BOA VlSTA Secretaria Municipal de Saide

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Saude : q:‘[q ll
~

“E‘ Municipio de Boa Vista/Prefei Aunicipa ! S
-~.-r‘*". PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal 250 | SMSA

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude,

Processo: 959/2021/Vol.

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

2. Para demais providéncias.
Boa Vista - RR, 13 de dezembro de 2021.
0Dk

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugao Orgamentaria

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Vol.

Para assinatura de SAD. Declaragao Orgamentaria e Nota de Empenho e posterior
devolugiio ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

Boa Vista - RR, 13 de dezembro de 2021.

0o L

Diones Cordeiro ilva
Diretor Executivo do Fundo Mpinicipal de Saude

Luiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saide Adjunto
Decreto n° 0714 /P, de 05/06/2020

Secreta
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA (:7[
13.464.636/0001-36
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2576 |/ 1 Ficha: 1361 DATA: 13/12/2021
Credor: FOLHA DE PAGAMENTO 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - CNPJ
Enderego:
Banco 001 Agencia 3797 Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidag&o Saldo a Liquidar
1.816,12 1.816,12 1.816,12 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

2% PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803), REFERENTE ADMINISTRAGAO DE

PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AQ
EXERCICIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor
10321 9999.00.0.0.84 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 256,91+
Total R$ 256,91
VALOR A SER PAGO R$ 1.816,12

ummil,oitocenlosedezesseisreaisadozecentavos'““"‘“‘"“"“““‘"““““‘“"
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v Al
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA C,;L |
13.464.636/0001-36
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2577 |/ 1 Ficha: 1311 DATA: 13/12/2021
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 Gestao do Sus e Investimento
3.1.90.13.02 OBRIGACQOES 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
279,20 279,20 279,20 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

OBRIGAGAO PATRONAL (INSS) DA 2* PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803),
REFERENTE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
(DEMAIS CARGOS), REL. AO EXERCICIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 279,20

--------

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



. ﬁﬁ?’ | Fundo Municipal de Satdde
3 ‘ Fls. 36 SMSA

PREFEITURA Proc._ 459 /20
BOAVISTA '

Trabalhar e Cuidar das Pessoas '
Assinatura

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, 13 de dezembro de 2021.

i W .
Francisca éoseane S. Almeida

Gerente de Liquidagdo de Despesas-GLD/FMS/SMSA




! Fundo Municipal De Satide
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y Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 08631
VENCTO0:13/12/2021 PAGTO0:13/12/2021

DATA: 13/12/2021

Credor..: FOLHZ DE PAGAMENTO 082803 - TEM! CNPJ:

Endereco:
Cidade..: CEP:

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

Discriminagdo. .:
2% PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 08280

3), REFERENTE ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENT
REL. AQ EXERCICIO DE 2021 - PR

O D& EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS),
OCESSO N° 958/2021/ADM.

Valor 1.816,12 | i

(um mil, oitocentos e dezesseis reais
deodes s g e B et e e TR el B B i S e e i)

TR T BRE FA N Rl e T S

RR$ 1.816,12

Despesa Bruta:

EMP/SUB N. LCCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO Liguipo

2576 | 1  GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.0¢

RRS 1.816,12 RRS O0,00RR$S 256,9BR$ 1.559,21

TOTAL .

Despesa Liguida: RR$ 1.559,21

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

Banco | Conta | ¢. C. | Cheque I Valor R$
001 | 70025 . 7.00255 il ot n A . RRS 155921
TOTAL. ‘RR$ 1.559,21

Despesa paga em 13/12/2021 Com os recuréos acima discriminados

(,,,f£%124ﬂaﬂfzézzégd?é£::7

LUIS @NATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

DIONES CORDEIRO Da”syLva
DIRETOR EXECUTIVO D FMS

Fundo Municipal de Saude
Boa Vista-RR

13 DEz 7]
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‘1 fundo Municipal De Satide
fis: 2L 3,

Proc: 259 .22
007

Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i

ORDEM DE PAGAMENTO . ; @ Page 23
ORDEM DE PAGAMENTO 08837

DATA: 20/12/2021 VENCTO:20/12/2021 | PAGTO:20/12/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD! -CNPJ:129.979.b_36/0011-l2
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR( j H

Cidade..: 'CEP: 69000-000

Banco..: Agencia. .: Conta..: ! ' !

