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Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

Fundo Municipal de Saude

F02

A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educag¢do em Saude - SGTES B Ol 30] ﬁ % "
Proc.

Rubrica idu"__

Apos pagamento, encaminhamos processo de folha para tramitagao.

\_ )
Boa Vista — RR, Odj Qutubro de 2021.

Atenciosamente,

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

©EETEEY

Secretaria Municipal de Satde - SMSA

Rua Corone! Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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Resumo Contabil o 25/10/2021 10:04:51

Unidade Orcamientdria seja qualguer um dos iens a sag.: “51401",'031402', 1031403, '031404', '102406', '102501", '102703', '099200",
099201, '0R2802', '082803")

Umdc.de' 082803 - T[-.MPORARIO COVIL_)-i&J : i_DbPiT!-\_L_QAMfANHA 804
°ta‘EF'"P°“"a' I . ———

l Total de Vencimenias 85.441,59

' Salaito Familia ;

| Outras Dedugbes TR A
Horas Extras (319016) 2 <

| Progressdo Funcional
| Bolsa 4t Estudn (2390'18)
| Despesa/Raceiia.cxtra (PASEP,...)

;r Sal. Maternidade 2.702,44
=i Beneficios Assistencias _____ \V4 |
i Total Bruto 83.144.03
. Total de Descenles 37.796,36
| Total Liguias 56.347,67 /  Vaiol Ref. & 13° Salario 0,00!
:l FGTS a Recolner 0,00 - Valores Sem 13" Salario 0.00!;
S 1_#_“__"_“_" o i o |
lPatm“u‘ : - BrUt0 —— — 1 D& 0D e mrrem e e —————- Liquiidl0 ———1:
| Patmnal! Salario Salariv Outras Patronal |
i Vinculo H Bruto| Familia_ Maternidade Dedugdes Liquido!
08 Selstvos T 1311195 T 000 103774 000  12.074,2hy
Total T T R T 1T1"é'5""" 000 103774 0,00]  12.074.21]
F lmcscnanos 'i
s SEI;;';E;M_ e ———— s e e b T
i O'I - an)"_li-l s T T e 42|i
'; 94 - Afastamentc por Doengs ndo relacionada ao rabaling 11
05 - Afastamentu por Licenca Maternidade/Paternidade 2%
i Total [ 45
| Quantidace ce rabalhadores pmces‘:ados e - T T . 45
EProvento'-' 5
@ento Descncaiaw—m—-“q__“ B B T Qude. Reter. T “Valor Ciassificagdo contabil
001 SALARIOBASE 32 960,00 70.588.62 1
| 120 ADICIONAL NOTURNO 11 74,00 19269 1 |
' 135 INSALUBRIDADE 20% 32 640.00 14.117,62 1 |
\_ | 241 RESTITUICAC FALTAS 1 9.00 43024 1 !
| 455 HORAS PLANTAO EXTRA 1 12,00 112.42 1
; 903 SALARIO MATERNIBADE - 120 DIAZ 1 24,00 1.037.74 1
. 946 SALARIO MATERNIDN‘IF 2 36,00 1.664,70 1
\Desconios
{Evento Descrigao . T__M:_'_ T T Tatce. | Refer Valor Classificagao contabil
i 592 FALTAS {HOR{AS_}'_—_ T T ”'__HZ-JE_W—_ 444,90 _1-3'1:369,19 o
| 919 PREVIDENCIA - INSS 3 276,01 4.952,01/ '
| 820 IRRF - SALARIO i 105,60 $75,16
*(‘ontnburgéc Prev denc:arla do ‘-‘egurado por ‘J;nculo
TVinculo - o T Valot
T 4.952,01
N . 4.952,01
\Base de LR.R.F. R "5_8..-?.-7-(87‘ {Base de ;r’:wwdencla Total ) 56.274,84
BasedeF.GTS. 009 |Base de Previdénciapor Vinculo Valo
[o8 -Seletios B - 56.274,8¢

Documento astinada slclanizamenta psr JACQUELINE PEIXNT [ DINIZ em 25/ 102021 45 11.4¢
Conformne deoreit M sipal n® 114:E de 02 de agosto oc 2006 = Zeraio feaera1 0° B39, ¢ de UB Lo outubro de 2015
Vimeihmeim = msbmmblaided o anadem [ [P T S | L} - - I Lre B TR TR L P P i€ aacme mma mlasrmmmeln ~ mAdinas DECOANA




PREFEITURA MUNICIPAL i/Z BOA. VISTA o DOTECGY Més/Ano

g E L. . SIN 3 FRANGISCC TA- : 10/2021
RIJA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN 353 RANCISCO. BOA VISTA-RR Proc. r. g:l ())-7"/

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Mensal
J Pagina 17 de 22

(RSEE N

Relagio do Crédito Bancario 25/10/2021 10:06:07
Unidade Orgamentdria seja qualquer um dos itens a sequir (1021401, '031402', '031403', '031404’, '1024086', '102501', *102703', '099200°,
‘099201, ‘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

