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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal T 7 70/2T
Secretaria Municipal de Sadde PR U 1] ¥

Fundo Municipal de Saude
“Nossa missdo é cuidar da saiide das pessoas”

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

N.° Solicitagdo
971/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 30/09/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.90.11.00 - Fonte Recursos 1.214.0000
Subelemento - 3.1.90.11.01

Fonte de Recurso: [JRec.Préprio  [#Jsus  [LJFUNDEF  [TJpnarm [ JHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [ Isim [“InAO

Objetivo da Solicitagio:

Pagamento de despesas relativo & Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n°® 001/2020, referente
administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente
setembro de 2021, conforme Incentivo Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE), processo n°
960/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela c/c n° 7.859-X, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA

Programa (Cdd.): 0033 - Gestdo da Atencdo Basica
Agio (Cdd.): 2092 - Administragio de Pessoal e Recursos Humanos da Atengio Basica.

Documentos anexos: [v]sim [INAO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 3.159,51

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
R$ 3.159,51
ouT NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

A i
Lot o
Diones-Cordéiro.da Silva Luiz Renato Maciel de Melo

Diretor Executivo do FMS Secre@g 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 Administracio e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestao de Pessoas
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A BO A VlSTA Secretaria Municipal de Saide
Pessoas

Fundo Municipal de Sadde

Trabaihar ¢ Cuidar das

DECLARACAO

\ ) PREFE]TURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ; ‘ — fé() /;Z)'f -*

| sMsA

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

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n°

001/2020. referente administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da

emergéncia - COVID-19, referente setembro de 2021, conforme Incentivo Financeiro da APS -

Desempenho (PREVINE), processo n® 960/2021/ADM, conforme classificagio abaixo:

|

Programa de Trabalho | Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.03 10.301.0033.2092 3.1.90.11.00 R$ 3.159,51 1.214.0000 SAB 7.859-X 3797-4

Boa Vista/RR, 30 de setembro de 2021.

| L 1
Francisco Wil IvesBarbosa
Assessor Espécializado do FMS
De acordo,

WA ito
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execug@o Orgamentaria

~ /‘—M{c/}(
Luiz Rénato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude — Adjunto

P ST TR T T P TS AR

Secretaria Municipal de Sadide -

SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2007 Processo: 000960/2021
INTERESSADO
Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO 082802/ TEMPORARIO/SELETIVO SMSA CNPJ:
Endereco BOA VISTA Cep
Banco Agencia Conta
Ficha 467 Data 30/09/2021 Requi Venci
Licitagdo OUTRQ NAQ APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicagio
00 Recursos Ordinarios
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
300 SAUDE

; 0 Saude
GL - Global
08 Gestdo Atengdo Basica
08 03 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
5.100.000,00 12.686.326,14 3.159,51 2.410.514,35

3.159,51 trés mil, cento e cinquenta e nove reais e cingquenta e um centavos * * * * ¥ * PP Y E AR R ks b s st b e

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n® 001/2020, referente administracdo de
pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente setembro de 2021, conforme Incentivo
Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE), SAD n® 971/2021,processo n° 960/2021/ADM.

LUIZ RENATO MACIEL DtE:M DIONES CORDEIRQDA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DG/ FMS

P ,
S N E R/



M e
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Satdde
“Nossa missio é cuidar da saide das pessoas”

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

N.° Solicitagdo

97212021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 30/09/2021
Dotagio Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento -3.1.90.13.02
Fonte de Recurso: [“Rec. Préprio  [JsUS  [IFUNDEF  [Tpnarm  [JHBB [ Jconvénio L JReluz
Contrapartida: [lsim [vInAO

Objetivo da Solicitacdo:

Pagamentc de despesas relativo &s Obrigagdes Patronais (INSS) da

082802/Temporarios/Seletivos n® 001/2020, referente administragdo de pessoal de recursos humanos do
enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente setembro de 2021, processo n® 960/2021/ADM. As

despesas serdo pagas pela c/c n° 7.002-5, Ag. n°® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Folha

de Pagamento

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.):0030 -Gestao da Secretaria Municipal de Satde.
Agao (Cod.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [v]sIm L_Inao

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R% 344.346,51

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
R$ 344.346 51
ouT NOV DEZ
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

/ —
Diones Cordeiro Luiz-Renato Maciel de Melo

Diretor Executivo do FMS

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio

Planejamento e Finangas

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

Gestao de Pessoas

Secretario Municipal de Saude - Adjunto

N
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B t PREFEITURA Municipio de Boa VistaPrefeitura Municipal g 3
F7 BOA VISTA Secretaria Municipal de Satide q’ ¢ '-’)/ A i SMSA
Tradathar e Cuidar das Pessaas Fundo Municipal de Sudde :f :

DECLARACAQO

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
082802/Temporarios/Seletivos n® 001/2020, referente administragio de pessoal de recursos
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente setembro de 2021, processo n°

960/2021/ADM, conforme classificagéio abaixo:

,- Programa de Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia |
| Trabalho Despesa
— { 08.02 10.122.0030.2271 3.1.90.13.00 R$ 344.346,51 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 30 de setembro de 2021.