Discriminagédo..: ; L

INSS RETIDO DA2° PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE| PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS
(FOLHAS 082803), REFERENTE ADMINISTRACAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. RO EXERCICIO

DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

vValor 256,91
(duzentos, e cinquenta e seis reais e

I TRRRPUR L B 8 L R

x k' ok k okl k Kk Kkl k 0k

Despesa Bruta: . . . . .« « .« RRS 256,91 :_

VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuipo
. b -5 'y

EMPB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

3704 1 EX 990407 1 R
RRS 256,91 RRS 0,00 RRS 0,00 RR§ 256,91

TCOTAL .

Despesa Liquida: . . . - « . - RR$ 256,91 :-
-

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

Banceo | Conta | Chegue
001 L | 700250 | 1 _
TOTAL. . - ; | (RR$ 256,3p

Despesa paga em 20/12/2021 Com OS recursos acima discriminados

n
o
:'!i

.

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS ' DIONES CORDEIRO DA/SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE ; ~ DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS

s |

e el el

P

- I
] _‘:_:rlz ‘R_enar_o Maciel Ll'e l’.’eiu
AR oreg ! ~itretdrig mmnparcreSaddeAunnm
200 o | 0 1 0714/P, de 0570672020




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2021 - AUTCATENDIMENTO - 18.25.44

3797403797 SEGUNDA VIR 0012
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIC 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
COMPETENCIR 13/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA CO PAGRMENTO 20/12/2021
VALOR DO INSS 256,91
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
WVALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL

RUTENTICACAO SISEB:

256,91

7.500.850.373.B65.5€6B

sr+wwxxs YIA EMPREGADOR *»** ¥+

SISBE2 - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DC BRASIL
20/12/2021 - AUTCATENDIMENTO - 18.25.44
3797403797 SEGUNDA VIR 0012

COMBROVANTE DE

MINISTERIC DA PREVIDENCIA
INSTITUTO NACIONAL CO

PAGARMENTO

E ASSISTENCIA SOCIAL
SEGURC SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADCR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

13/2021

5943030000155

20/12/2021
256,91

ARUTENTICACAO SISBB:

sewdkxxxs VIR CONTRIBUINTE

7.500.850.373.B65.56B

W w e w W W
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“undo Municipal De Saide
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Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 &
ORDEM DE PAGAMENTO i Page 24
ORDEM DE PAGAMENTO 08838 r

DATA: 20/12/2021 VENCTO:20/12/2021 | PAGTO:20/12/2021

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE-CNPJ:-ZB.979.ﬁ36/0011-12

Credor..:

Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRC | i H
Cidade..: | CEP: GQDOO—OQO
Banco..: Agencia..: Conta..: | ;
Discriminagdo..:

DA 2° PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO
REFERENTE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE REC
(DEMAIS CARGOS), R

OBRIGACAO PATRONAL (INSS)
DOS TEMPORARIOS (FOLHAS 082803),
URSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19
EI,. AO EXERCICIO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

Vvalor 279,20
ent:

(duzentos e setenta e nove reais e vin e centave
DS R S BRI R s B
3 8T

e L Tl e 7L e T e S A e

Despesa Bruta: RRS 279,20

EMP/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DESCONTO Liquipo

2577 | 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.180.13.00 || R 0
RR$ 27‘9,20_ RRS 0;09 RRS 0,00 RRS 279,20

TOTAL .

RRS | 279,20

Despesa Liguida:
|

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

Banco | Conta | Gar Ga [ Chegue | valor R$
001 L | 700255 | & 7i002-SHEEI 1 20
TOTAL.

Despesa paga em 20/12/2021 Com os recursos acima biscriminados

| |
DIONES CORDEIRO -BA SILVA
 DIRETOR EXECUTIVO PO FMS

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

| Luiz Renato Maciel de Mei
200CZ050 ¢ Secretario Municipal de Saude A9
wacreto n® 0714 ;‘P,pe nNSI0h; &l



SISBRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2021 -
3797403787

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0004

- 18.25.45

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

CODIGC DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 13/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA 0O PAGAMENTO 20/12/2021
VALOR DO INSS 279,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 279,20

PO”UM“NTO 122020
RUTENTICRCAOC SISERE:

F.16D.828.516.8EE.5€5

«+exwexxv YTA EMPREGADOR e e w

SIS32 - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
20/12/2021 - AUTCATENDIMENTO - 18.25.45
3797403787 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PRGRAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OQUTRAS ENTIDRDES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2402

13/2021
5943030000155
20/12/2021
279,20

0,00

0,00

279,20

DO”UM"N"O 122043
RUTENTICRCAQO SISEB:

F.16D.82B.516.8EE.565

vxwewrwxr YIA CONTRIBUINTE wwww hE

{ Fundo Municipal De Saide
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PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

TERMO DE JUNTADA

SMSA

Fundo Municipal de Saide
FLS. 261
C‘ = -~

Rubrica \’FQM

Ao vigésimo primeiro dia do més de dezembro do ano de dois mil

e vinte e um, juntei aos autos do Processo N©¢ ADM 959/2021/ADM/SMSA, que

tem como objeto: Processo da Folha de Pagamento (82801/82803) —

Temporario/Enfrentamento da Emergéncia Covid 19 para o exercicio de 2021.

e Comprovantes de Pagamentos de INSS, competéncia Nov/2021.

Atenciosamente,

_ Lo
Serginaldo Menezes da Costa

Gerente de Analise/e Controle de Contas - GACC

PR T T T T TR T
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.15
3797403797 SEGUNDA VIA 0007

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 11/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2021
VALOR DO INSS 12.220,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.220,43

DOCUMENTO: 121024

AUTENTICACAO SISBB: §.C2D.2DC.724.5DD.A1B

sxxxeeer VIR EMPREGADOR kR A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.15
3797403797 SEGUNDA VIA 0007

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 11/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2021
VALOR DO INSS 12.220,43
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 12.220,43
DOCUMENTO: 121024

AUTENTICACAO SISBB: 9.C2D.2DC.724.5DD.AlB

srswwenss YIA CONTRIBUINTE #**¥*wwsv¥

16/12/202
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.15
3797403797 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO MACIONAL 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 11/2021
IDENTIFICADOR 5543030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2021
VALOR DO INSS 29.416,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 29.416,55

DOCUMENTGC: 121025
AUTENTICACAO SISBB: 2 . ABD.F44.D27.34B.ASC

#esessws VIA EMPREGADOR **®#wwew

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.15
3797403797 SEGUNDA VIA 0012

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 11/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/12/2021
VALOR DO INSS 29.416,55
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 29.416,55

DOCUMENTO: 121025
AUTENTICACAO SISBB: 2.ABD.F44.D27.34B.A5C

sedanrdr YIA CONTRIBUINTE *#*wawksd

16/12/2021



‘?;" SMSA

pREFElTURA Fundo Municipal de
BOAVISTA e 50
proc. 2152/ I
Rubrica

A Superintendéncia de Gestao do Trabalho e Educagio em Saude
SGTES/SMSA

Por Solicitacao.

Boa Vista—RR, 2! de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

~

Serginaldo Mepezes da Costa
Gerente de Andlise e Controle de Contas - GACC

ST R e R O
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BREFEITURA MUNICIPAL DE BOM VISTA
RUA GENFRAL PENHA BRASIL. , S/ SAD FRANCISTT. BOA VISTA-RR

0000 S. 323610202
’ SGTESISMSA
f
ChE g 115.043.050/0009-55 f‘
i

Rubyi Pégina 9 de 14

Resumo Contahbid 18/12/2021 16:48:27
Unidade Orgamentéria s8¢ guaiquer um dos itens 2 seguir (1051401, 051402, ‘031403, ‘031404, 102406, 102501, 102705, '0992C0",
'0ea201, 1062802, '082803"Y)