g952679- ANTONIA SOUSA DOS SANTOS 935.433.012-68 5076-8 20593-1 815,92
952698— BRENDA RODRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-X 118388-5 571,94
952805- CELIAM MENDES DE MORAIS COTMBRA 722.280.593-15 0250-X 211712-6 1.191,05
952737- DANYELLE GARCIA GOMES 990.674.042-68 5780-0 27687-1 791, 31
952678- EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA 896.919.702-87 5076-8 22422-1 767,92
p 952809- ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.979.102-06 £780-0 20974-0  3.618,92
952697- ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1  1.191,05
952?39_— ERICA PEREIRAR GALL 502.615.282-87 0250-% 129060-6 3.618,92
952863- EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.742-49 1036-7 17377-0 869,2¢
952819— FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.492.162-91 5780-0 29295-8 623,95
952705- FHENEX FERNANDES CARDOSO 013.999.552-84 5780-0 28430-0 1.551,06
9528684- GEISE ALMEIDA BEZERRA 834.539.382-91 0250-X 128313-8 625,57
952889- GERLIANE SQUZA DE MOURA , 649.167.662-53 2617-4 31307-6  2.204,41
952792- GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4283-3 112901-5 1.052,32
$52612- GILBERTO DA CONCEICAC DE ALENCAR 260.242.412-91 1904-6 19211-2  2.006,55
952754~ GLEIDE SOARES BARBOSA 542.519.742-04 3993-1 17913-2 857,91
952671~ HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 17290-1 1.060,55
952682— INGRID SENA SOUSA 022.410.832-83 5076-8 10350-0 815,92
952684~ JOZINETE VINHAS DE DEUS 016.633.772-27 4263-3 41510-3 815,92
952663; LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.122.512-04 4263-3 41662-2 3.664,51
952760- LEONARCO DI OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-46 4263-3 119799-1 857,91
. ¥ 952777- LUANA COSTE SOUSA 615.168.663-20 5076-8 20608-3 781,56
952673- LUCIZNA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.546.102-49 5780-0 117853-9  2.758,20
952822- MARIZ NEUZA D¥ SOUZA 343.851.933-04 0250-% 116500-3 791,31
952681~ NAINE DE LIMA MAGALHRES 027.208.372-02 0250-X 128767-2 815,92
952861- NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-0 1.571,84
952672— OCIRENE MONTRIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 11151-1 1..713,:07
952877- RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 654.469.682-04 0250-% 53094-8  2.684,92
952832— ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA £95.042.533-34 4263-3 70681-7 1.551, 086
952810- ROSEANE SILVA LIMA 002.443.602-00 5076-8 21121-4 1.0%0,69
952547- TAIZA LARA PSREIRA RIBEIRO 038.437.762-96 2617-4 104618-7 1.295,30
952629; THALYTA DFE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-% 103768-4 3.654,68
952683— THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 72379-7 1.196,93
952721- VATUZE ELORANA STLVA ALMEIDA 013.156.422-83 5076-8 13386-8 869,29
Quantidade Unidade/Custeio: 34 Total: 50.347,67

F Documentlo assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVE!RA DA SILVA em 25/10/2021 as 11:55
Documento assinado elelronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em: 25/1G/2021 as 11.49
Conforme decreto municipal n® 114/E ge 02 de agosto de 2018 € decieto feceral n° 8543, art. 7 de 08 de outubro ae 2015
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| SGTES/SMSA i
PFls,__ SO |
" G59(204 :
s £ i Proc. n° o .t
GRPS G.io de &ecolhimento de Previdéncia | 2
KA....-——-—
;_'—" A
— ldeitificagdo da Empresa e Codigo do Pagamento
Empresa i 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/l 520
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 10/2021
- Identificagéo
CNPJ: 05.943.030/0001-55
- Outras Informagdes — Discriminativo
Segurados (+) 4.952,01
FPAS SAT Ne Trabalhadores . =
Empresa (+) 11.254,89
582 0000 34 .
Outras Entidades (+) 0,00
_ o Acidente (+) 1.857,086
Salario Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugdo do FPAS (-) 1.037,74

26.274,84 i a
Atualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)

- Total Arrecadagao

082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL
~~- |CAMPANHA

17.026,22

- Autenticagdo Mecanica

GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

— Identificagdo da Empresa — Cédigo do Pagamento
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - Competéncia
4 RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/IN SAO
= FRANCISCO. BOA VISTA-RR Outubro de 2021
Folha Mensal
— Identificagao
CNPJ: 05.943.030/0001-55
- Outras Informagoes — Discriminativo
Segurados (+} 4.952,01
FPAS SAT N¢ Trabalhadores
Empresa (+) 11.254,89
582 0000 34 )
Qutras Entidades (+) 0,00
SalEE Acidente (+) 1.857,06
alario Contribuigdo dos Trabalhadores
# Dedugao do FPAS (-) £.037,74
56.274,44
Atualizagao

Monetaria/Juros/Multa (+)

082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL IPo——

CAMPANHA

— Autenticagdo Mecanica

__ Documento assinado elelrenicamenta pur LINCOLN QOLIWEIRA DA SILVA em 25/10/2021 as 17755
Documanio assinado eletronicamente por JACQUELINE FEIXOTO DINIZ ern 251012021 as 11:56
Conforme decreta murq.mpal n° 114/E de 02 de anosio de A(‘*IE & decreto federal n¢ 8539, arw. 7 de 08 de oulubro de 2015
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N SMSA
PREFEITURA l
BOA\*I >TA : Flpsere%ngm

Ao. Proc. n°, 5 7/
e
Fundo Municipal de Saude ¢ fuowca !

