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

ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA
N.° Solicitagao
1161/2021

Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA

Data da Emisséo: 29/11/2021

Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001

Subelemento

Fonte de Recurso: [“JRec. Préprio [ JsUS ~ LIFUNDEF [ JenarM [ JHBB  [Jconvénio [ IReluz

Contrapartida: [sim [VInRO

Objetivo da Solicitagdo:

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

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.):0030 -Gestdo da Secretaria Municipal de Satide.
Acgdo (Cod.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [vJsim  [InAO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 127.495,65

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ

R$ 127.495,65
Credito Orgamentario:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ \
z 1

Solicito

Diretor Executivo do FMS

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Bod Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio

Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administracio e Presidente da CPL

Gestao de Pessoas

Controlador Geral do Municipio
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Municipio de Boa VistaPrefeitura Municip:
B %"" EFBERE{;Eg'?'R ! :ec:!elnl?'iu I\:urti;:ipalt d:- Sande " S M SA

Trabalhar e Culdar das Pessoas Fundo Municipal de Sadde

DECLARACAQ e, AEAIL]

SNoeramon
oty i

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

(Demais Cargos), referente novembro 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$ 127.495.65 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

U ks
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugao

De acordo,

laudio Galvﬁo s Santps
irio Municipal de Saude

Secretaria Municipal daSal.'lde '5’“55
Rua Coronel Mota,418-.Centro_
Contato:(95)3621-1002,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA : Agq1Ql..

®

13.464.636/0001-36 i Coranki--

|

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2478 Processo: 000959/2021
INTERESSADO

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

Enderego Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Ficha 1361 Data 29/11/2021 Requi Venci

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

3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0.991.561,02 10.708.031,01 127.495,65 156.034,36

R R R R R R MR AR AN WA W

127.495,65 cento e vinte e sete mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos

R

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragcdo de pessoal de recursos
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente novembro de 2021, conforme SAD n°
1161/2021, processo n°® 959/2021/ADM.

N
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/
£
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CLAUDIO GALVAO DOS /SANT o DIONES CORDEIROT ILVA
SEC/MUNIC. DE SAUDE DIRETOR EXECUTIVO DO FMS




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide
Fundo Municipal de Saide
“Nossa missio é cuidar da saude das pessoas”
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ANEXO | - DE_CRETO N° 140/E, 13 DE_AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA
N.° Solicitagao
1162/2021

Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA

Data da Emissao: 29/11/2021

Dotagao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -

Fonte de Recurso: [DRec. Proprio. [ JSUS [ JFUNDEF  [JpnarM [ JHBB  [Jconvénio [ JReluz

Contrapartida: [Csim [VINAO

Objetivo da Solicitagdo:

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

Referéncia ao PPA

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

Documentos anexos: [Lsim [ INAO

Relagao dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 29.416,55

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 29.416,55
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV D =3
2
Solicito Vs /
Diones Cordeiroda’Silva Claudio Galviodos Sanfos
Diretor Executivo d{ FMS Secretario Municipal de Saude 1
/ Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa V_is;ta / ‘
L_/// 4
Fi
Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas
Secretario Municipal de Administragéo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio

Gestdo de Pessoas
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,»5:9} Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
: ' Q'A PB%EEE\!}E% gccman'a .‘\1unicip;1|1dc511 Satde ' s M SA

Trabalhar e Culdar das Pessoas Fundo Municipal de Saide

R 25 |
DECLARACAQ o, EAL IO, |

{ el Denrsiatad .|

FraE

De acordo com a LOA/2021, declaro que h4 disponibilidade orcamentéria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento
082803/Tempordrios, referente administragio de pessoal de recursos humanos do enfrentamento
da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente novembro 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$ 29.416,55 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

Wb
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execuci )reamentaria

)

De acordo, /
— /
laudio Galvao dos Santos
ecretario Municipal de Satde
//'

Secretaria Municipal de;aﬁde ~SMSA L.
Rua Coronel Mota,418-Centro
Contato:(95)3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA . L‘g-r:*_;jf'-'-'
13.464.636/0001-36
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2479 Processo: 000959/2021
INTERESSADO
Fornecedor INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000 Cep 69000-000
Banco Agencia Conta
Ficha 1311 Data 29/11/2021 Requi Venci
Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagdao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Saide - 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
3.250.246,62 3.135.863,95 29.416,55 84.966,12

YRR R A R e e R

29.416,55 vinte e nove mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e cinco centavos

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente
administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente
novembro de 2021, conforme SAD n° 1162/2021,processo n® 959/2021/ADM.