Unidade: 982503 - TEMPORARIO COVID-14 - HOG -"“M CANMPANHA 804

Total 2 Fmpenhar 3.838, a7
Total ce Vencitnerios 1.5Jr 00
Salario Famiiia ! A \C
Outras Dacugdes i -“L:} JC\
Horas Extras (319216)
Progresséo Funcional
Balsa de Sstudo (339018)
Despesa/Racaina.Evira (PASEP....}
| Sal. Matamigacs 1.414,17 |
Benelicios Assistendiais '
[ Tatal Bruio BANAT ‘
| Totwai de Uesconios 247,00 [
' 1 Totsl Licuido 2.854 17 Valer Ref. a 13° Salario 0 Ot}i
o ! F5TS 3 Recolnar 0,00 =+ Velores Sem 12° Salaiio 0.0
3 e e — -
iPat s Bty Dedugbes ——— e T Liquide —- —i
l { Pairor aa' ‘ Salario Salario Outras Patronal|
| Vine ! - Famiia__ Matemicade __ Dedugbes| ____Liquido]
i__G_S_ __0_._01]________ {_3 Llﬂ_ 3,00 72480 '}'?
( _ 000 080 0001 72480
et s 3 i
. Pttt o ]
R [ — o _QuantidaZe)
1 - oenal 11
9% - NMastamanio 9o Licenga Matemidads/Patemidade 1
I-‘.i.:.l 2]
izt '—macelmr: *zn‘gz';:;r' : o ) ._- o “'M o o o _ ___________ i 1

Qide. Refer.

T T ae00 0 nAtaT :

5 3 20.00 28285 1 1

948 Sz\La\:\-‘.'.M'FI\NIBI\‘F‘ 96 DIAS ! 30,00 .41417 1 :

{ ir.‘é}SCOf‘.-'DBS o - - - S _—-"ﬁ_“"_;
\_ - L e R S P ey e !
{Evono o @ o - __EL'*" Cizssificagdo centabil i

IENCIA - INSS 247,00 ;

*Cc.ntrrhahr.-o :—, e-.r:nr-‘nc:ar"' -:In begt_rad\. pasr Urrmm |

=9 du Pravidéncia Tova!
s de Pravidd o Vinguic

‘I:'i u&\"{.F

':DGI.‘UM ST ASSINADD POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE FEIXOTO DINIZ &M 2601202021 11:28:00
FOOCUMENTS ASSIAADD POR LOGIN £ SENHA POR: LINCC] N GLIVEIRA DA SILVA EM 2012/2027 10:52:44

CONFORME DECREYS ™
YERIFIQUE /A AUTERCDY

CIPAL N® 114E DE 02 DE AGLCETODE
E DESTE DOCUNENTO EN sulpocdsl

ZRAL N° 8538, AT, § DE 23 DE OUTYBRO DE 2013
vistsbivanficacon.cngr INFORMANDO G COMGO: 3852782




00000.9.323618/20

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GENERAL PENHA BRASIL. , $/N 540 5 RANTISCO. BOA VISTA-RR
CNPJ; 05.943.030/0001-55

SGTES/SMSA
Fls. A3e Més/Ane
| THLE Folha Mensal

Rt o Pabina 18 de 23

Relag3o do Crédito Bancario
Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens 2 segur
'099201°, '082802", '082803")

ro3i400 031402, '031403", 1031404,

18/12/2021 16:50:44
102406, '102501", '102703", '099200',

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

552681 - MNAINE DE LIMA MAGALHAES Q27.208.372-02 D250-X 128767=2 1.560,77

952683~ THAYS VIEIPR FEITOSA 333.%01.1982-0D5 4263-3 72379-7 1.303,40

Quantidade Unidade/Custeioc: 2

Total: 2.864,17

DOCUMENTA ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEINCTS DINIZ £14 20/12/2021 11:28:00
DOCUMENTO 4SS NADO POR LOGIN E SENHA BOR: LINCOLN OLIVEIRA DA SlLVA EM 20/12/2021 10:52:45

vt}

CONFOP:J.!E i'}i'-__-.“," ’.l‘l MUNICIPAL N® 114/E DE 02 DE ACOSY0 DF 2018 & DECRETO FEUERAL N° 853¢, ART, 7 DE 08 DE QUTUEBRO DE 2015
VERIEIQUE 4 AUTENCIOADE DESTE DOCUMENTD EM htine:looreinicadan.crefelture.bozvista.briverificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: 608983



000700.9.323819:2027

SGTES/SMSA |
: Fls. 213 !
GRP Cailig i Tasalhiaento 1énci '
$ Guia ¢z Recolnimento de Previdéncia |~ Tasq2oes
20 ) 5 e 4 Wit R
N AT
— ldentificagdo da Emprasa e e e - Cédigo do Pagamento RO
- 2402
Empresa o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST- - Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, | &/N HAC
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 12/2021
I-Identificagao
CNPJ: 05.943.030/000L-55
- Qutras Informacgoes —{[~Discriminative
Segurados (+) 247,00
FPAS SAT N Trabalhadores Ertio088 (4) o
wRe 2000 £ Outras Enlidades (+) 6,00
Acidente (+) 102,67
. T ,
Salério Contribuigdo dos Trabalhadores Dedugao do FPAS (-) 0,00
e Atualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)
082803 ~ TEMPCORARIC COVID-19 - HOSPITAL _Total Arrecadagéo
CAMPANHA
97T, 38
— Autenticagao Mecénica
i
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—identificagéo da Empresz —Céodigo do Pagamento
2402

