento assinado eletronicamente por JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:36
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 45 13:29
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, ant. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https:;'rpona!cidacao.prelenura_boavista briverificacao.aspx informando o codigo 56AD1D4
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_ Identificagao da Empresa _ Codigo do Pagamento
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCO. BOAVISTA-RR 07/2021
— Identificacdo
cnpg: 05.943.030/0001-55
| Outras Informagdes - Discriminativo
Segurados (+) 10.329,04
FPAS SAT N° Trabalhadores . =
Empresa (+) 21.673,982
582 0000 41 ;
Outras Entidades (+) 0,00
— . g Acidente (+) 3.57€,26
alario Contribuigdo dos Trabalhadores
ibuigio dos Trabehadord Dedugdo do FPAS (-) 3.480,73
108.369,95 .
Atualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL | Total Arrecadagao
CAMPANHA
22.098,49
L Autenticagdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
_ |dentificagdo da Empresa — Cédigo do Pagamento —1
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA |- Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAOQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR Julho de 2021
Folha Mensal
- |dentificagdo
cHPJ: 05.943.030/0001-33
_ Outras Informagdes - Discriminativo
Segurados (+) 0.329,04
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 1.673,92
582 0000 41
Outras Entidades (+) 0,02
Acidente (+) 3.57€,26

Salério Contribuigdo dos Trabalhadores

108.369,95

082803 - TEMPORARIO CcOVID-19 - HOSPITAL
CAMPANHA

Dedugao do FPAS (-)

Awualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)

L
£
o
)
J

| Total Arrecadagao

2.098,49

(%]

_ Autenticagdo Mecanica

__ Documento assinado eletronicamente par JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 45 13:36

Documento assinado aletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:28
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n
Verifique a autenticidade deste documenlo em https:ﬂpoﬂa'lcidadao,pre{eutura boavista.brivenficacao.aspx informando o codigo. 56AD1D4

© 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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Trabalhar ¢ Culdar das Pessoas

Ao Gabinete/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento ¢ autorizagio do pagamento,

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

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

Em: 25/ /2021
Tatiana Medeiros Travasso
Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Saude — SGTESISMSAIRESPONDENDO
Ao FMS/SMSA,
Encaminhamos para conhecimento ¢ autorizagdo do pagamento,
referente a Folha 082803 e Obrigagdes Patronais — Enfretamento da Emergéncia -
4 CODIV-19/Hospital Campanha do més de Julho de 2021.

Em: <5 /& /2021
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o W e, T - -Rua.Coror 418-Centro, ..

PN N LN AN . Contato: (95):3621-1002- -~



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

U Fundo Municingl de Saude

1S 235 !
LIGECTEEY

{ iEj:izrica :

1
i

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1533 |/ 1 Ficha: 1361 DATA: 29/07/2021

Credor; FOLHADE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-18 -
Enderego:
Banco 001 Agencia 3797 Conta

CNPJ

Recurso/Aplicagdo

08 02 Gestao do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COoVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
110.527,08 110.527,08 110.527,08

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. A ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS
HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE JULHO DE 2021,

PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigao Valor
230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - EINANCEIRAS-PRINCIPAL  2.157,13
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 10.329,04
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 3.24523

Total RS 15.731,40

VALOR A SER PAGO R$ 110.527,08

cento e dez mil, quinhentos & vinte e sete reais e oito centavos

TR R ]

oy L ONAS

‘
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe

Qtt'ttl.IIt'lIkII.-th‘.‘.Il'



indo il\ﬁ]jﬂ:i{::i;'.-'?l] do Satide

Uity dudv

F .
0g Q36 |
!

e ST T A —

PROC.ASA )

' ; hrieg |

i
i
i
i
. {
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA !

13.464.636/0001-36

l\n_.. m——-..—.ﬂ.—-‘,w'
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1534 |/ 1 Ficha: 1311 DATA: 29/07/2021
Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL CNPJ 29.979.036/001 1-12
Enderego: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagdo
08 02 Gestdo do Sus e Investimento
3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
21.769,45 21.769,45 21.769,45 0,00

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGAGAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. A ADM'INISTRAQ?\Q DE
PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE
JULHO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 21.769,45

vinte @ um mil, setecentos & sessenta e nove reais e quarenta e cinco centavos * "ttt L

T T EE R R R R

7\
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




" |F—FUF\?0 Municipal de Saude
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PREFEITURA roeaeal 2 ||

BOAVISTA | Q
Trabalhar e Cuidar das Pessoas | r |
- inatura |

L o |

A: GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTASIGACC:‘FMS!SMSA

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidagao(oes) anexa(s) para demais

providéncias.