Solicito de Vossa Senhoria autorizacdo para emissdo de SAD, Declarag@o e
Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporario Hospital de Campanha, As
despesas serdo custeadas por conta do Programa 08.02.10.122.0030.2271 — Gestao de

Administra¢do de Pessoal de Recursos Humanos do Enfretamento da Emergéncia — COVID

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

Programa - 08.02.10.122.0030.2271
~ Elemento de despesa Valor Fonte
31.90.04.00 RS 88.144.03 001
31.90.13.00 R$ 12.074.21 001
Atenciosamente,

Em:29 /o /2021

S . e e 8, 420 et R el

&”“&‘Q‘ k=

) . . y i [[Toace

Lucié¢ne da Silva Oliv@ira E%;:?-C”“ s
e

Superintendente da Gestao do Trabalho e i e

=t
=

o ANALLSE [ J/CONAAURENTO

\_ Educag¢do em Saude s
SGTES/SMSA t"aumnz AN 2
De acordo.

o

¢ g?‘x,c ocelie e i p ML
Lui nato Maciel de Melo \=
SecretarioWunicipal de Saude - Adjumo Ceriico qua raoeni ol dovuniamio no dia |
SMSA L En2y s n
! Cr J &%
i ‘ J%
B

Secretaria Municipal de Saude - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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Municipio de Boa vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saide

“Nossa missdo é cuidar da satide das pessoas”

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

N.° Solicitagao
1080/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 27/10/2021
Dotagao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [TJRec. Proprio [ 15Us  LJFUNDEF [ JpNaFM [JHB8 [ JConvénio [ JReluz
Contrapartida: Csim [ZInRO

Objetivo da Solicitagdo:

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 outubro de 2021,
processo n° 959/2021/ADM. As despesas seréo 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 Saude.

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

Documentos anexos: [WJsim  [INAO
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 88.144,03

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
RS 88.144,03
Credito Or¢camentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO

ouTt

Solicito

e

Diretor Executivo,

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragao e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas
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43 ﬂ' PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal

AN ‘ BOA VISTA Secretaria Municipal de Saide ‘ SM SA
Teabatlhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Sadde
"h__ L::_ _'E..u. i
. <G 7
DECLARACAO { %—;

B ST
De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para

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 outubro de 2021, processo n° 959/2021/ADM. conforme classifica¢do

abaixo:
[ Programa de Trabalho | Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia_l
| Despesa
[ 08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 R$ 88.144,03 001-RP 7.002-5 3797-4
Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.
1"
Francisco Barbosa

Gerente de Execu 0 Orq:am taria - Interino

De acordo.

Luiz Renato Maciel de Melo,

Secretario Municipal de Satde - Adjunto 4indio Galjo dos Santos
Secrotério Mynicippl de Sadde
Dacreto n° 0015/P, de 0410112021

Contato (95) 362__ ]002

A 7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA o A ] 2L )
13.464.636/0001-36 B2 |
| eemiton

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2309 Processo: 000959/2021

INTERESSADO

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

Enderego Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Ficha 1361 Data 27/10/2021 Requi Venci 27/10/2021

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL N® Doc

Recursol/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

000 Saude

GL - Global

08 Gestao do Sus e Investimentos

08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA

3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual

9.096.561,02 7.655.373.05 88.144,03 1.353.043,94
88.144,03 oitenta e oito mil, cento e quarenta e quatro reais e trés centavos * * TR SRR AR

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagament
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (

n® 959/2021/ADM.

o 082803/Temporarios, referente administragao de pessoal de recursos
Demais Cargos), referente outubro de 2021, SAD n° 1080/2021, processo

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO

G v ainth
AtvAghe B AN

CApY

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJt{NTO'--\'-‘-.':" 80

B

IRRW

DIONES CORDEIR& DA SILVA
DIRETOR EXECUTIVO FMS




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal - 9”55’ 27 i
Secretaria Municipal de Saide T br;,}m/ﬁ:\, 3
Fundo Municipal de Saide o S S
“Nossa missio é cuidar da satde das pessoas”
e
ANEXO |1 - DECRETO N° 140/E, 13 DE_AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA
N.° Solicitagao
1081/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 27/10/2021
Dotagao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -
Fonte de Recurso: [JRec. proprio [JsUS ~ LIFUNDEF  [JPNAFM [JHB8 [ Jconvénio [ IReluz
Contrapartida: Csim [“INRO

Objetivo da Solicitagao:

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 outubro 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 S/A.

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

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

Documentos anexos: [[sm  [INAO
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 12.074,21

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
RS 12.074,21
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET _—
i o
ouT NOV DEZ /
Solicito
l4udio Galvio dos
7 Socrotério Municipal dgf Sad
; ) gzi / Dacrato n° 0015/P, da (41011
Dion rdeiro #a/Silva uiz Renayﬂnaciel de Melo
Diretor Executivo dofFMS Segretario Mu lcir;ai de Saude/- Adj
Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Zs.ta

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Munjcipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragéo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas




\ V’ PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal SMSA

Secretaria Municipal de Saude

palhar e Cui dB.p!.“Vp!% ans Fundo Municipal de Saide _ :
DECLARACAQO i~ el

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento

082803/Temporarios, referente administragao de pessoal de recursos humanos do enfrentamento

da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente outubro 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$12.074,21 | 001-RP 7.002-5 | 3797-4

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

i

Francisco \Uﬂtbn ves Barbosa
Gerente de Execugdo Orgamentaria - Interino

De acordo,

Luiz Renato Maciel de Melo

T T A T TN i T o

RI.IBCO(OH&] Mota, 418+ Centro e
Contato: (95) 3621 1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA s rPA
s an |
13.464.636/0001-36 ‘ f ‘;,.,:.....‘r-“
>
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2310 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 27/10/2021 Requi Venci 27/10/2021
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagéo Inicial Empenhado ate Data Valor Empenhado Saldo Atual
2.707.746,62 2.347.456,44 12.074,21 348,215.97

12.074,21 doze mile setenta e quatro reais e vinte e um centavos

'&t-t-l‘-itttltt.lv-t‘o‘tl--tﬂl-tl‘-ql-ttit

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagoes Patronais (INSS)

da Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente

administracao de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente outubro
de 2021, SAD n° 1081/2021 processo n° 959/2021/ADM.