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS 7 DIONES CORDEIRO DA SILVA
SEC. MUNIC. DE SAUDE DIRETOR EXECUTIVO DO fMS



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
6@:&‘" E%ERE\IEE%R :ccrctariu Municipal d::audc . SMS

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Satde

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude, *‘:ﬁ%‘—;
Processo: 959/2021/Vol. 2 "L_'l;'g{w’

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagao de Autorizacao de
Despesa-SAD e Nota de Empenho:

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

VS EVR D
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Or¢camentdria

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Vol. 2

Para assinatura de SAD, Declaragio Or¢amentéria ¢ Nota de Empenho e posterior
devolugio ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

[)fén%(gr’d ifg¢ da Silva

Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTADELIQUIDAGAON® 2478 [/ v 1 Ficha: 1361

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

Banco 001 Agencia 3797 Conta

DATA: 291 1;"2021/

CNPJ

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATAGAO POR TEMPO DETERMINADO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Sadde

\_

Valor do Empenho Liquidado até a data

Valor desta Liquidagao

Saldo a Liquidar

127.495,65 127.495,65 127.495,65 0,00
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803)1/REFERENTE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS
HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 -
PROCESSO N° 859/2021/ADM,

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor -

230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  1.244,50 ;

10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO © 1222043 <

10324 99589.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS © 7.885,19 . -

10346 9999.00.0.3.27 Empréstimo Consianado - BANCO DO BRASIL «1.068,33 7 /

Total R$ 22.418,45 /
VALOR A SER PAGO R$ 127.495,65 v’

cento e vinte e sete mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e sessenta e cinco centavos ™ ** """ **° Gl

R R R R

Y v

v

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagéo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA a—

13.464.636/0001-36
i 7
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2479 |/ 1 Ficha: 1311 DATA: 29/11/2021 /
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

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestado 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 Salde

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
“__ 29.416,55 29.416,55 29.416,55 0,00

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGAGOES F‘ATROJ,\LG\IS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803), REFERENTE
ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS
CARGOS), REL. AO MES DE NOVEMBR}'DE 2021 - PROCESSO N° 95912021!A9M.

VALOR A SER PAGO R$ 29.416,55

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagéo de Despe



' ub:) Fundo Municipal de Saide i
VA Fls. 329 SMSA

PREFEITURA Proc, 939 Jaca |
BOAVISTA &
A Assinatura

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

FranCisca Roseane S. Almeida

Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

Secretaria Municipal de Saiide - SMSA |
Rua Coronel Mota; 418 -Centro.
' Contato: (95)3621-1002



Fundo Municipal de Saiide |
Fis: 240
Proc:__ Y57 | 2y
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA o R.“RC.’.‘??....,WM_J
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i T '. 3
ORDEM DE PAGAMENTO T Page 43
ORDEM DE PAGAMENTO 08214
DATA: 29/11/2021 VENCTO0:29/11/2021 PAGTO:29/11/2021

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEM! CNPJ:
Endereco:

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

Discriminacgdo..

FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803), REFERENTE ADMINISTRACA
O DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
(DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/A

DM.

Valor 127.495,65

(cento e vinte e sete mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e;géaq

centavos) * * F ok K ke ki k. ok okl 3k ok UGSATIONSOE e SOk e e e e e ok 2 A R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 127.495,65

EMP/5UB N. LOCAL FUHCIONAI NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO LiQUIDO

45

2478 | 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00 RRS$ 127.49565  RR$ 0,00 RR§ 22.418,45 RRS 105.077.20

RRS 127.495,65 RRS ORRS 22.418BRHS 105.077,20

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 105.077,20

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

t

anco | Conta | L G | Chegue | Valor RS

001 | 7.0025 | 7.002=5 0] | RRS 105.077.20
RR$ 105.077,20

TOTAL.