!
Francisco ikp‘g/k\hrsé arbosa
Assessor Especializado do FMS
De acordo,

{Puiko

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Orgcamentaria

Luiz gﬁlato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude — Adjunto

Secretaria Municipal de Saide - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA .1?50__/%

13.464.636/0001-36 C

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2013 Processao: 000960/2021
INTERESSADO

Farnecedor 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 30/09/2021 Requi Venci  30/09/2021

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

RecursofAplicagao

00 Recursas Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE
1 Saude
GL - Globhal
08 Gestéo 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
2.187.746,62 1.825.819,27 344.346,51 17.580.84

344.346,51 lrezentos e quarenta e quatro mil, trezentos e quarenta e seis reais e cinquenta e um centavos ** ** " * *

R EER]

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (INSS) da Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n°
001/2020, referente administragdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente
setembro de 2021, SAD n°® 972/2021,processo n® 960/2021/ADM.

ngféﬁézzﬁé Q_ Y/
LUIZ RENATO MACIEL DE I\{E,L/O DIONES CORDEIRO DAKILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FIfS



} PREEEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal ramib Rl of il i Y
A BOA VISTA Secretaria Municipal de Saude b 3 2' l_ q

PR BTG e B d et Sak Pesreey Fundo Municipal de Satude T i ?60 ;Zf .l

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saide,

Processo: 960/2021/Vol. 2

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

2 Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 30 de setembro de 2021.

Francisco i&!n Ives/Barbosa
Assessor mado o FMS
Ao GAB/SMSA,
Processo: 960/2021/Vol. 2
Para assinatura de SAD, Declaragdo Orgamentaria e Nota de Empenho e posterior
devolucao ao FMS para registro de liquidagio e pagamento.
g Boa Vista - RR, 30 de setembro de 2021.

SMSA

sectetdrio Municpal de Saidediivataria Municipal de Saiide - SMSA

Decreto n® 0714/P, de 05/0k/ iy

Rua Coronel Mota, 418 - Centro

Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA C}\EC/JJM

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2012 J 1 v Ficha: 1361 DATA: 30/09/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/ TEMPORARIO/SELETIVO SMSA L~/ CNPJ
Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao do Sus e Investimento

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

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

“‘alor do Empenho

T71.509.254,88

Liguidado até a data
1.509.254,88

Valor desta Liquidagéo

Saldo a Liquidar

1.509.254,88 « 0,00

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802, REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 +*PROCESSO N°
960/2021/ADM./

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor 0\
220 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  19.901,01%" S T \
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 119.?21.85"; -
10324 9998.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 162.741,11 ¥
10338 §9988.00.0.3.10 PENSAO ALIMENTICIA 1.650,00 ¥
10337 99899.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA 47,50 v
10346 9699.00.0.3.27 Emoréstimo Cansignado - BANCO DO BRASIL 1.155,56 ¥
Total R$ 305.217,03
VALOR A SER PAGO R$ 1.509.254,88
" um milh&o, quinhentos e nove mil, duzentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e oito centavos ™ * >~~~

R R R EEEEE R

@C‘

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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Cbé O f20u
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2007 / 1 Ficha: 467 DATA: 30/09/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIQ/SELETIVO SMSA CNPJ
Enderego: BOA VISTA
Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03  Gestdo Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administrag@o de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
300 SAUDE 000 Saude
‘alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagdo Saldo a Liquidar
773.159,51 3.159,51 3.159,51v 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (EOLHA 082802), REF. RETROATIVO GRATIFICAGCAO CONF. INCENTIVO o
FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (PREV!NEJ’,/REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 PROCESSO N° 960/2021/ADM. "

VALOR A SER PAGO R$ 3.159,51

trés mil, cento e cinquenta e nove reais e cinquenta e um centavos * ¥ T T T TR E YT A TR ALk na s

o

7

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagio de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA C—?'

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2013 / 1 Ficha: 1311 DATA: 30/09/2021

Credor: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 639000-000
Banco Agencia Conta

CNPJ 29.979.036/0011-12

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestéo do Sus e Investimento

3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
‘alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
T344.265,02 344.265,02 344.265,02 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGAGAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE

RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE SETEMBRO DE
2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 344.265,02

trezentos e quarenta e quatro mil, duzentos e sessenta e cinco reais e dois centavos *** > **** ¥ * =

R

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




I_Fundo Municipal de Satde
& Fis.___328 SMSA
PREFEITURA Proc,_A60 /202 §
Assinatura

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, 30 de setembro de 2021.

" AAO AL
Francisca Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

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



Fl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

|

] 1 1l _,;.,‘ {ulle

e

ORDEM DE PAGAMENTOC 06710

DATA: 30/08/2021 VENCT0:30/09/2021 PAGTO:30/09/2021

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTOQO 082802/TEMPOI CNPJ:
Endereco:

Cidade..: BOA VISTRZ CEP:
Banco. .: Agencila..: Conta..:
Discriminacdo.