(QQ\Z)

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJU}{{_O

DIONES CORDE! SILVA
DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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PREFE]TURA Municipio de Boa Vista/Prefeiura Municipal ! (] m |

\ w‘ BOA VISTA Seeretaria Municipal de Sande } . %ﬂ l SMSA

Trabalhar e Cuidar das Pessaas Fundo Municipal de Saude

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saide,

Processo: 940/2021/Vol. 2

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagio de Autorizagio de

Despesa-SAD e Nota de Empenho:

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR. 27 de outubro de 2021.

Francisco
- Gerente de Exec

{0/48 n\Alve rbosa
i amentania - Interino
Ao GAB/SMSA,

Processo: 940/2021/Vol. 2

Para assinatura de SAD, Declaragdo Orgamentaria e Nota de Empenho e posterior
devolugio ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

Boa Vista - RR. 27 de outubro de 2021.

Dioncs'@ﬁr(@ir vilva

Diretor Executivo do Fundo

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA qs5] [ 21
13.464.636/0001-36 \,__g/'

NOTA DE LIQUIDAGAQ N° 2309 / 1 Ficha: 1361 DATA: 27/10/2021

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

Enderego:

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado ate a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
. J8.144,03 88.144,03 88.144,03 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

Ficha Cod. Receita Descrigido Valor
230 1960.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL 31.869,19
10321 9999.00.0.0.84 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 4.952,01
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 975,16

Total R$ 37.796,36

VALOR A SER PAGO R$ 88.144,03

oitenta e oito mil, cento e quarenta e quatro reais e trés centavos W R R A S

ceanannn
%&M—

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - 5‘*\,\ 2
13.464.636/0001-36 \.rg/

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2310 / 1 Ficha: 1311 DATA: 27/10/2021

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

Banco Agencia Conta

RecursolAplicagao

08 02 Gestao do Sus e Investimento

3.1.90.13.02 OBRIGAGOES PATRONAIS

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 Liquidag&o Saldo a Liquidar
12.074,21 12.074,21 12.074,21 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

VALOR A SER PAGO R$ 12.074,21

dozemilesetentaequalroreaisevinleeumcenlavos""""“""“'““"""""“'

IR

(o

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




| Fundo Municipal de Saude
' Fls. NG | SMSA
PREFEITURA Proc. 954 | 2| |
BOAVISTA Vi
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.

s Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.

Francis%g;ém Almeida

Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

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



 Fundo Municipal de Saiide
| Fls:___ 31

" Proc:. 999 4

4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA v, Rubrdca
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07477

DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGTO:27/10/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMI CNPJ:

Endereco:

Cidade..: CEP:

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

Discriminagédo..:

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. ADMINISTRAGAO DE P
ESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMA
1S CARGOS), REL. AO MES DE OUTUBRC DE 2021, PROCESSO N°® 959/2021/ADM.

Valor 88.144,03

(oitenta e oito mil, cento e quarenta e quatro reais e trés centavos) * * * * ¥
*****************‘k*****t**r******ﬂ*******

*

ko, Ak ol B

Despesa Bruta: . . . . . . . - RRS$ 88.144,03

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

2309 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00 RR$ 88.144,03 RR$ 0,00 RR$ 37.796,36 RR$ 50.347,67

TOTAL . . . - RRS 88.144,03 RR§ OARS 37.796,BE$ 50.347,87

Despesa Liquida: . . . . . . - RRS 50.347,67

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

Banco I Conta | . C. | Cheque | valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 50.347.67
TOTARL: &+ RRS 50.347,867

Despesa paga em 27/10/2021 Com os recursos acima discriminados

LUI%;ﬁéNATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA /SILVA
SECKRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS
;—1...--»-'-—'-.-.5——--__,,.”—-"—'"’;""1
{ Fundo Municipal de Sadce §
’ Boa Vista-RR E
1

2.7 Noy 200 - \
PAGO |

_ Sistema |
i Banco do Brasil 5. £




0 Municipal de Satide \
Fls: < —
. procs__ A |
" ctin i
1—_ : Rubrica J

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07701

DATA: 10/11/2021 VENCTO0:10/11/2021 PAGT0:10/11/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD! CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminagdo..:

INSS (RETIDO) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. A
DMINISTRACAQ DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA
— COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021, PROCESSO N°

959/2021/ADM.

Valor 4.952,01

(quatro mil, novecentos e cinquenta e dois reais e um cen
******t***********‘k***************

tavolt**i******
& %k ok ok kK

* % .k k % kK Kk &k

Despesa Bruta: . . . . . - . . RRS 4.952,01
EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTC LiguIipe
3330 ¢ 1 EX 990407 RR$ 4.952,01 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 4.952,01
TOTAL . . . . RRS 4.952,01 RRS% 0,00 RRS 0,0BRS 4.952,01
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 4.952,01

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

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

001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RRS 4.952.01
RRS 4.952,01

TOTAL.

Despesa paga em 10/11/2021 Com OS recursos acima discriminados

LUIS HAENATO MACIEL DE MELO FRANCI-SCA ROSEANE S. ALMEIDA
SEZRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
10 .94 23]
iS5 Q|
yema

~rn o0 Brasil S. A,

e



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25

3797403797 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGRMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADCR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 4.952,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.952,01

DOCUMENTO: 111033
AUTENTICACAO SISEB: C.74D.52C.3CB.614.10A

*x*kkkkx UTA EMPREGADOR sk ko ke ko

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25
3797403797 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 4.952,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.952,01

DOCUMENTO: 111033
AUTENTICACAO SISEB: C.74D.52C.3CB.614.10A

#xxwwnnd UTA CONTRIBUINTE ook ek ok
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07702

DATA: 10/11/2021 VENCTO:10/11/2021 PAGTO:10/11/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD! CNPJ:29.979.036/0011—12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminacgado..:

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA O
82803), REF. ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO
DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. A0 MES DE OUTUBRO DE 2021,

PROCESSO N° 958/2021/ADM.

vValor 12.074,21

(doze mil e setenta e quatro reais e vinte e um centavos)
*********t*******************************

x %k Kk * Kk * Kk ¥ Kk Kk Kk %

* % Kk k k Kk Kk k Kk Kk K

Despesa Bruta: . . . . . . . - RRS 12.074,21

EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULAGED DESCONTO LiQuiDO

2310 /1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.13.00 RRS$ 12.074,21 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$S 12.074,21

TOTAL . . . . RRS 12.074,21 RR§S 0,00 RRS 0,ARS 12.074,21

Despesa Liquida: . . . . . . - RRS 12.074,21

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

Banco | Conta | C. €. | Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 12.074,21
TOTAL. . . RRS 12.074,21

Despesa paga em 10/11/2021 Com 0S recursos acima discriminados

i & o

C -d-c.e_.::/é«é-—(,
L%RENATO MACIEL DE MELQO FRANCISCA ROSERNE S. ALMEIDA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
- - I‘ ‘
| il 210
Laema i

neo o Frasil S. z‘,.]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25

3797403797 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 12.074,21
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.074,21

DOCUMENTO: 111034
AUTENTICACAC SISEB: 0.84E.258.F9E.AAL.1A8

ok kkkkww YTTH EI"IPREG)“\DOR 'SR S S

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11,2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25
3797403797 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 12.074,21

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 111034
AUTENTICACRO SISBEB: 0.84E.258.F9E.AA4.1A8

kkxmkwkE YTRH CONTRIBUINTE EXE RS20




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO Page 12
ORDEM DE PAGAMENTO 07849

DATA: 23/11/2021 VENCTO:23/11/2021 PAGTO:23/11/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 63300-000

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

Discriminagéao. .:

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

/ADM.

Valor 975,16

(novecentos e setenta & cinco reais e dezesseis centavos
**********r**********************

)************
* k * *k *k * * %

* % * * *k * % % * K 'k

Despesa Bruta: . . . . . . . - RR$ 975,16
EMP/SUB N. LCOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULAGAO DESCONTO LiQuIiDo
3366 1 EX 990410 RR$ 975,16 RR$ 0,00 RR$ 0,00  RR$ 975,16
TOTAL . RRS 975,16 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 975,16
Despesa Liquida: . . . . . - - RR$ 975,16

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

3anco I Conta | €. € | Cheque | Valor RS$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 975,16
TOTAL. RRS% 975,16

Despesa paga 11/2021 Com os recursos acima discriminados

e
% _Qﬂ VL

GALVAO DOS SBXTOS DIONES CORDEIRO DA A
CRETARIO MUNICIPAY DE AUDE DIRETOR EXECUTIVO DO /rMS




l I 81670000009.3 75160567202.9 11126777077.9 70000132502.1 Recibo
Vencimento

Local de Pagamento

GANCOS. BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 26/11/2021
Cedente Agéncia | Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Cata do Processamenta Nosso Numero
23/11/2021 77707770000132502 N
Uso Banco Canteira Espéce Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 975,16

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentt

IRRF - P.Fisica Competéncia: 10/2021 0,00
. (<) Qutras Dedugbes
|RRF REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO 82803 - CONTRATO COVID-18 HOSPITAL CAMPANHA - DEMAIS CARGOS, MES DE 0.00
OUTUBRO2021. CONFORME PROCESSO 85¢/2021 ADM. .
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimas
0,00
(=) Valor Cobrado
975,16

Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
P- 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

TR TR

| | §1670000009.3 75160567202.9 11126777077.9 70000132502.1
Local de Pagamenta 2 F Venciment
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 26/11/2021
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Acette Data do Processamento Nosso Numero
23/11/2021 77707770000132502 N
Uso Banco Caneira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 975,16
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentt
N IRRF - P.Fisica Competéncia: 10/2021 0.00
\RRF REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO 82803 - CONTRATO COVID-18 HOSPITAL CAMPANHA - DEMAIS CARGOS, MES DE ) Outras Diackins
OUTUBRO/2021. CONFORME PROCESSO 85872021 ADM. 0.00
(+) Mora 7 Multa
0,00
(+) Qutras Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
975,16

Sacado

MUNICIPIO DE BOAVISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.43
3797403797 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras B1670000009-3 75160567202-9
11126777077-9 70000132502-1

Data do pagamento 23/11/2021

Valor Total 975,16

DOCUMENTO: 112311
AUTENTICACAO SISBER: E.057.4CD.A1C.A08.43B
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PREFEITURA
BOAVISTA
Trabalhar e Cuidar das Pessoas FLS Ry
Proc. y$9/z/
| -
‘ Rubrica B
A Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saide -
SGTES/SMSA

Ap0s pagamento, encaminhamos o Processo de Folha para tramitacgao.

v
_ Boa Vista RR, A de Novembro de 2021.
Atenciosamente,
fi
_ weol
Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Analise e Controle de Contas - GACC

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



SGTES/SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA Fls, RS Més/Ano
11/2021