Boa Vista - RR, _ &1 de ai,biﬂn.ef de 2021.

Francisc; Ros?t-gl;e S. Almeida

Gerente de Liquidagéo de Despesas JFMS/SMSA

e it e L -_«W_m/

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05068

DATA: 29/07/2021 VENCTO0:29/07/2021 PAGTO:29/07/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEM! CNPJ:

Endereco:

Cidade..: CEP:

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

Discriminagéo..:
FOLHA DE PAGAMENTO
PESSOAL DE RECURSO
AIS CARGOS), REL.

DOS TEMPORARIOS

AO MES DE JULHO DE

Valor 110.527,08

guinhentos € vinte
**‘k*****

(cento e dez mil,
****’*******

el ke e ek

(FOLHA 082803),
S HUMANOS DO ENFRENTAMENTO

e sete reais e oito centavos
****************i**

REF. A ADMINISTRAGAO DE
DA EMERGENCIA - covID-19 (DEM
959/2021/ADM.

2021 - PROCESSO N°

)****‘k***

*x *® X

Despesa Bruta: RR$ 110.527,08

EMP/SUB N. LOCARL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAQ  DESCONTO LtQUIDC
1533 1 1 OR 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1 90.04.00 RR$ 110.527,08 RRS 0,00 RR$ 15.731,40 RRS 94.795,68
TOTAL . RRS 110.527,08 RRS ORRE 15.731,RRS 94.793,68
Despesa Liquida: RRS 94.795,68

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

Banco | Conta i C. C. | Cheque : valor R$

001 | 7.002-5 | 7.002=5 | | RR$ 94.795,68

TOTAL. RRS 94.795,68

Despesa paga em 29/0

_

(//j::géiiaiuwz6&24££:::::>

LUIS RENggp MACIEL DE MELO
SECRETARIU MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

7/2021 Com oS recursos acima discriminados

4

DIONES CORDEIRO pagTl
DIRETOR EXECUTIVO DO /AMS

——

Th
(Y

Sec. Munic. ge Sadde - SMSA
Fundao b to Sagde - FMS
29 JUL 2024

i

o
————



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05516v

DATA: 17/08/2021Y VENCTO:17/08/2021Y pAGTo:lwoa/zozr’
r

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE‘&NPJ: 29.979.036/0011—12
Enderego: AV . GLAYCON DE PRAIVA, 86-CENTRC
Cidade. .:

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

CEP: 69000-000

Discriminagdo. .: J
INSS {RETIDO)“}OPAG DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. A ADMINISTRACEO
DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (
DEMAIS CARGOSY: REL. AO MES DE JULHO DE 2021%” PROCESSO N° ©59/2021/ADM.

Valor'-§?1329§b4?ﬂ |

AR R R R s T

i
1
: . ; g |
3 St It ¢ ML BRI el gl 1 B AR AR pal, 31
'(dez'ml%'ft:e%entQS'Q-ﬂi_ | ovq;rgals;e.Qua;ro centavos)
PRI ok kxR ,—n‘i % .ii_*_;?' Kk Kk K KK U B £ 10 S R R B 4 % * & * x ¥
ik R R SRR R AR (LR "

Despesa Bruta: RR$ 10.329,04

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA YALOR P\I(ULF\C:“:G DESCONTO LIQUIDD
1% 1. a8 111 i i [ 4 £ BT ¢ il 1 $1 £ __'_Y-_.-'_'_-_—-—'—-'_._._r'_
2484 ¢ 1 | EX 990407 T R AR T RS 1032904  RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 10.329,04

TOTAL . RRS 10.329,04 RRS 0,00 RRS 0,RRS 10.329,04

Despesa Liquida: RRS 10.329,04

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

Banco | Conta | €. C. | Chegue | Vvalor RS
00T Avi s al e 1) Tooos¥. N1 07i002-5 | R RRS 10.329,04
TOTAL. RS 10.329,04