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SA0
FRANCISCO, BOA VISTA-RR

— Competéncia

Dezembro da 2021

- Qutras Informagoas

EPAS SAT M Trabaihadores

36T duit e

Salangc Contribuicae dos Trabalhadores

o e Uit o

082803 - TEMPORARIO HOSPITAL

CAMPANHA

COVID-15 -

—DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACCUE

CONFORME DECREYL
VERIFIOLUE ¢, #0071

MUNICIPAL N° 114/ DE 02 GE AGOSTO OF 2010 E DET

JLIVEIRA DA 5.
LINE PEIXOTC 317

CINADE DESTE DOCUMENTD EM hitneooitaleldadas srts

Folha Mensal
ridentificacao
CHpg: 25.943,030/0001-53 |
- Discriminative —
Sagurados (+) 247,00
Empresa (+) £22,23
|
¢ Qutras Entidades (+) 0,20
Acidante (+) 102, &7
!i Dedugdo do FPAS (-) ¢,
!! Atualizagao
= Moneatariafduros/Multa (+)
I
;' stal Arrecadacac
971,90

— Autenticacdo Mecanica

!
1

. EM 20/42/2021 08:48:35
127 181212021 19:15:03

DESAL A° $533, ART, 7 OE 02 DE OUTUBRO DE 2015
Jeaavists colvertficacac.espx INFORMANDO O CODAGO: DSEAFSE



00000.9.323815/202°

. : i g SGTES/SMSA
PREFEITURA MUNICIPAL NE 804A VISTA Fis. 234 Més/Ano
- - i A FUANCIEEO. BOA VISTA- i 1212021
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/t 577 FRAGISCO. BOAVISTARR |5 0 0 qgalzozr |
CNPJ: 05.943.030/0001-35 . Folha Mensal
i ey Fagina 13 de 29
R 1) 3 g
Relagao da Contribuigdo Previdenciaria 18/12/2021 17:08:22
T T T3asede Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS __Vincuiv calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugdo
Unidade Orgamentaria: 082803 - TEMPORARIO COVID-19 - HOSPITALL CAMPANHA
NAINE DE LIMA MAGALHAES 952681~ 16660813226 08 1.687,00 339,40 0,00 56,00 136,23 0,00
THAYS VIEIRA FEITOSA 952683- 16607440771 08 141417 282,83 0,00 46,67 110,77 0,00
Total da Unidade:
Numero de
Registros Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Deducéo do Valor a
2 Galculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
341107 247,00 822,23 102 67 6,00 0,00 971,90

FDOCUMENTO ASSINADD FOR LOGIN E SENHA POR: UNCOLN OLIVEIRA
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE BRI

(:3:49:35
16241 1411503

SRLAL N 9530, ARYT, 7 GE 08 DE OUTUBRO DE 2015
feie Miiverfcucao.zspy INFORMANDO © CODIGO: D5E4F3E
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PREFEITURA |
BOA VISTA

«'A | SMSA

SGTES/SMSA

Trabalhar e Cuidar das Pessoas
Fls 216

Ao, Proc. * G| 2oes |

Fundo Municipal de Satude

[ Rubrica
huonca

Solicito de Vossa Senhoria autorizago para emissdo de SAD, Declaragéo ¢
Empenho visando o pagamento da Folha 082803 Temporério 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
L Elemento de despesa Valor Fonte
31.90.04.00 R$ 3.111.17 001
31.90.13.00 RS 724,90 001
Atenciosamente,

Em: 23/12/2021

i
I.‘ s .
Lucicne da Silva Ofivéira o
Superintendente da Gestdo do Trabalho ¢ .

s Educag¢do em Saude
SGTES/SMSA

Clandio Galvio dos Santo
Secyetario Municipal de Safide
SMSA

Dir Exrovaslive

e T Y



S i
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal

Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Sadde
“Nossa missio é cuidar da saide das pessoas”

ANEXO I - DECRETO N° 140/E, 13DE AGOSTO DE 2013
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.° Solicitacao
1294/2021
|Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 231212021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.04.00 - Fonte Recursos 001-RP
Subelemento -

Fonte de Recurso: [JRec.Proprio [ Jsus  [JFUNDEF  [TJenarm [ JHBB  [TJconvénio [reluz
Contrapartida: [Csim [“INRQ

Obijetivo da Solicitagao:

Pagamento de despesas relativo & Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administrago 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 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.
Acio (Céd.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia CcoVID-19.