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Proc. pP. G5 12521 1202

CNPJ: 05.943 030/0001-55 blha Mensal

=) \:ﬁ s5na)  dpagina 9 de 14
Resumo Contabil ' e e 112021 17:50.02

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

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA 804
‘Total a Empenhar 156.912,20
| Total de Vencimentos 12452507
] Salano Famiiia 0.08 ), 9D - /
| Outras Dedugdes 000 e 7
'1 Horas Extras (319016) 0,08
i Progressao Funcional
| Bolsa de Estudo (339018)
! Despesa/Receita Extra (PASEP,...)
| sal Maternidade 2.970,58
'1 Beneficios Assistenciais
;I Total Bruto 127 495,65 \
Tatel de Descontos 22 418,45 ‘
| Totai Liquido 10507720  Valor Ref. a 13° Salério 0,00
| FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,001
N I—— l
‘Patronal Bruto — Dedugdes Liquido
l \7 Patronal Salarnio Salarno Outras Patronal
| Vinculo Bruto Familia___Matemidade Dedugdes Liquido| |
[ 08 Seletivos 29.416,55 0,00 0,00 0,00 29 416,55/
| Total | 29.416,55 0,00 0,00 0,00]  29.41655
Funcionarios
]__élj.ldié_? ) Quantidade,|
| 01 - Normal 42|
| 94 - Afastamento por Doenca n@o relacionada ao trabalho 1
| 95 - Afastamento pof Licenga Matemidade/Paternidade 21
Ll iy s s g s 0 E SIS A % o RS Y E =R e 451
1- Czuémjdaée'dé tr-aﬁal-naldc;re‘s brt.)cés:sa&o-s ---------------------------- 45J
E‘roventos |
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
7001 SALARIO BASE a3 990,00 76.48773 1 l
| 060 RETROATIVO DE REMUNERACAO I 32,00 479,41 1 \
| 120 ADICIONAL NOTURNO S _ 9 203,00 57593 1 !,
\_ | 135 INSALUBRIDADE 20% 33 660,00 1569743 1 I
| 241 RESTITUICAOFALTAS S 24 40590 2028457 1 ]
| 948 SALARIO MATERNIDADE 2 80,00 297058 1 |
Descontos ?
| Evento Descric@o Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil ]
(7562 FALTAS (HORAS) 2 13,20 124450 i
| 737 CONSIGBANCOBRASIL . ... .. 4 0,00  108833—_ é
| 919 PREVIDENCIA- INSS 35 331,08 1222043 {
| 920 IRRF - SALARIO L 28 425,00 7.885,1 1‘
'Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo i
!,—\_finculo Valor
706 - Seletivos i 12.220,43
[ Total __h_ 12.220,43
[Base de LRRF. 126.251,15 Base de Previdéncia Total 126.251,15
{Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
08 - Seletivos 126.251,15

445  FpoCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 251112021 18:26:48
BneANlE  DOCUMENTO A NADS POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:42
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SGTES/SMSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA. VISTA Fis._ 32 MéslAno
AUA GENERAL PENHA BRASIL, . SN SAO FRANCISCO. BOAVISTARR | Proe. 'y C/5t(2an2r 11/2021
CNPJ: 015.943.030/0001-55 L / v+z.. _ Folha Mensal
Rybrica Pagina 18 de 23
Relagao do Crédito Bancario 25/11/2021 17:56:49

Unidade Orgamenténa seja qualquer um dos itens a seguir: (031401", 031402', '031403', '031404",'102501°,"102703', '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

352675~ ANTONIA SOUSA DOS SANTOS 935.433.012-68 5076-8 20593-1 2.170, 34
952698: BRENDA RODRIGUES LIMA DA SILVA 014.636.732-48 0250-X 1183688-5 2.340,18
952895; CELIAM MENDES DE MORAIS COIMBRA 722.280.593-15 0250-% 2917126 5.91¢, 64
952737l DANYELLE GARCIA GOMES 990.674.042-68 5780-0 27687-1 2.400,87
952678: EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA £96.919.702-87 5076-8 22422-7 2.197,97
\_ $5280%- ELTREGINA DE JESUS PAIVA PIMENTEL 631.979.102-06 5780-0 20974-0  3.903,44
$52697- ENEDINA KELEN ARAUJO PINHEIRO 611.329.262-20 4263-3 22621-1 4.952,58
952739; ERICA PEREIRA GALL 592.615.282-87 0250-X 125060-6 3.503, 44
9525‘3; EVERLANE VIEIRA DE LIMA 519.554.,742-49 103e-7 13377 2.373,04
452815~ FABIANA DE MATOS PEREIRA 532.492.162-91 5780-0 29295-8  2.47%,61
952705- FHENEX FERNANDES CARDOSO 012.999.552-84 5780-0 28430-0 1.703,32
9528&4; GEISE AIMEIDA BEZERRA 834.539.382-51 0250-X% 128313-8 2.475,63
EBZSSBL GERLIANE SOUZA DE MOURA 649.167.662-53 2617-4 31307-6 5:602,;51
352792: GEYSIANE LEITE DUARTE 031.382.152-62 4263-3 112%01-5 2:078,14
952612~ GILBERTO DA CONCEICAO DE ALENCAR 260.242.412-91 1904-6 19211-2  5.348,32
952754- GLEIDE SOARES BARBOSA 542.519.742-04 3993-4 17913-2  2.08&5,68
552671- HEVERTON RITZ DA COSTA GUERREIRO 703.253.242-04 5780-0 17290-1  6.019,68
952622~ INGRID SENA SOUSA 022.410.832-83 5076-8 10350-0 2.15¢,12
352772~ JENNIFER ROSANA DOS SANTOS CATAQ 017.380.172-22 4263-3 72460-2  1.689,48
9526341 JOZINETE VINHAS DE DEUS 016.633.772-27 4263-3 41510-3 2 E506,32
952663: LAURIZETE PEREIRA DA SILVA 447.122.512-04 4263-3 41662-2 3.%4¢,17
N 952?601 LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIRA 025.249.822-46 4263-3 119799-1 2.340,21
$52777- LUANA COSTA SOUSA 615.168.663-20 5076-8 20608-3  2.21¢,55
9526?3; LUCIANA VASCONCELOS DOS SANTOS 715.54€.102-49 5720-0 117853-9 4.656,91
952822~ MARIA NEUZA DE SOUZA 343.9851.933-04 0250-% 116500-3  2.408,32
952681l NAINE DE LIMA MAGALHAES 027.208.372-02 0250-X 128767-2 2.15g6,12
952861- NARIO SILVA DE LIMA 004.029.462-51 4263-3 122579-0  1.788,90
952672 OCIRENE MONTEIRO DA SILVA 748.049.872-15 5780-0 11151-1  5.504,50
95237?l RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 654.469.682-04 0250-X 53094-8 3.909, 40
§52§32- ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 695.042.533-34 4263-3 70681-7  1.703,32
95281CL ROSERNE SILVA LIMA 002.443.602-00 5076-8 21121-4 2.089, 3¢
952547; TATZA LARA PEREIRA RIBEIRO 038.437.762-96 2617-4 104618-7 1.422,1¢
952629: THALYTZ DE PAULA CARNEIRO 703.470.422-87 0250-% 1037c8-4 3.946,09
952683~ THAYS VIEIRA FEITOSA 733.,901.192-05 4263-3 72379-7 1.314,05
952721~ VATUZE ELORANA SILVA ALMEIDR 013.156.422-63 5076-8 13386-8  1.745,9¢%
Quantidade Unidade/Custeio: 35 Total: 105.077,20
Finri!Ii QI Qafhaara | ida A iman/DAMEN DAL N QI VIAY 17 & 20R AT AR1TIRMDM A1