Despesa pada €em 17/08/2021 Com ©OS recursos acima discriminados

7
/":. i G /’ ’ /
//Kiéjc Pty it < o, & Y S A ANt
A3

LUIS RENA(B MACIEL DE MELO Francisca Roseane 3antana Alme
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO pDir Exec do Fundo Municipal de
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SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2021 - AUTORTENDIMENTO - 17.53.06
3797403757 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUsS

ACENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 5643030000155
DATA DO PAGRMENTO 18/08/2021
YALOR DO INSS 10.329,04
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00
YALOR TOTAL 10.329,04

DOCUMENTO: 081822
AUTENTICACAC SISBEB: 5.319.221.CC5.DF?.76F

'TEEE RS vI}{_ EMPREGADOR XXX T XXX

sISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.53.086
3797403797 SEGUNDA VIA 0006

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402

COMPETENCIA 07/2021
TDENTIFICADOR 5643030000155
DATA DO PAGRMENTO 18/08/2021
VALOR DO INSS 10.329,04
VALLOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
vALOR TOTAL 10.329,04

DOCUMENTO: 081822
AUTENTICACAO SISBEB: 5.319.221.CC5.DEF.76F

cwkwwwxew UTH CONTRIEUINTE *wxkkxEHR
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.5361’0001-35 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 055171/

oaTA: 17/08/2021 Y VENGTO:17/08/2021 ¥~ PAGT .17/08/2021Y

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD! \eNPJ: 29,979.036/0011-12

Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(
Cidade..: CEP: 69000-000

Banco..: Agencia..: conta.

Discriminagédo. .: ;

OBRRIGAGAO PATRONAL [INSS}‘/DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082
803), REF. A ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS)Y, REL. AO MES DE JULHO DE 9021 =
PROCESSO N° 959/2021/ADM

valor! 2il769)as¥ Il ] R TR T TT

. i X | 30 e liy '. i i i |

(vinte e um mil, setecﬁ%;ps e sessenta € nove reais e gquarenta e cinco centavos) *

.
49 ok s eREIAi R ] Ex '«5_***"-k_-,*.;*-*'*}*!_**_t-**‘tk****-*iie_******-:**

Despesa Bruta: . . - « « - - ° RR$ 21.769,45

EMB/SUB N. LOCRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO LigQuiD

1534 /7| OR 080200 10.122.0030.2271.0000 731904300 RRS 2176945  RRS$ 0,00 RRS 000 RRS 21.769:45

-

RRS 21.769,45 RRS 0,00 RRS O,BBES 21.769,45

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . - - - RRS 21.769,45

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

Banco | Conte | G B | Chegue | valor RS
001 1T I7i00255¥ |11 1 H7% 0025 | il {8H] RRS 21.769.45
TOTAL. 2R 21.769,45

Despesa paga em 17/08/2021 Com ©OS recursos acima discriminados

3 - (A ..

/’/7.-—-(-'- C.e L ia’ﬁ( L i = AANAL
LUIS REgéfb MACIEL DE MELO Franciéca Rossane Santana Alme
SECRETAKIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO Dir Exec do Fundo Municipal de

Te- SMSA)
g 2 - FMS
| 18 AGO 2021 %




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.53.086
3797403737 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

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

CLIENTE: FMS BOAR VISTA - FUs

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PRGAMENTO 2402
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO EAGAMENTO 18/08/2021
VALOR DO INSS 21.769,45
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 21.769,45

e e

DOCUMENTO: 081823
AUTENTICACAO SISEB:

Z==m=

D.FD0.8E6.AF9.151.F93

«xxwxwewx TR EM?REGADOR AXXRERKR

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.53.06
3797403787 SEGUNDA VIA oQ07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDEN

CIA © ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGRMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JURCS/MULTA
VALOR TOTAL

07/2021
5943030000155
18/08/2021
21.769,45
0,00

0,00
21.769,45

DOCUMENTO: 081823
AUTENTICACAO SISBB:

*xx*xx=x YIA CONTRIBUINTE

D.FDO.8E6.AF9.151.F93

PEEE RS A

o e e S T

Fls:

Tindo Mumicipal de Satide
iy

Proc: Qg 7 }Z‘OZ

R




Flss —
) Proc: C%S?ﬁlzazxL{__
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA {, el fea?