Despesa paga em 29/11/2021 Com os recursos acima discriminados

-

e (m// \/

CLAUDIO GALVAO DOS SAN DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIO MUNICIPAL JDE DIRETOR EXECUTIVO D

il FL!I]‘J'.O llL i} |..... \Gi..-.x-.'
i Boa Vista-RR : /

29 NOV 0]

PAGO

Sistema

A P A
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTOQ 08417

DATA: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGTO0:07/12/2021
Credor..: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/5115-28
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..:001 Agencia..: 3797 Conta..:7.353-9

Discriminacédo..:

CONSIG. BANCO DC BRASIL DA FCLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 0828
03), REFERENTE ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMEN
TO DA EMERGENCIA - COVID-1% (DEMAIS CARGOS), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2
021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Valor 1.068,33

(um mil e se%senta e oito reais e trinta e trés centavos) ;
******14***********************_ﬁ”

LA RS AR SR B S B e R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.068,33

EME/SUE N, 'LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiguIdo
3555 s 1 EX 990430 RR$ 106833  RR$ 000

TCTAL . . . . RR$ 1.068,33 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 1.068,33
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.068,33

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

Banco | Conta [ Co G Chegque | Valor R$§

001 | | 7.0025. | 7.002-5 | S RR$ 1.068,33
toraL. . RRS 1.068,33

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

Zie— 00/

LUIS R@ATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA‘IS Lva
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS

07 DE700]




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08492

DATA: 09/12/2021 VENCTO0:09/12/2021 PAGTO:09/12/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagdo..:

IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. ADMINISTR
AGAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID
-19 (DEMAIS CARGOS), REL. RO MES DE NOVEMBRO DE 2021, PROCESSO N° 959/20
21/ADM.

Valor 7.885,19

(sete mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e dezenove centavos)
*i’**;*‘l'**********'****.‘k*********‘***‘_*‘:

%* * * * * | *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.885,19

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LiQuIiDo
323 ;1 EX 990410 RR$ 7.88519  RR$ 000  RRS

TOTAL . . . . RRS 7.885,1% RRS 0,00 RRS 0,0RRS 7.885,19
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.885,19

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

Bance | Conta | 5 Cs i Cheque | Valor RS
001 i | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS$ 7.885,19
TOTAL. . RRS 7.885,19

Despesa paga em (06/12/2021 Com os recursos acima discriminados

= = 0 Q%

= Qée £ ¢ 7
UIS RENATQ-MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO A SILVA
CRETARIC-MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXE‘.CUTT O DO FMS

i

SE



=4 l | 81630000078.2 85190567202.4 11230777077.9 70000133614.3 Reclbo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E
Cadente Agéncia / Cadgo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 77707770000133614 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda |Cuantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documenta o
RS ik
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competencia: 112024 0,00
- ras De
IRRF REF. FOLHA DE PAGAMENTO 28.03 (CONTRATO COVID 19 HOSPITAL CAMPANHA DEMAIS CARGOS), REL. A 000
NOVEMBRO/2021 - PROC.858/2021/A0M L
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0 00
(=) Valor Cobrado
7.885, 19../
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

MR A

AT l l 81630000078.2 851905672024 11230777077.9 70000133614.3
Local de Pagamento Vencimento af
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Nomero do Decumento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
09/12/2021 77707770000133614 N
Use Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento 3 e T
RS : _ 7.88519
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconto { AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 11/2021 0.00
& : i (-) Qutras Dedugdes
IRRF REF. FOLHA DE PAGAMENTO 28.03 (CONTRATO COVID 18 HOSPITAL CAMPANHA DEMAIS CARGOS), REL. 0.00
NOVEMBRO/2021 - PROC.958/2021/ADM
(+) Mera f Multa
0,00
(+) Outros Acréscimas
0,00
Ve ..
7.885,19

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

Autenticagdo Mecanica
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI)
09/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.5!

3797403797 SEGUNDA VIA ooo!
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras B81630000078-2 85190567202-¢
11230777077-9 70000133614-:

Data do pagamento 09/12/2021

Valor Total 7.885,1¢

DOCUMENTO: 120910

AUTENTICACAQC SISEB: 4.9DA.9D4.130.9AC. B4



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08491

DATA: 09/12/2021 VENCTO0:09/12/2021 PAGT0:09/12/2021
Credor..: INSTITUTO NACICNAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminagédo. .:

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

959/2021/ADM.