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°. 001/2020 FESSOAL
DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-16 (FOLEA 082380
2), REF. RETROATIVO GRATIFICACAO CONF. INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESED
FENHO (PREVINE), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N°© 560/2021

oM.
Valor 3.159,51

(trés mil, cento e cinquenta e nove reais e cinguenta e um centavos) * * * * % * =
+‘k*i—-ir*********‘k*k****‘***********1\'********

v
iany

*= * kR Ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.159,51

EME/STE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGLO  DESCONTO LiguLoo

2007 4 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 3.159,51 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RRS 3.159,51

TOTAL oo RR$ 3.15%,51 RR§ 0,00 BRS 0,0B2S 131.15%,51]

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 3.159,51

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

Sance | Conta | 2. e, | Chegue Valor RS
001 | 7.858X_ | 7.859-x | \ RRS$ 3.159,51
TOTAL. . . RES 3. YE%, 51

Despesa paga em 30/09/2021 Com os recursos acima discriminados

/; B QA é

I5 (RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO TA SILVA
'RETARIQ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO /DO FMS

.| 10 4

i_

|
|
|
!



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

OrRDEM DE PAGAMENTO 06584

DATA: 30/09/2021 VENCTO:30/09/2021 PAGTO:30/08/2021
Credcr..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPOI CNPJ:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagdo..:

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL
DE RECURSCS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 08280C
2), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 1.509.254,88

(um milhdo, quinhentos e nove mil, duzentos e cingquenta e quatro reais e oitenta e
oitocenﬁavos)*******'*****************

Despesa Bruta: . . . . . . . .RR$§ 1.509.254,88

FHME/SUR 1., LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGROD DESCONTO Ligu:zl

2012 1 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00RR$ 1.509.254,88 RR$ 0,00RR$ 305.217,0RR$ 1.204.037,85

'erar o+ oo RR$ 1.50%9.254,88 RRS$ @®RRSE0 305.2EBR$031.204.037,8¢%

Despesa Ligquida: . . . . . . .RR$ 1.204.037,85

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

Fancs | Conta | E. B | Cheqgue | Valer RS
001 [ 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 1.204.037,85
TOTAL . w0 o RRS$ 1.204.037,85

Despesa paga em 30/09/2021 Com os recursos acima discriminados

S 00 ./

LUIS‘f/IéNP,TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA S#LfA
SECKETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO AMS




NUP: 00000.9.235038/2021

PREFEITURA Lm:'crpgliig Satide
BOAVISTA i
Tratalhar e Cuidar das Pessnas PI'OC: { zr:bo’ /('_b_),{ o ;

1

[
MEMO N. 38834/SMSA/FMS/GACC/2021 Jw
Boa Vista-RR, 01 dé qutubro &I

A Senhora,
Luciene da Silva Oliveira
Superintendéncia de Gestdo do Trabalho, Educagdo em Saude-SGTES.

Assunto: Rejei¢do de Pagamento da FOPAG — SETEMBRO/2021.

Seed Senhora Superintendente,

Informamos que apés PREVIA ANALISE nos arquivos de Remessas
Bancarias, referente a Folha de Pagamento - Competéncia SETEMBRO/2021, que foram
liberados nesta data, constatamos haver rejeicao de crédito em Conta Corrente de servidor,

conforme relagdio ANEXA.
Desta forma, solicitamos providenciar as informagdes.

Atenciosamente,

Serginaldo Menezes Costa
Gerente de Analise de Controle de Contas/FMS/SMSA

0420

% . X EC TR TR R
- .y o :..i Documento assinado eletronicamente por SERGINALDO MENEZES DA COSTA em 01/10/2021 &s 09:29

2 ¥ Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
E = Verifique a autenticidade deste documento em htips://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cadigo: EA5405A



NUP: 00000.8.235038/2021

4 G3360110186685411
<' ) 01/10/2021 10:21:28
’ - Pagamento a terceiros - Consulta langamentos recusados de

Goven ol um lote

T e 3?97_4 sy S R FundoMunicipalge Sa]ide d

Conta 7013-0 PREF MUNICIPAL DE BOA VISTA £
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA Fis: 2

Situago lote LIBERADO Proc: I6OL204
Data para débito  30/09/2021 T
/

Data para
01/10/2021 <
pagamento o2 Rubrica
oI i 'éiidagéo ia'r-{-r;_é'i;ﬁ'é-:-ét'(-Jm'm" T Bancongcnma ~ Conta Valor R$
DAYANA DE S0UZA OLIVEIRA REJEITADO 001 0250 30.690 2.489,67

Transagao efetuada com sucesso por: JA287640 CLAUDIO GALVAQ DOS SANTOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Documento assinado eletronicamente por SERGINALDO MENEZES DA COSTA em 01/10/2021 as 09:31
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadac. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: A224BCC




| Fundo Mun1c1pal de Saiide ;- o

Fis:

Pmt:' bo() Zi
o

Rfjbrica

e e 4 e e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 a\&""‘
ORDEM DE PAGAMENTO R
ORDEM DE PAGAMENTO 06662
DATRE: 04/10/2021 VENCTO:04/10/2021 PAGTO:04/10/2021

Credcr..: PREFEITURZ MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.843.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, Z202-CENTRO Boa V:
deade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Cohtds ol

Discriminacdo. . :

PENSAO ALIMENTICIA (BANCO DO BRASIL) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORA 108
/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTC DA EMR
RGENCIZ - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROC
ES5C N° 960/2021/ADM.

