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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal : j{c/gj

Secretaria Municipal de Saidde T o=
Fundo Municipal de Sadde Ry g
“Nossa missao é cuidar da sa(ide das pessoas” i
ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA
N.° Solicitagdo
1085/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 27/10/2021
Dotagdo Orcamentaria: 08.04 10.302.0034.2099 - 3.1.90.11.00 - Fonte Recursos 1.213.0000
Subelemento - 3.1.90.11.01
Fonte de Recurso: CRec.Préprio  [vJsus  [LJFUNDEF  [TJpnarm  [JHBB  [Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [(sm [“InAO

Objetivo da Solicitagao:

Pagamento de despesas relativo 2 Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n® 001/2020, referente
administracdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente outubro
de 2021, conforme Portaria n® 3712/GM/MS, 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 (Cod.): 0034 -Gestao da Assist.de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Acédo (Cod.): 2099 - Administragdo de Pessoal de Recursos Humanos da Atencio da Assisténcia de Média

Documentos anexos: [v]siM [_INAO
Relacdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 11.885,85

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 11.885,85
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito
2 //)
chg : //2:;.&1-&-6{ ér&q&___
D eipd da Silva " Luiz.Renato Maciel de Melo
Diretor Executivp do FMS Secrgtario 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
Gestdo de Pessoas !




PREFE]TURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal SMSA

4 BOA VISTA Secretaria Municipal de Satide
Trabalhar ¢ Cuidar das Pessons FundoMunicipaldeSﬂﬁde
. e G27
DECLARACAO | e LI il

De acordo com a LOA/2021, declaro que hé disponibilidade orgamentaria para
Pagamento de despesas relativo a Folha de. Pagamento 082802fTemporérios/Seletivci)s n°
001/2020, referente administracdo de pessoal de recursos humanos do enfrentamento da
emergéncia - COVID-19, referente outubro de 2021, conforme Portaria n°® 3712/GM/MS,

processo n° 960/2021/ADM, conforme classifica¢io abaixo:

Programa de Trabalho | Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.04 10.302.0034.2099 3.1.90.11.00 R$ 11.885,85 | 1.213.0000 MAC/RR | 7.859-X | 3797-4

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

[

Francisco Wiligﬁ}dhrels.Bﬁ bosa
Gerente de Execuc;éovOrc;amentéri] - Interino

i

De acordo,

Luiz Renatd Maciel de Melo
Secretario Muricipal de Saude - Adjunto




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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2282 Processo: 000960/2021
INTERESSADO

Fornecedor FOLHA DE PAGAMENTO 082802/ TEMPORARIO/SELETIVO SMSA CNPJ:

Endereco BOA VISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 1442 Data 27/10/2021 Requi Venci 27/10/2021

Licitagao QUTRO NAQ APLICAVEL N° Doc

Recurso/Aplicacao

00 Recursos Ordinarios

213 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

300 SAUDE

"00 Saude

GL - Global

08 Gestao da A.de Méd. e Alta Compl.A.e Hospitalar
08 04 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.302.0034.2099.0000 Administracdo de Pessoal de Recursos Humanos da Atencao da Assisténcia de Média e Alta Complexidade

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
108.500,00 0,00 11.885,85 96.614,15

R R R T I S

11.885,85 onze mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo 4 Folha de Pagamento 082802/Temporarios/Seletivos n® 001/2020, referente administragao de
pessoal de recursos humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente outubro de 2021, conforme Portaria n°
3712/GM/MS, SAD n° 1085/2021,processo n® 960/2021/ADM.

i ’/,,/me/;@ A

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRFTA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DD FMS




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal | —=C |
Secretaria Municipal de Saude e
Fundo Municipal de Satide
“Nossa missio é cuidar da salde das pessoas”

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

N.° Solicitagdo

1086/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 27/10/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 10.122.0030.2271 - 3.1.90.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento - 3.1.90.13.02
Fonte de Recurso: [ZRec.Préprio  [Jsus  [IFUNDEF  [TJenapm [ IHBB [ Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: [Isim [¥InBO

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo as Obrigagbes 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 outubro 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.

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

Agao (Cod.): 2271 -Enfretamento da Emergéncia COVID-19.

Documentos anexos: [vJsim  [INAO
Relagao dos Documentos Anexos

Declaragdao Orgamentaria

Valor Estimado R$ 336.865,59

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 336.865,59
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
out NOV DEZ
Solicito

-y

eoee
enato Maciel de Melo
rio Municipal de Salde - Adjunto

Dio:
Diretor Executi

Secretario Municipal fle Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e'Finangas

Secretario Municipal de Administracio e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas
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\ | pREFE‘TURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal M sl B8 _v,_«-T :
%%A BOAVISTA Secretaria Municipal de Saide u 5_5{_ e i SMSA
Trabathar e Cuidar das Pessaas Fundo Municipal de Saude ' Poo gjgy’? i
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DECLARACAO

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 administragdo de pessoal de recursos
humanos do enfrentamento da emergéncia - COVID-19, referente outubro de 2021. processo n°

960/2021/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$ 336.865.59 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

(
|
‘I hAa A
Francisco lugl Ws arbosa
Gerente de Executdo Orcamentaria - Interino

i

De acordo.