Valor 12.220,43

(doze mil, duzentos e vinte reais e quarenta e trés centavos) * =
A ok Kk ok Mok ok ok kok ok koA ok kok ek il e e kA S e e

e Lode cdel g el kD kX

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 12.220,43
EME/EUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO LiQU:DO
3622 ;1  EX 990407 RR$ 1222043  RR$ 0,00  RRS

IOTAL . . .+ . RRS 12.220,43 RR§ 0,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 12.220,43

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

Zanco | Conta | Cu €3 : Chegque | Valor R$
001 =3 7.002-5 | 7.002=5 | | RR$ 12.220,43
AT s RRS 12.220,43

iV AL,

Despesa paga em (09/12/2021 Com os recursos acima discriminados

Ly RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA sﬁv
CRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08493

DATA: 08/12/2021 VENCTO:09/12/2021 PAGT0:09/12/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 63000-000

Banco..: Agencia. .: Conta. .

Discriminacgédo..:

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS

082803), REFERENTE ADMINISTRACAQO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENT
AMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE NOVEMBRO

DE 2021 - PROCESSC N° 959/2021/ADM.

Valor 29.416,55

(vinte e nove mil, quatrocentos e dezesseis reais e cinquenta e ci
****'i*********************x**f***';.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 29.416,55

EMB/SUB N. LCCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR RNULAGAO DESCONTO LiguIipo

2479 /1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.13.00 RRS 2941655 = RRS 000  RRS
RR$ 29.416,55 RRS 0,00 RR$ O0,BR$ 29.416,55

I'OTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 29.416,55

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

Banco [ Conta | 1 A I Cheque | Valor RS

001 I L 70025 | 7.002-5 | | RRS$ 29.416,55
RR$ 29.416,55

TOTAL.

Despesa paga em 09/12/2021 Com 0s recursos acima discriminados

L%ENP.TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SI)VA
SEGRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/ FMS




N/

SMSA
PREFEITURA
BOAL\H"‘JS‘TA FMS - SMSA
FLS. 1A

Proc. 555 ))L)f

.

Rubrica __&

A Superintendéncia da Gestio do Trabalho e Educacdo em Saude — SGTES/SMSA

Encaminhamos os autos por solicitagdo.

Boa Vista—RR, _JO de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

-~ AL g

Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Anélise e Controle de Contas — GACC/FMS

Secretaria Munlclpal' Saude- i
Rua Corone! Mota 418\ Cgotro
" Contato: (95)3621-1002.




SGTES/GMSA }
Fls. 241 i
|

fProc. . M Més/Ano

00000.2.312069/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

P ,w-m—.u-vm.

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/IN SAO FRANCISCO. BOA VISTA}RR - __‘-_ 12/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 ]m_,..._‘_. ..Eecha.mento 13° Salario

Pé&gina 8 de 13

Resumo Contabil 09/12/2021 17:38:23

Unidade Orgamentaria seja quaiquer um dos itens a seguir: {('031401°, '031402', '031403', '031404', "102408', "102501", 102703, "'099200',
'099201', '082802', '082803")

Unidade: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA 804
\Total a Empenhar 2.566,71 B

Total de Vencimentos 1.344,73
| Salario Familia - 0 XD

Outras Dedugoes £, o

Horas exiras (319016}

ProgressZo Funcional

Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP....)