Valor 1.650,00

(um mil, seiscentos e cinquenta reaisg) * * * % % % % % % % * * * * & £ Kk ¥ ¥ K K *

*'***‘k***‘***********i*******1{******.*******

Fok ok ok ok ok ok Fk k ok Kk k ok K Kk ok ok ok * %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.650,00
EM=/80UE U, LCCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULACLO DESCONTO 2L QULDE
2835 4 1 EX 900413 : RR$ 1.650,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.650,00
PCARRT: & n % & RRS 1.650,00 RES J,00 2RS 0, 0BRSS 1,850,022
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.650,00

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

Zancs [ Conta [ i B | Cheque | Valor RS

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 1.650,00

TOTAL. . . : RRS 1.650,00

Despesa paga em 04,/10/2021 Com ©0s recursos acima discriminados
LUIS QIATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRG DA»é’ITVA
SECRE

{RIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO fFMS



NUP: D0000.9.228247/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Mumczpal deSailde | mestano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SN SAO FRANCISCO. BOAVISTARR | Fis: 33/ | 09/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Brocs IQJO ,L;O )u Fdlha Mensal

1 ﬂ W Pagina 5 de 5

Relagéo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia ! Ruprica i 27/09/2021
Trabalhador Beneficidria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)

Unidade: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19
Banco: 001-Bance do Brasil S.A.

953350-1 - JORGE LUIS VILTRE ESTEVEZ ELAINE CRISTINA DA SILVA MAIA 53093003253 5780-0 128135-6 RS 1.650,00
Qtde Banco: 1 RS 1.650,00
Qtde Unidade: 1 R$ 1.650,00
Total: 8 R$ 4.280,02

:'; Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 27/09/2021 as 20:51
Documento assinade eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 27/09/2021 as 18:53
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agesto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifigue a autenticidade deste documento em https://portalcidadaoc.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: 0CO4FF9




PROJUDI - Processo: 0835860-22.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 42.1 - Assinado digitalmente por Erick Cavalcanti Linhares Lima
03/08/2021: EXPEDICAO DE OFICIO. Arg: Oficio

Fundo Mumc:pal de Saiide

Fls:

f_ ’—\j Proc: %W

PODER Juolr.'lAmo
RORAIM,
Rubrica

DO ESTADD DE

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
VARA DA JUSTICA ITINERANTE - COMPETENCIAS CiVEL E FAMILIA - PROJUDI
Prédio Administrativo - Avenida Ene Garcez, n° 1696, bairro Sio Francisco, Boa Vista/RR, CEP: 69.305-135 -
Fone: 3198-4184 - E-mail: varajusticaitinerante@tjrr.jus.br

Oficio n® 550/21-VJI
Boa Vista/RR, 03 de agosto de 2021.
Ao Senhor Diretor de Recursos Humanos
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA/RR
Rua General Penha Brasil, n° 1011, bairro Sio Francisco

69.305-130 - Boa Vista/RR

Assunto: Desconto em folha de pagamento

Acdo: Revisional de Alimentos
Processo n®: 0835860-22.2019.8.23.0010

Alimentados: ZAINNY CRISTINA VILTRE MALIA, rep. por ELAINE CRISTINA DA SILVA MAIA
Alimentante: JORGE LUIS VILTRE

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagao deste em https:/iprojudi.tjrr.jus.br/projudif - Identificador: PJYBM ZFCM4 KVFB3 XZDGB

Senhor Diretor,

- Tendo em vista o acordo celebrado entre as partes, requisito que seja providenciado o desconto de 1 e 1/2
(um e meio) saldrio minimo, nio incidindo sobre férias e 13° salario, deduzidos os descontos legais e
obrigatérios, na folha de pagamento do Senhor JORGE LUIS VILTRE, inscrito no CPF sob o n°
511.792.022-87, a titulo de pagamento de pensfo alimenticia, em favor do alimentado acima mencionado,
cujo valor devera ser depositado em nome de ELAINE CRISTINA DA SILVA MAIA, inscrita no CPF
sob o n® 530.930.032-53, no banco do Brasil, agéncia n° 5780-0, conta-corrente n° 128135-6, nos termos
da sentenga prolatada no processo em epigrafe.

Solicito, ainda, que seja este juizo informado das providéncias adotadas.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
ERICK LINHARES

Juiz de Direito

—
%
=
—
—
—
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NUP: D0000.9.2380895/2021

LR

A
o Munict ;
o umcrpgzl_% q;e Sauaﬂ

Proc: <100 AT
(i —
21 _Rubrica

PREFEITURA
=OAVISTA

dat regrane

e e e

MEMO N°39504/2021/SGTES/SMSA NUP N° 9.238095/2

Boa Vista, 04 de Outubro de 2021.