) RuﬂFEa
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 )
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 05545
DATA: 18/08/2021 v VENCTO: .18/08/202% PAGTO:18/08/2021

Credor..: PREFEITURA MU\IICBEAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001- -55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202- —CENTRO Boa V:
Cidade. .: CEP: 69300-000

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

Dlscrlmlnacio

IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 087803), REF. A ADMINIST
RACAQ DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - covli
D-19 (DEMAIS bARGOST REL. AO MES DE JULHO DE 2021, PROCESSO N° 959/2021/A

DM.

AR if i H
valor 3.245, 23 e 1; R T |

|} 114 Tl 5 t '
® ) il

[trés mﬁl 'duzenxos e qﬁa%ep q% c;nco reals e1v1nte e trés centavos) el o e R
kK ERE & £ g * * gL%fﬁ!i.*'* 'tT:h * ? %k el klik *,* Al et Sl B R i *
el e A A L L
Despesa Bruta: . . .« - - * ° RR$ 3.245,23
=MP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC  DESCONTO LiQuzno
v 3 13 migh ¥ TR T ! TEER f1id T PR L §
ps0z 1 EX seoat0 || TR mRsia 205,23 RRS 000  RRS 000 RR$ 324523
TOTAL - RS 3.245,23 RRS 0,00 RR&S 0,0RRS 3.245,23
Despesa Liquida: . . - - - * ° RRS 3.245,23 Vv

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

Banco | Conta | ¢. . | Cheque : valor RS
01 . 7.002—5V ieh B A ol 1 | B __RRS$ 324523
TOTAL. RRS$ 3.245,23

Despesa paga em 18/08/2021 Com 0OS recursos acima discriminados

/ {Z“:cl)-" &L (_/é_{g_'(_ ."‘cf'{/ %W

LUIS REPATO MACIEL DE MELO TRANCIS@A ROSEANE S. ALMEIDX
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXEC. DO FMS-INTERINA
W sec. Munic. de Saude - SMSA
1 fundo Municipal de aude - FMS

i
LE3

19 AGO 2021

Ek

g |
-

PAGO ]




p—

! Fundo Munigipgl de Saude |
Flss % ’
D04

e —

‘I

Proc: -
| [ipr—~
i
e \ \ 81690000032.3 45230567202.7 10831 777077.5 700001 28507.6} Recibd?d@éﬁ%ado
Local de Pagamento ] 2 Vencimen 31/08/2021
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E
Cedente Agéncia | Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/08/2021 77707770000128507 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 3.245,23
Instrugdes (Texto de responsabllidade do Cedente) {-) Desconto / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 0712021 | ——————— 0.00
|RRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 0B2803). REF. AADMINISTRAGAO DE PESSCAL DE RECURSOS (1) Outras Decustes 0.00
HUMANCS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-18 (DEMAIS CARGOS), REL AQ MES DE JULHO DE 2021 '
PROCESSO N° 959/2021/ADM (+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros ACréscmos
0,00
(=) Valor Cobrado
! 3.24523
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOA VISTA - RR

T

|

81690000032.3 452 30567202.7 10831777077.

Autenticagio Mecanica

5 70000128507.6

CPFICNPJ: 05.943.030/0001-55

T IR

Convenio
Codigo de Barras

TRIBUT PREF
81
10
Data do pagamento
valor Total
DOCUMENTO: 081915
AUTENTICACAO SISBB:

Local de Pagamento n Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC. CEF, LOTERICASE| | 31/08/2021
Cedente Agbncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
19/08/2021 77707770000128507 N
Uso Banco Carteira Esoécie Moeda | Quantidada | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS i 3.245,23
InstrugBes (Texto de responsabilidade do Cedenta) (-) Desconto | Abatimentc\encimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 07/2021 0.00
RRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 062803). REF. A ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS () Outras Dackites
HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE JULHO DE 2021, 0.00
PROCESSO N° 959/2021/ADM (+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros ACréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
k Ml 3.245,23
Sacado =
MUNICIPIO DE BOA VISTA c1sBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011 19/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.12
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR 3797403787 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
3797-4 CONTA:

MUN BOAR VISTA
£90000032-3
831777077-5

45230567202-7
70000128507-6
19/08/2021
3.245,23

l.lOG.Fé?,SSB.SFD.BAO