Sal. Maternidade 471,39
Beneficios Assistenciais i
. Tolal Bruto 1.816,12
i Total de Descontos 256,91
J Total Liquido 1.56569,21 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
L. | FGTS a Recolher 0.00 = Valores Sem 13° Salario 0,00
L —— J
'Pah'onal |— Bruio ——— Dedugies Liguido |
! Patronal Salario Salario Outras F’atrnnai% ~
| Vinculo | Bruto Familia  Maternidade Dedugbes Liquido! /
| D8 Seletivos 750,59 0,00 471,39 0,00 ZTQ.QOE \
| Total [ 750,5¢ 0,00 471,39 0,00/ 279,20}
tFunt..ior‘.airir:ns
Sqtuac;ao - T N Quantidade
“5;1 Normal T 11
I 65 - Afastamento por Licenga Maternidade/Patemidade 1
Total 12!
 Quantidade de trabalhadores processados T T T Tttt S 12J|
'Proventos
 Evento Descrigdc Qide. Refer. Valor Classificagdo contabil
[ 001 SALARIO BASE 2 50,00 2.356,95 1
135 INSALUBRIDADE 20% 2 24,00 349.80 1
321 RETROATIVO INSALUBRIDADE 20% 1 12,00 4324 1
L 914 93 SALARIO MATERNIDADE 1 4,00 471,39 1
% fDescontos
||:ventg Descricio T Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
922 PREVIDENCIA 13° SALARIO - INSS z 1595 256,91 Receita Extra Despesa Extra |
| 924 13" SALARIO ADIANTADO 2 24,00 1.405,26 Valor ja descontado do Bruto
Contnbuu;ao Previdenciaria do Segurado por Vmculo ﬁ
_ Vinculo Vaicr]
08-Seletivos 256,91
[ Total 256,91
Base de LR.R.F. 3.221,38| |Base de Previdéncia Total 3.221,38
Base de F.G.T.S. 0,00 !Base de Previdéncia por Vinculo Valor,
|08 - Seietivos 3.221,38

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 09/12/2021 18:10:09
DCCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 09/12/2021 18:02:32

CONFORME DECRETO MUNICGIPAL N° 114/E DE 02 DE AGUSTC DE 2018 £ DECRETO FEDERAL N° 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DE2TZ DOCUMENTO EM https:/pertalcidadao.prefeitura. boavista. br!velm:acmaspx INFORMANDO O CODIGO: BF1GAF6




Ele a { 00000.9.312068/202
;! 243 |

| SGTES/GMSA |
4

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SA0 FRANGISCO. BOA VISTA-R ~ R __ﬂh_“* 12/2021

CNPJ: 05,943.030/0001-55 Fechamento 13“ Sa[ério

Pagina 18 de 23

Relagdo do Crédito Bancério 09/12/2021 17:47:38

Unidade Or¢amentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (‘031401', '031402', '031403', '031404', '102406', 102501, '102703", '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

952681- NAINE DE LIMA MAGALHAES 027.208.372=02 0250-X 128767-2 829,53
952683~ THAYS VIEIRA FEITOSA 033.901.192-05 4263-3 72379-7 725,62
Quantidade Unidade/Custeio: 2 Total: 1.559,21
S
L

FDOCUMENTO ASSINADO PCR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 09/12/2021 18:10:09
DOCUMENTO ASSINADRO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXCTO DINIZ EM 99/12/2021 18:02:32

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N°® 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDERAL K° 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:liportalcidadac.prefeliura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 15BEGAF




SGTES/SMSA | 00000.9.312288/202

LFis__ 249 ;
i =
. R 1Prog. ?. Q94 legoy
PREFEITURA MUNICIPA! DE BOA VISTA | 2 as/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/ SAQ FRANCISCO. BOA VISTA-R s 12/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 "~ Fechamento 13° Salario

Pagina 13 de 29

Relagdo da Contribui¢do Previdenciaria 09/12/2021 17:53:12
Basc de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Vincuic Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugdo
Unidade Orgamentaria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITAL CAMPANHA
NAINE DE LIMA MAGALHAES 952681- 16660813226 08 1.677,50 335,50 0,00 55,36 134,47 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 08 1.543,88 308,78 0,00 50,85 122,44 471,39
Total da Unidade:
N o de =
R‘L“;?;tms Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
5 Caiculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
3.221,38 256,91 644,28 106,31 0,00 471,39 536,11

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ Ef 05/ 2/2021 18:02:59
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 08/12/2021 18:00:55

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETO FEDZRAL N° §539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2A45196




8G7 ES/ 6".\,-:5})\0000{%.9,312255;202
. e |
i

R ey

f .‘I‘OC_ no‘-qu A -'\,ll
GRPS Guia de Recoinimento de Previdén;t;iim |

e e - e & rkin

— ldentificacdo da Empresa — Codigo do Pagamento
Emprese 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTh —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/iH SAD
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 13/2021