Ao Senhor,
DIONES CORDEIRO DA SILVA Kpalesse mo
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saide/SMSA 2 pcotto M Solwa

Assunto: Pagamento de servidor (a) Zyoc. C@/fo}é’i

- ' o )M/(

Serginaldo'Menezes da Costa
Senhor Diretor, Geranhd;:lﬂaawm
Decreto n® 0529/P de 12032021

Solicitamos o pagamento dos servidores abaixo elencados da Competéncia
Setembro de 2021, conforme arquivo bancario processados pela Secretaria de
Administra¢do e Gestdo de Pessoas/SMAG.

-Ariadna Monteiro Guimaries, folha 082802 ;u/
-Dayana de Souza Oliveira, folha 082802; o/
» Paulo Enos Samuel Carlos, folha 082802/

Atenciosamente,

Luciene da Silva Oliveira
Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Satde
SGTES/SMSA

court Geraldes
binete/FMS
to N° 137/P de 18.01,2013

T T S T WM Sy s

Documento assinado eletronicamente por LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA em 04/10/2021 &s 17:19

1 ."';*i“".“; Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de cutubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em hﬂps:e’!ponaIcidadao.prefeimra.bcavista,br!veriﬁcacao,aspx informando o codigo: A65190F



NUP: 00000.2.2380985/2021

as G3350417506408391
@ . 04/10/2021 17:53:32
» ¢ Pagamento a terceiros - Consulta lancamentos de um lote
GOVERNG  ©
L Lt o
i g Fundo Municipal de Said |
Ageéncia 3797-4 ~ -
Conta 7013-0 PREF MUNICIPAL DE BOA VISTA Fis: 337
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA Proc: <100 / . QQ?J
Siluacéo iole FLOAT VENC. [
Data para débito  01/10/2021 A
Data para 0411012621 Ruﬂrlca
pagamento
1 Situagaoe lan¢camento ; Banco Agéncia Conta Valor RS
ARIADNA MONTEIRO GUIMARAL PENDENTE ./ 001 5780 28404  2.461,23

Transacéo efetuada com sucesso por: JAZB76840 CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS,

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

T %
OFs 0
‘1’5&’1’?&

R Documenta assinado eletronicamente por LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA em 04/10/2021 as 17:19

L] |
J e
|ﬁ“,_ .-'2'!‘1; Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
E % Verifigue a autenticidade deste documento em nttps://portalcidadaoc prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informande o codigo: 4919412



&

Pagamento a terceiros - Consulta lancamentos de um lote

NUP: 00000.9.238085/2L

(53350417506408391
04/10/2021 17:53:07

GOVERND
[ »

Agtoci 37074 Fundo Municipal de Smide
Conta 7013-0 PREF MUNICIPAL DE BOA VISTA Fis: .}3 5
Descrigao lote PAG SALARIO C/ICTA . Ei@' 2 .
Situagao lote FLOAT VENC. Proc:
Data para débito  01/10/2021
Data para -
S e 04/10/2021 Rubrica

e SHuacdo langzmenio Banca Agéncia Conta Valor HS
DAYANA DE SCUZA OLIVEIRA PEMDENTE ./ 001 0250 850.690 2.489.67
Transagao efetuada com sucesso por: JA287640 CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Documento assinado eletranicamente por LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA em 04/10/2021 as 17:19

Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Veriiique a autenticidade deste documento em hitps:i/portalcidadao. prefeitura. boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: 4919412



NUP: 00000.9.238095/2021

s | G3350417506408391
% { ) 04/10/2021 17-54:09
G- ¢ Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote
GVERNG | ;
5 % 13 L L. L
B Fundo Munzmpa!gde Satide !
Agéncia 3797-4 ' Fiss — 3 3/ o
Conta 7013-0 PREF MUNICIPAL DE BOA VISTA Proc:_(0Q) A{J{M
Descrigdo lote PAG SALARIO C/ICTA .
Situagao lote FLOAT VENC. f\a‘/u;-./
Dala para débitc  01/10/2021 Rubrica
Dl peira 04/10/2021
pagamento
voms Sitszcaoc lancamento Banco Ageéncia Conta Valor RS
PAULSG ENOS SAMUEL CARLOS PENDENTE |/ 001 5780  19.061 2.461.23

Transacao efetuada com sucesso por: JAZ87640 CLAUDIO GALVAD DOS SANTOS.

Servigo de Atendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Documenta assinado eletronicamente por LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA em 04/10/2021 s 17:19
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hltps:a'e‘portaIcfdadao,prefeitura.boavista.br.l’veriﬁcacac.aspx informando o cédigo: 4919412



Fundo M unicipgl5 dff, Satide

Fls:

procs B0 [
(L

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ﬁ'\i Rubrica
Pl

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 %ﬁ-v“ﬁ.’