DOCUMENTO ASSINADO FOR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 2511/2021 18:26:55
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:54
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SGTES/SMSA
Fis.__22%
: ; cqa o IP ST o
GRPS (Guia de Recolhimento de Previdéncia oSy 127 ;
e {
_ Rubrica :
— ldentificagdo da Empresa — Codigo do Pagamento
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 11/2021
- Identificagao
CNPJ: 05.943.030/0001-35
_ Qutras Informagoes - Discriminativo
Segurados (+) 12.220,43
FPAS SAT N? Trabalhadores GRE R e
Empresa (+) 25.250,24
582 0000 335 Qutras Entidades (+) 0,00
_ o Acidente (+) 4.166,31
Saldrio Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugao do FPAS () 0,00
12€.251,15 )
Atualizagio
Monetana/Juros/Muita (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL | Total Arrecadagéo
\ CAMPANHA
) 41,636,098
— Autenticagdo Mecénica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
— Identificagao da Empresa — Cédigo do Pagamento
: Empresa c402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
\ FRANCISCO. BOA VISTA-RR Novembro de 2021
Folha Mensal
L Identificagdo
CNPJ: 05.943.030/0001-55
- Outras Informagdes — Discriminativo
Segurados (+) 12.220,43
FPAS SAT N? Trabalhadores e A A
Empresa (+) 25.250,24
78 = Outras Entidades (+) 0,00
. ) . Acidente (+) 4.166,31
Salario Conmbu;—:;aﬂo dos Trabaihadores Dedugao do FPAS (- 0,00
TR 2313 Alualizagao
Monetéria/Juros/Multa (+)
082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL | Total Arrecadagéo
CAMPANHA
41.636, 98
- Autenticagdo Mecanica
it 0

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 17:40:07
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 17:39:32
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SGTES/SMSA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fls.__32¢

AUA GENERAL PENHA BRASIL, , SN SAO FRANCISCO. BOAVISTA-RR Proc, e, 15t (2=

Més/Ano
11/2021

" Folha Mensal

CNPJ: 05.943.030/0001-55 A
Rubrica pagina 11 de 23
Relagao da Contribuicao Previdenciaria 25/11/2021 18:08:35
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula

PIS

Cat/Oco Calculo

Empresa Terceiros Acidente Segurado Deducdo

Unidade Orcamentaria: 082802 - CONTRAT

O TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19

Total da Unidade:
N;':,_;f;:::; B:se de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéao do Valor a
316 1 ‘;:21“;2579 Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
L 128.802,82 324.234,05 53.498,64 0,00 1.853,64 504.681,87
Unidade Orqamentéria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA
ANTONIA SOUSA DOS SANTOS ~ 952679- 16034202486 12/00 2.379,49 475,90 0,00 78,52 202,93 0,00
BRENDA RODRIGUES LIMA DA SI 952698- 1 2664471661 12/00  2.605,61 521,12 0,00 85,99 230,06 0,00
CELIAM MENDES DE MORAIS CO 952805- 12690754020 12/00 7.713,74 1 542,75 0,00 254,55 751,97 0,00
DANYELLE GARCIA GOMES 952737- 20173602414 12/00 264522 529,04 0,00 87,29 234,81 0,00
EDSON LUIZ DAS NEVES SILVA  952678- 12614882668 12/00  2.430,91 486,18 0,00 80,22 209,10 0,00
ELIREGINA DE JESUS PAIVA PIME 952809- 21203251006 12/00 4.729,25 945,85 0,00 156,07 513,37 0,00
ENEDINA KELEN ARAUJO PINHE! 952697- 12629836667 12/00 7.713,74 1.542,75 0,00 254,55 751,97 0.00
ERICA PEREIRA GALL 952739- 26804116940 12/00 4.729,25 945,85 0,00 156,07 513,37 0,00
EVERLANE VIEIRA DE LIMA 952863- 12635545660 12/00 2.645,98 529,20 0,00 87,32 234,91 0,00
FABIANA DE MATOS PEREIRA 052810- 16137385966 12/06 2.771,99 554,40 0,00 91,48 250,03 0,00
FHENEX FERNANDES CARDOSO 952705- 15471827272 12/00 1.853,64 370,73 0,00 61,17 150,32 0,00
GEISE ALMEIDA BEZERRA 952884- 20070811738 1200 2.772,01 554,40 0,00 91,48 250,03 0,00
GERLIANE SOUZA DE MOURA 952880- 20982556653 12/00 7.064,71 1 412,94 0,00 233,14 751,97 0,00
GEYSIANE LEITE DUARTE 052792- 16267768563 12/00 2.283,69 456,74 0,00 75,36 191,43 0,00
GILBERTO DA CONCEICAQO DE AL 952612- 19011743884 12/00 6.929,84 1.385,97 0,00 228,68 751,97 0,00
GLEIDE SOARES BARBOSA 952754- 16299179296 12/00 2.268,38 453,68 0,00 74,86 189,59 0,00
HEVERTON RITZ DA COSTA GUEF 952671- 12632921661 12/00  7.855,86 1.671,17 0,00 259,24 751,97 0,00
INGRID SENA SOUSA 952682- 21059523371 12/00 2.379,49 475,90 0,00 78,52 202,93 0,00
JENNIFER ROSANA DOS SANTOS 952772- 16258044752 12/00 1.838,43 367,69 0,00 60,67 148,95 0,00
JOZINETE VINHAS DE DEUS 952684- 16756378890 12/00 2.379,49 475,90 0,00 78,52 202,93 0,00
LAURIZETE PEREIRA DA SILVA  952663- 10006955763 12/00  4.729,37 945,87 0,00 156,07 513,39 0,00
LEONARDO DE OLIVEIRA PEREIF 952760- 20449752520 12/00 2.605,65 521,13 0,00 85,99 230,07 0,00
LUANA COSTA SOUSA 052777- 16458083514 12/00 2.436,26 487,25 0,00 80,40 209,74 0,00
LUCIANA VASCONCELOS DOS SA 952673- 12502677668 12/00 5.901,73 1.180,35 0,00 194,76 677,52 0,00
MARIA NEUZA DE SOUZA g52822- 12585794662 12/00  2.689,31 537,86 0,00 88,75 240,10 0,00
NAINE DE LIMA MAGALHAES 052681- 16660813226 12/00 2.379,49 475,90 0,00 78,52 202,93 0,00
NARIO SILVA DE LUIMA 052861- 12640187661 12/00  1.947,69 389,54 0,00 64,27 158,79 0,00
OCIRENE MONTEIRO DA SILVA 952672- 12592054660 12/00 7.145727 1.429,05 0,00 235,79 751,97 0,00
RAIMUNDA MONTEIRO SILVA 952877- 19006939431 12/00 4.674,19 934,84 0,00 154,25 505,66 0,00
ROSA MARIA PEREIRA DA SILVA 952832- 12476652484 12/00 1.853,64 370,73 0,00 61,17 150,32 0,00
ROSEANE SILVA LIMA 952810- 16578095501 12/00  2.297.47 459,49 0,00 75,82 193,08 0,00
TAIZA LARA PEREIRA RIBEIRO 952547- 14591609460 12/00  1.544,71 308,94 0,00 50,98 122,52 0,00
THALYTA DE PAULA CARNEIRO  952629- 12589034662 12/00 4.729.25 945,85 0,00 156,07 513,37 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 12/00  1.425,87 285,17 0,00 47,05 111,82 0,00
VATUZE ELORANA SILVA ALMEID; 952721- 20371519440 12/05 1.800,53 380,11 0,00 62,72 154,54 0,00
Total da Unidade:
N;er;?;t?:se %ZT;’?: Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
35 126.251.15 S;egurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
' 2.220,43 25.250,24 4.166,31 0,00 0,00 41.636,98
Unidade Orgamentaria: 099200 - ATENCAO BASICA - TEMPORARIO
ANDIARA MELO MACIEL 052221- 21280286085 12/00 692,51 138,50 0,00 22,85 51,93 0,00
EUZABETH JOSEFINA GUADARIS 920122- 19014935768 12/ 6.595,32 1.319,06 0,00 217,65 751,97 0,00
IRACILDA MARIA SOARES 052240- 12587130664 12/00 291,52 58,30 0,00 9,62 21,86 0,00
MARTA SOUSA SENA 052241- 12758549036 12/00 292,78 58,56 0,00 9,66 21,95 0,00
RAFAELL AZEVEDO NASCIMENTC 951605 20173722363 12/00 1.500,00 300,00 0,00 49,50 118,50 0,00

imnll @M Qathuara | irda

DOGUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 17:40:07
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOL

[AD2finan/DAARN DAL M QU VAT T R A0R AD AR12RIDAR19R

N OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 17:39:32
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PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalhar e Culdar das Pessoas SGTES!SMSA
Fls.__ 229

'A i SMSA

Ao,

Proc. n°. GSSlZeo2g
Fundo Municipal de Saude Nl 5o I
TR . <111, - S,

Solicito de Vossa Senhoria autorizagio para emissdo de SAD, Declaragdo e
Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporario Hospital de Campanha, As
despesas serdo custeadas por conta do Programa 08.02.10.122.0030.2271 — Gestdo de
Administracdo de Pessoal de Recursos Humanos do Enfretamento da Emergéncia — COVID

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

| Programa - 08.02.10.122.0030.2271
- Elemento de despesa Valor Fonte
31.90.04.00 R$ 127.495.,65 001
31.90.13.00 R$ 29.416,55 001
Atenciosamente,

Em: =4 /4 /2021

i
ngmv\_”
Luciene da Silva Oliveira

Superintendente da Gestdo do Trabalho e
L. Educa¢do em Satde
SGTES/SMSA
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Secretaria Muiiicipal de Saude - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: {95) 3621-1002