—Identificacao

— Discriminativo

— Outras Informagoes

Segurados (+) 256,91

FPAS SAT N? Trabalhadores Ermpresa (+) 644,28

382 0080 # Qutras Entidades (+) 0,00

Acidente {+) 106, 31

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugao do FPAS (-) 471, 39
b T Atualizagao

MonetarialJuros/Multa (+)
082803 - TEMPORARI(O COVID-19 - HOSPITAL - Total Arrecadagéo

L= CAMPANHA
536,11
— Autenticagdio Mecénica
|
|
|
I
]
]
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
— identificagcic da Empresa | — Codigo do Pagamento——

Empresa | 2402

FREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - Competéncia

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO

FRANCISCO. BOA VISTA-RR Dezembro de 2021

Fachamento 13° Salario

Identificagdo

av]

CNPJ: 05.943.030/0001-55

I~ Discriminativo

— Qutras Informacées

Segurados {+) 256,91
FFAS SAT N Trabalhadores

Empresa (+) 644,28

582 cooa =t y
Ouiras Entidades {+) 0,00
. - Acidente (+) 108, 31

Salério Contribuigao dos Trabalhadores =

Deducio do FPAS (-) 471, 349

3,221,38 -
Aluglizagéo

Monetaria/Juros/Muita (+)

082803 - TEMPORARIO COVID-19 ~ HOSPITAL | rotal Arrecadagio

CRAMPANHA

536,11

- Auteniicagdo Mecanica

—DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIM E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO D!NIZ EM 09/12/2021 18:02:59
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 09/12/2021 18:00:55

CONFORME DECRETO IMUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 201€ = DECRETO FEDERAL N° 6539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM hitps:iiportalcidadas.prafeltura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 2445196
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! fa . SMSA
PREFEITURA o= y
BOAVISTA E SGTES/SMSA |
Trabalhar e Culdar das Pessoas H :‘--,5. J)‘—-],I i
Ao Froc. P QS ?@?_4

Fundo Municipal de Satde é. Rubiicg

Solicito de Vossa Senhoria autorizagdo 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
Administragio 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
C
Elemento de despesa Valor Fonte
31.90.04.00 RS 1.816,12 001
31.90.13.00 R$ 279,20 001
Atenclosamente,
Em: 13/12/2021
i Db
g Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Sautde
SGTES/SMSA
De acordo,
i | (T D
' %Ffﬁéﬂ' [ROTOC0L0 - FHS Luiz Réhato Madidl elo
Secretap$ Municipal de Satde - Adjumo ok S

| Coriicn (i3 recehi ecta documanid RO €A ¢

Em{3 /42028 85081305 |
MﬁL E—

SMSA "’ 3 =
AN#L'-‘!SE ;mmﬂ'u
PR ADENOWA on
MANIF ETTACHO mw‘nm

T T

Secretaria Municipal de Satide - SM3S2
Rua Coronel Mata, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal /{9 /0
Secretaria Municipal de Saide 5
Fundo Municipal de Saiude C-/

“Nossa missao é cuidar da salude das pessoas”

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

N.° Solicitagdo
1230/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 13/12/2021
Dotagdao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001-RP
Subelemento <

Fonte de Recurso: (JRec.préprio [ Jsus  [_JFUNDEF [Jpnarm [IHBB  [convénio [JReluz
Contrapartida: [(Jsim [vINAD

Objetivo da Solicitagao:

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

Referéncia ao PPA

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

Documentos anexos: [vJsm [ INAD

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdao Orgamentaria

Valor Estimado RS 1.816,12

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 1.816.12
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouTt NOV DEZ
Solicito

i
. (4 sl : .
D«? ordeirg da Silva LuizRenato Maciel de Melo
Diretor Executivd do FMS Secrefdrio Municipal de Saude - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragdo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestédo de Pessoas

. %




A Ry,
PREFEITURA
'-‘*”A‘ BOA VISTA

Trabalhar ¢ Culidar das Pessoas

Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal i A3 i
Secretaria Municipal de Satde @ q" — / by SMSA
Fundo Municipal de Saide U L8
DECLARACAO