ORDEM DE PAGAMENTO e

ORDEM DE PAGAMENTO 06705

DATZ: 07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021

Credor COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGIC CNPJ: 01.750.093/0001-34

Endereco: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69305-025

Banco..:033 Agencia..: 4510 Conta..:13000093-4

Discriminagdo..:

CONVENIO UNIODONTO - TAXA ADESAO E TITULAR DA FCLHA DE PAGAMENTC DOS TEMPO
RARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSQOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO

DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021

- PROCESSO N° 260/2021/ADM.

Valor 47,50

(quarenta e sete reais e cinquenta CENtavos) * * * % % % % * # * * * * * * * % * *
?**#*************************#*1’*.*#******

* ok ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok ok K ok k k ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 47,50

Edir SR oW LCCAL FUNCIOMAL NATUREZA VALOR ENULACLO GEECCHTO EEQUIbD
2928 1 EX 990414 RR$ 47,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 47,50
“TAL RRS £7,50 RRS 0,00 BERS 0,00 RRS 47,50

bDespesa Liquida: . . . . . . . RRS 47,50

Pagamento efetuado com c©(s) seguinte(s) Recurso(s):

3ance I Conta | Ty 0 | Cheque [ Valocr RS
001 L 70028 . | 7:Bozssiai | RRS 47,50
TOTRL. RRS 47,50

Despesea paga em (07/10/2021 Com 0s recursos acima discriminados

@%?M’) Q 0 J

;I,'Té/REH?.TO MACIEL DE MELG DIONES CORDEIRO L%S__'.L'\f.ﬂ.
SEGRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTC DIRETOR EXECUTIVO /DO FMS
f:‘_, i 2021



Fundo Mum’cngl dge Satide

Fls:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ' Rubrica
BN v

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 @;ﬁ“" 4

ORDEM DE PAGAMENTO T

ORDEM DE PAGAMENTO 06706

DATA: 07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021

Credor..: BANCO DO BRASIL S/& CNPJ: 00.000.000/5115-28

Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminacio. . :

CONSIGNADO BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS

N°®.001/2020 PESSCAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - C
OVID-19 (FOLHA 082802), REL. AQO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960

/2021/ADM.

Valor 1.155,56

(um mil, cento e cinquenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos) * * * * * *
tt***********1{'**;***************i**'*******

* ® ok % %

Despesa Bruta: . . . . . . ., . RR$ 1.155,56

EME/5J2 N. OCAL FUNCIORKAL NATUREZA VALOR A.\ULA';.-?-,O DESCOHTS J_';': i
2930 4 1 EX 990430 RR$ 1.155,56 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 1.155,56
oN WY RRS 1.155,5¢6 RRS$ 0,200 RRS 0,0BRES L1550

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.155,56

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

zanca | Conta [ c., C. | Cheque | Valor R§
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 1.155,56
TCTLL RRS 1.155,56

Despesa paga em 07/10/2021 Com os recursos acima discriminados

/gm Leee > VQ /j P/

LULS REMATO MACIEL DE MELQ DIONES CORDEIRO ILV%
ETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXHCUTIVO L0 FMS

R — : {



SMSA

PREFEITURA a
és@% VﬂSTA N
 Fundo M ammpal de Satde
F" .
DESFACHO deor Giﬁo/QO?,f
: 1
Ruprica ;

Boa Vista-RR, 07 de outubro de 2021

PROCESSO: 000960/2021 - ADM

OBJETO: Processo da Folha de Pagamento 0828.02— Temporario/Seletivo n® 001/2020
Combate a Pandemia COVID — 19 para o exercicio de 2021.

INTERESSADO(A): Secretaria Municipal de Satude - SMSA

A Superintendéncia de Gestio do Trabalho e Educacio em Saide — SGTES/SMSA

Encaminhamos os autos, por solicitagdo.

g"‘ginaldo Menezes Costa

Gerente de Analise de Controle de Contas/FMS/SMSA

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



CNPJ: 05.943.030/0001-55

Resumo Contabil

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQO FRANCISCO. BOA VISTA-RR

NUP: 00000.5.239828/2021

Més/Ano
09/2021

Folha Complementar ¢/ Encargos
Pagina 2 de 2

07/10/2021 11:02:28

Unidade Or¢amentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ('031401°,'031402', '031403", '031404', '102406', '102501", '102703', '099200",

‘'099201', 082802, '082803")

Unidade: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19 804
Total a Empenhar 980,88

Total de Vencimentos 898,39

Salario Familia SRt SGTES/SMSA

Outras Dedugoes

Horas Extras {319016)
Progresséo Funcional
Bolsa de Estudo (339018)