Documentos anexos: vlsim  [INAO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragio Orgamentaria

Valor Estimado R$ 3.111,17

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 3.111,17
Credito Or¢camentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

4 - /
f | | !

/ / '

/ J./, - ( \“ / ] ’

Diones ( Cord/eir? Silva o /" Claudio Galvio dos Santos
Diretor Executivé do/FMS = , Secretario Municipal de Salde

Seecelee
Comit€ GesfardaPrefejtyradddicipal de Boa Vista
| C.Ir{rem:m Municipal de Saute =
[ Decreto n° 0714/,

de N5/

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

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

S o x
AL



A0 U | Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
> J?A PBIE)ERE\I};%?-R Ec?rmn'n hiL{nicipalide Saide % l SMSA

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo .\iummpaldeSaudc

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orc;amenfaria 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 classificagao abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia
Despesa
08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.04.00 R$ 3.111,17 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 23 de dezembro de 2021.

im://

Francisco Wiltoh Al(es Barbnsa
Assessor Especializado do FMS

De acordo,

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execucdo Orgamentéria

i/ e e \._d.(_‘,_,z_,(

Luiz Renato Mncwi de Glhudio Galvio dos Santos
Secretario Mumcipa! de mmSQOI'CIaFIO Municipal de Sande

Decreto n° 0714/, de 05/06/ 2020

s i lbieat ) m = ; S

SacretarlaMumdpaldeSaude SMSA
: Ru' "Coronel Mota, 418+ Centro
.__\__-_-‘.\-Contato (95)3621 1002




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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2719 Processo: 000959/2021
INTERESSADO

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

Enderego Cep

Banco 001 Agencia 3797 Conta

Ficha 1361 Data 23/12/2021 Requi Venci N
Licitagédo OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE
0 Saude
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Salude - 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
3.161.661.02 11.560.067,34 311147 1.598.482.51

parearararbaaepaaaee s S S R RS E RS R R R R B AR B R R

3.111,17 trés mil, cento e onze reais e dezessete centavos

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082803/Temporarios, referente administragao de pessoal de recurscs
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais Cargos), referente a dezembro de 2021, conforme SAD n°
1294/2021,processo n° 959/2021/ADM.

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS Z - DIONES C-E)-EDEIRO DA?(VA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE i _ DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
"z Renato Maciel ce Melo

secretario Mumicipal de Saude Adjunto /
pecrety n® 0714/F, v 0506/ 2020 /

.l’II



D
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saude
Fundo Municipal de Salde
“Nossa missdo é cuidar da saude das pessoas”

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

N.° Solicitagdo

1295/2021
Orgéo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 2311212021
Dotagdo Orcamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001-RP
Subelemento -
Fonte de Recurso: [JRec. Proprio  [JsuS [ JFUNDEF  [Jpnarm [ JHBB  [Jconvénio [JReluz
Contrapartida: [Csim [VInAO

Objetivo da Solicitagao:

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082803/Temporarios,
referente administrago de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19 (Demais
Cargos), referente 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 Satde.
Acgdo (Céd.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [LJsm  [INRO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orcamentaria

Valor Estimado RS 724,90

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 724,90
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI ! JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito
Yl :
a’/ I - ,"I
f / S/ / ,f" ;
i’\_’/‘:-___ [ v . \ ’/ ,_
Diones Cordéiro ilva’ e ce ,—;;_g_‘_é_-_g,c:‘ . Claudio Galvao dos Santos

Diretor Executivo'do FMS s Secretario Municipal de Satde

Comite Gestor/dd P}ﬁfn{w}j\'}“ﬁﬁw'ﬂ{hoa Vista
Seeretario Mumcipal de Sadge Adjunto
Decreta n® 0714/P, de 05/06/2020

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




‘dﬁ\. Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
b 4 \ VA PBROERESI;g'I?'ﬁ Eecrclun'n I\-Iulnicipalid:u Saude b | SMSA

Fundo Municipal de Saide

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

£
A 13

f')

\’)
?cs

DECLARACAOQO

/-»w

BT
! ~

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 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 classificagdo abaixo:

i Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia
i Despesa
| 08.02-10.122.0030.2271 3.1.90.13.00 R$ 724,90 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 23 de dezembro de 2021.