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

dezembro de 2021, processo n® 959/2021/ADM. conforme classifica¢do abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia
Despesa
08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 RS 1.816,12 001-RP 7.002-5 3797-4

De acordo,

Boa Vista/RR, 13 de dezembro de 2021.

tl\m A

1
Francisco V 'lt'o\}’)kl\)es\Bérbbsa
Assessor Especializado do FMS

1 (J[f)ubb

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execu¢do Orcamentaria

- Bpeeif ¥

Lz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude — Adjunto

IETRY IR

Secretaria Municipal de Sa(i
Rua Coronel Mota,418~Centra
Contato: (95) 3621



Gy

. 759/ L1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA 4}5{)
13.464.636/0001-36 C—"

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2576 Processo: 000959/2021
INTERESSADO

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

Enderego Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Ficha 1361 Data 13/12/2021 Requi Venci

Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

000 Saude

GL - Global

08 Gestéo 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 COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
0.991.561,02 10.835.526,66 1.816,12 154.218,24

1-316,12 ummilloitocenlosedczesseisreaisedozecentavos------.----oy.q.q..ntt.t.n...cnt.--.---.-..q

Material/Servigo

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 dezembro de 2021, conforme SAD n°
1230/2021, processo n° 959/2021/ADM.

LZJE‘:ENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
S ETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS




e —
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal 2HhH

Secretaria Municipal de Salde "c?')‘@/y
Fundo Municipal de Saiide : - )
“Nossa missio é cuidar da saude das pessoas” | (

—_—
ANEXO 1 - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA

N.° Solicitagao
1231/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 13/12/12021
Dotagao Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001-RP
Subelemento -

Fonte de Recurso: [ZJRec.Proprio [ Jsus [ JFUNDEF  [TJpNAFM [HB8  [Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [Jsim [VINRO

Objetivo da Solicitagao:

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-18 (Demais
Cargos), referente a dezembro de 2021, processo n® 959/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela c/c n° 7.002
5, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil SIA.

Referéncia ao PPA
Programa (C6d.):0030 -Gestédo da Secretaria Municipal de Satde.

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

Documentos anexos: [vlsm  [INAO
Relacao dos Documentos Anexos

Declaragao Orcamentaria

Valor Estimado R$ 279,20

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
QuUT NOV DEZ
R$ 279,20
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito
)
DierfesCordgiro da Silva enato Maciel de Melo
Diretor ExecutivodofFMS Secgetario Municipal de Saude - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragao e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestao de Pessoas




BOA V'STA Secretaria Municipal de Saiide

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessaas Fundo.\lunicip"ﬂdcsnﬁdc - : q’jvqu*
v

,ﬂfﬁ‘ unicipio de Boa Vista/Prefeitura Municipa |
e\ | VAPREFE”URA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ot l | SMSA

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentéria para
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 dezembro de 2021, processo n° 959/2021/ADM.

conforme classifica¢do abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia
Despesa
| 08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.13.00 R$ 279,20 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 13 de dezembro de 2021.

/|

Francisco gﬁ@wgwa¥bosa

Assessor ecializado do FMS
De acordo, -

VOCuik,
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugio Orgamentaria

~ LuizRenato Maciel de Melo
Secret@fio Municipal de Saude — Adjunto
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2577 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 63000-000 Cep 69000-000
Banco Agencia Conta
Ficha 1311 Data 13/12/12021 Requi Venci
Licitagdo OUTRO NAQ APLICAVEL N° Doc
Recursol/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
000 Saude
GL - Global
08 Gestiao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Satde - 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
3.250.246,62 3.165.280,50 279,20 84.686,92

279,20 duzentos e setenta e nove reais e vinte centavos

--Qh'q--‘.ﬁ-tqltiw-t‘--.nQ.t!ttttttIt..Qt“.tt

Material/Servigo

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 a
dezembro de 2021, conforme SAD n° 1231/2021,processo n° 959/2021/ADM.

ENATO MAClEL DE MELO
S ETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ADJUNTO

DIONES CORDEIRO-DA/SILVA
DIRETOR EXECUTIVO DOFMS