Fls. 390D
Proc. n“.ﬁ 63 QP__ZJ
K

Contribuicdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo

Despesa/Receita.Extra (PASEP....) Rubrica
Sal. Maternidade - '
Beneficios Assistenciais
Total Bruto 899,39
Total de Descontos 575,86
Total Liquido 323,53 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 =» \alores Sem 13° Salario 0,00
Patronal Bruto ~ Dedugbes Liquido
) Patronal Salario Salario Qutras Patronal
Vinculo Bruto Familia Maternidade Deducgdes Liguido
08 Seletivos 81,49 0,00 0,00 0,00 81,49'&'
Total | 81,49 0,00 0,00 0,00] 81,49
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 1
Total 1
Quantidade de trabalhadores processados 1
Proventos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
001 SALARIO BASE 1 0,00 74948 1
135 INSALUBRIDADE 20% 1 10,66 14991 1
Descontos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
853 FALTAS 1 0,00 549,62
919 PREVIDENCIA - INSS 1 7.50 2624/

Vinculo Valor|

08 - Selelivos 26,24

Total 26,24

Base de L.R.R.F. 349,77 Base de Previdéncia Total 349,77
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor|
08 - Seletivos 349,77

— Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 &s 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:30
Conforme decrelo municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, arl. 7 de 08 de oulubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://porialcidadac.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: AI2ECDG



\GTESJS MC;,! N ! NUP: 00000.9.239828/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA; Proc. "D_.@_ _L/} Més/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISIAREM____ 1 09/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 s #ﬁﬁiﬁicnmplémentar c/ Encargos

Pagina 2 de 2

Relacdo do Crédito Bancario 07/10/2021 11:08:55

Unidade Orcamentaria 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: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19

953082- EDNA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA B12.496.752-00 4263-3 T0926-3 323,53
Quantidade Unidade/Custeio: 1 Total: 323,53
Quantidade Total: 2 Total Geral: 2.595,02

S

_F Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 &s 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a aulenticidade deste documento em hilps:/fportalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: 92C5EDO




— Identificagao da Empresa
: Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCQ. BOA VISTA-RR

— Outras Informagées

FPAS SAT Ne¢ Trabalhadores

582 0000 1

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores

349,77

082802 - CONTRATO TEMPORARTIO COMBATE A
PANDEMIA COVID-19

NUP: 00000.8.239835/2021

n.n-_.-n,

E;G? ES/SM3A i
" ol
#

— Cédigo do Pagamento

- Competéncia

09/2021

— Identificagao
CNPJ: 05.943.030/0001-55

— Discriminative

Segurados (+) 26,24
Empresa (+) 69,95
Outras Entidades (+} 0,00
Acidente (+) 11,54
Dedugao do FPAS (-} 0,00
Atualizagao
Monetaria/Juros/Multa (+)
— Total Arrecadagao
107,73

— Autenticagdo Mecénica

GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia

— Identificacdo da Empresa
Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

— Qutras Informagtes

FPAS SAT N° Trabalhadores

582 Q000 1

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores
349,77

082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A
PANDEMIA COVID-19

— Cddigo do Pagamento
2402

- Competéncia

Setembro de 2021
Folha Complementar ¢/ Encargos

—Identificagdo
CHPJ: 05.943.030/0001-55

— Discriminativo

Segurados (+) 26,24
Empresa (+) 69,95
Cutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 11,54
Dedugao do FPAS (-) 0,00
Atualizacao

Monetaria/Juros/Multa (+)

— Total Arrecadagdo

107,73

— Autenticacdo Mecénica

___ Documenlo assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:29
Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, arl. 7 de 08 de oulubro de 2015
Verifiqgue a autenticidade deste documento em hitps:/iporlalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: B13DC94
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA [Prog v 4] [ Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR ' | 09/2021
Lokl I {
CNPJ: 05.943.030/0001-55 | __‘:f&_glt:@_ﬁ_{‘:é‘mme’rnentar c/ Encargos
T Pagina 2 de 4
Relagdo da Contribuicdo Previdenciaria 07/10/2021 11:05:06
SEFIP Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugio
Unidade Orgamentaria: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19
EDNA MARIA RODRIGUES DE OLI 953082- 12608595660 12/00 348,77 69,95 0,00 11,54 26,24 0,00
Total da Unidade:
NF;‘ e";gt?_ od; Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do Valor a
1 Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
349,77 26,24 69,95 11,54 0,00 0,00 107,73
TOTAL GERAL
Namero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugéo do Valor a
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
2 328477 385,54 652,95 107,74 0,00 0,00 1.146,23

; Deocumento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado elelronicamente por JACQUELINE FEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 a5 12:29
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, arl. 7 de 08 de oulubro de 2015
Verifigue a autenticidade deste documento em hitps://porlalcidadac.prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informando o cédigo: B13DC94
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= SMSA
PREFEITURA : |
BOA VISTA | SGTES/SMSA
Trabalhar e Cuidar das Pessoas : .—ES. ZQ_{ L__ i
Ao Gabinete/SMSA, Proc. ip,_A&oRo

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,
referente a Folha 082802/Suplementar e Obrigagdes Patronais — Contrato Temporario
Combate a Pandemia — COVID 19 do més de Setembro de 2021.

Em:08 40 /2021

—

1 T '|
WIAN R
Lugm%a OI}\;F'e/ira

Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educag@o em Satde — SGTES/SMSA

Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,
referente a Folha 082802/Suplementar e Obrigagdes Patronais — Contrato Temporario
o Combate a Pandemia — COVID 19 do més de Setembro de 2021.