L

Francisco Wilton ‘Alve¢ Barbosa
Assessor Especializado do FMS

De acordo,

APyib
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execu¢do Orgamentaria

| de Mel¢laudio Galvao dos Santos

o Macie dic 0 '

iéll!z’\:ilg]:'lauf‘nflpa1 de Saud de Adj Secretario MUmClpa[ dé Safids
it

Dee:(crem n® O714/F, ue 05 ,fomrzuzo




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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2720 Processo: 000959/2021
INTERESSADO

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

Ficha 1311 Data 23/12/2021 Requi Venci

Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

000 Saude

GL - Global

08 Gestao do Sus e Investimentos

08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA

3.1.90.13.02 CONTRIBUICQOES PREVIDENCIARIAS - INSS

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotacgao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
3.459.846,62 3.457.771,94 724,90 1.349,78

R R R R R R R R R E R

724,90 setecentos e vinte e quatro reais e noventa 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 a
dezembro de 2021, conforme SAD n° 1295/2021,processo n°® 959/2021/ADM.

. / / /
A - . K; A
CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS Uiz enuf(ﬂﬁm#dﬁfpfn"’“ ~  DIONES CORDEIRO DA/SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUD etratunicinal de Saude Adjunto DIRETOR EXECUTIVO DOFMS

acreto n® 0714/F, ge 05/U0b/ 2020



\ T PREFE”’UR A Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
AN ’:A BOA VISTA Secretaria ML{nicipal de Sfiildc SMS

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Saide

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude,

Processo: 959/2021/Vol. 2

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

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 23 de dezembro de 2021.

U0ty
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Orcamentaria

Ao GAB/SMSA,

Processo: 959/2021/Vol. 2

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

o
Diones Cordeiroda Sitva—

Diretor Executivo do Fundo Mupicipal de Saude

Boa Vista - RR, 23 de dezembro de 2021.

fo IS

. vV 4{5-&,(./@-4:/' e

. '/’

'c,d-«c--M L/J//v

// 74//Z//
/ Wﬁ//&?

| de Melo
aude Adunto
e 05/06/2020

I iz Renato ! Macie
rin Municipal de
on® o714, g8

e "P"a

Rua Corone1 Motg,418 ntro_.-
*_Contato:(95)3621- 002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA HSA(303)
W oAb

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2719 |/ 1 Ficha: 1361 DATA: 23/12/2021

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 CONTRATACAO POR TEMPQO DETERMINADO

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
3.111,17 3.111,17 3.111,17 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

FOLHA DE PAGAMENTO/TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. ADMINISTRAGAO DE PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO

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

Ficha Cod. Receita Descrigdo

Valor
10321 9999.00.0.094  INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO” 247,00
Total RS 247,00
VALOR A SER PAGO R$ 311117

trés mil, cento e onze reais e dezessete centavpos * ~** Tt vt as s s s n sty

TR R R

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




-

324

e 454120),
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA o _-l
13.464.636/0001-36
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2720 |/ 1 Ficha: 1311 DATA: 23/12/2021
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 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.13.02 OBRIGAGCOES PATRONAIS

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado ate a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
724,90 724,90 724,90 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGACOES PATRONAIS (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO/TEMPORARIOS (FOLHA 082803), REF. ADMINISTRAGAO DE

PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTOQ DA EMERGENCIA - COVID-19 (DEMAIS CARGOS), REL. AO MES DE
DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 959/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 724,90 7

setecentos e vinte e quatro reais e noventa centavos " *** " * SEA AT AR

-

I
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe




ﬁ ?, Fundo Municipal de Saude ]
3 ‘ Fls. 325 ; SMSA
PREFEITURA Proc.___ 94541303\
BOA VISTA eiine ol
Trabalhar e Culdar das Pessoas AS"‘Sinatura

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, 23 de dezembro de 2021.

Franciscd Roseane S. Almeida

Gerente de Liquidacao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

T T L P T VY e O e N e

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