EmO3 /3072021

De Acordo,

Luiz ato Maciel de Melo
SecretarioMunicipal de Saude Adjunto
SMSA

ﬁmﬁ e,

Secretaria Municipal de Satide - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA FE0 f205 ]|

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAQ N° 2012 |/ 2 v Ficha: 1361 DATA: 08/10/2021
Credor: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIO/SELETIVO SMSA v~ CNPJ
Enderecgo: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.04.01 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Sadde
. Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
1.510.154 27 1.510.154,27 899,39 v~ 0,00

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

COMPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS

HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802}, REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 ¢
PROCESSO N° 960/2021/ADM.v

Ficha Cod. Receita Descrigao

Valor
230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  549,62v"
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 26,24v7
Total R$ 575,86
VALOR A SER PAGO R$ 899,39

oitocentos e noventa e nove reais e trinta e nove centavos * * T T AR AR R R s AR ARt a A bt

P Y
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=1
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA "[§ /;;:ul

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDACAO N° 2013 / 2 Y Ficha: 1311

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SQOCIAL V'
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRQ Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta

DATA: 08/10/2021
CNPJ 29.979.036/0011-12

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao 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 Salde

. Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
344.346,51 344.346,51 81,49

0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

COMPLEMENTAR DA OBRIGACAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020

PESSOAL DE RECUR%QS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802)\,/REL. AO MES DE
SETEMBRO DE 2021YPROCESSO N° 960/2021/ADM.\ /

VALOR A SER PAGO R$ 81,49

oitenlaeumreaisequarentaenovecentavos“""'"‘”””"”"“"”""“""""'

ko k o owow

i |
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




_ Fundo Municipal de Saude
y Fls. 39y  SMSA
PREFEITURA Proc. @69/-2041 %

BOAVISTA &

re Cordar das Pessoas

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, 08 de outubro de 2021.
Franci%é:n‘e’s. Almeida
Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

Secretaria Municipal de Satude - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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13.464,636/0001-36 Exercicio: 2021 ; W‘g

ORDEM DE PAGAMENTO Gl

ORDEM DE PAGAMENTO 06939

DATE: 08/10/2021 VENCTO0:08/10/2021 PAGTO:08/10/2021

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPOI CNPJ:

Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminacdo..:
COMPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 P
ESSOAL DE RECURSQOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLH

A 082802), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 899,39

(oitocentos e noventa e nove reais e trinta e nove centavos)
**t***********!**#**********#*t******

* ® ok ok Kk ok ok Ok Ik ok

* %k 'k *x *®

® 1k Xk ® ok ok ok ok Kk

Despesa Bruta: RRS 899,39

NATUREZA VALOR ANULAGAD DLECONTO LIgUiibC

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL

2012 . 2 GL 080200 10.122.0030.2271.0000  3.1.90.04.00 RR$ 899,39 RR$ 0,00 RR$ 57586 RR$ 323,53

RR$ O0,00RRS$ 575,E6 RES 323,52

Lo
w

RRS B895,3

= RR$ 323,53

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

Conta [ . i, | Cheque | Valcr RS
RR$ 323,53
RRS 22, 53

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | |

TOTLL,

Despesa paga em 08/10/2021 Com os recursos acima discriminados

p%@b@ é,

UISs Z‘(IETO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D
ECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV

o

bI VA
DO FMS

L")L_'

Sec. Munic. de Satide - SMSA
Fundo Municipa! dz Saide - EMS

08 0UT 2021

PAGO




Fundo Municipal dc %
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Fts Yo
S 020 2

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 ’4"

ORDEM DE PAGAMENTO Rubrica

ORDEM DE PAGAMENTO 07074

DATA: 20/10/2021 VENCTO0:20/10/2021 PAGTO0:20/10/2021

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 28.979.036/0011-12

Enderego: AV . GLAYCON DE PAIVA, B86-CENTR(

Cidade..: CEP: 639000-000

Banta ... & Agencia..: Conta..:

Discriminacdo..:

INSS (RETIDQO) DA FOLHA COMPLEMENTAR DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS
N°®.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - C
OVID-19 (FOLHA 082802), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960

/2021 /ADM ./

Valor 26,24

(vinte e seis reais e vinte e quatro centavos) * * * * * x & % * * *k Kk * ¥ £ * * *
***********************i‘i—-}r*********i***fv*

dock gk S sk ke okl Dokl e e e el T el

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 26,24,

EMP/SUB N. LOCAL FUMCIONAL WNATUREZA VALOR ANULACED DESCONTO Liguino
30% ;1 BX 990407 ok _ RR$ 2624 RR$ 000  RRS 000  RRS 2624
TOTAL . RR$ 26,24 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 26,24

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 26,24

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

Eanco | Conta | . 1, | Chegque | Valor RS
001 | 7002550 | 7.002-5 | | RRS$ 26,24
TOTAL, RRS 26,24

Despesa paga em 20/10/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO - DIONES CORDEIRO D¢ ILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO JO FMS
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20 0UT 2021 |
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