('M

Luiz Réhato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saide - Adjunto

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 Z{?‘“ﬂ;z:?_;

- T ""‘"’-.
13.464.636/0001-36 e T
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2308 Processo: 000960/2021
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 27/10/2021 Requi Venci 27/10/2021
Licitagao QUTRQ NAQ APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicacao
00 Recursos Ordinarios
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE
"00 Saude
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.13.02 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
2.707.746,62 2.347.455 44 336.865,59 23.425,59

336.865,59 trezentos e trinta e seis mil, oitocentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e nove centavos * * **r T e T e s

o

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigacbes 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
outubro de 2021, SAD n° 1086/2021,processo n° 960/2021/ADM.

L R e o
LUIZ RENATO MACIEL DE MELQ DIONES CORDEIRG-TASILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DOFMS




B PREFEITURA Misicio de Boa Vist Pt Miicpal _%;‘i*
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipa e : :
! w‘ BOA VISTA Secretaria Municipal de Saade e/ /7 ; ! SMSA

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo Mumicipal de Saade e Z—:?,ozfﬁ ———
Ty

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude,

Processo: 960/2021/Vol. 2

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

2. Para demais providéncias.
Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.

Francisco Wi Iv arbosa
Gerente de Execu rcamenthria - Interino

Ao GAB/SMSA,

Processo: 960/2021/Vol. 2

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

Boa Vista - RR. 27 de outubro de 2021.

~117Z Kend % . e
Jecretario Municipal de Saude Adjunto

jecreto n® 0714/P, d& 05/06/2020

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 -
13.464.636/0001-36 - 1
NOTA DE LIQUIDAGAQ N° 2307 |/ 1 Ficha: 1361 +~ DATA: 27/10/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIO/SELETIVO SMSA CNPJ
Endereco: BOA VISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagao
08 02 Gestdo do Sus e Investimento
3.1.90.04.01 CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
. 1.334.412,58 1.333.513,21 1.333.513.2W 899,37

DESCRICAO 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 OUTUBRO DE 2021 -'SROCESSO N°

960/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigao Valor

230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  13.135,91 o
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 114,743 64%"
10324 ©999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 153.577,18 ¥ ;
10336 9999.00.0.3.10 PENSAO ALIMENTICIA 1.650,00 ¥
10337 9999.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA 3760% 3
10346 9998.00.0.3.27 Emoréstimo Cansianado - BANCO DO BRASIL 1.147,04 ¥

Total R$ 284.291,27

VALOR A SER PAGO R$ 1.333.513,21

um milh&o, trezentos e trinta e trés mil, quinhentos e treze reais e vinte e um centavos ** == **=~**==*+

LR R

g
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA T -
13.464.636/0001-36 i :g
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2281 |/ 1 Ficha: 1441 DATA: 27/10/2021
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIO/SELETIVO SMSA CNPJ
Enderego: BOAVISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagao
08 04 Gestéo da A.de Méd. e Alta Compl.A.e Hospitalar
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.302.0034.2099.0000 Administragdo de Pessoal de Recursos Humanos da Atengdo da Assisténcia de Média e
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
120.000,00 120.000,00 120.000,00 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

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

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REF. CONF. REPASSE N°.25000.135391/2021-46, REL. AO
MES DE OUTUBRO DE 202Y - PROCESSQ N° 960/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 120.000,00

centoevintemilregig * * " " s rr s ansnurart st v R T TR

-

- L o W

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA A 1‘5@\Jl .
13.464.636/0001-36 L s \Q
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2282 | 1 Ficha: 1442 DATA: 27/10/2021 .

Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/ TEMPORARIO/SELETIVO SMSA CNPJ

Endereco: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 04 Gestao da A.de Méd. e Alta Compl.A.e Hospitalar

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.302.0034.2099.0000 Administragdo de Pessoal de Recursos Humanos da Atencéo da Assisténcia de Média e
213 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
11.885,85 11.885,85 11.885,85 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ENFRENTAMENTO D&EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), CONF. PORTARIA N°.3712/GM/MS, REL. AO MES DE
OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 11.885,85

onze mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos * =TT T T T T I T AT A A m Ay

ko k ko ok

G

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

KReel 2 |
13.464.636/0001-36 "Q
A
NOTA DE LIQUIDAGAON® 2280 / 1 v Ficha: 467 DATA: 27/10/2021
Credor;  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIO/SELETIVO SMSA v/ CNPJ
Endereco: BOA VISTA
Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03  Gestao Atencgao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidacao Saldo a Liquidar
. 3.818,98 3.818,98 3.818,98// 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REF, GRATIFICACAO CONF. INCENTIVO FINANCEIRO DA APS
- DESEMPENHO (PREVINE}REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 ¥PROCESSO N° 960/2021/ADM}

VALOR A SER PAGO R$ 3.818,98

trés mil, oitocentos e dezoito reais e noventa e oito centaygs * " * T YT E AR A AR AR

e kW

&

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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13.464.636/0001-36 . \_Q}Q

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

i)
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2308 / 1 Ficha: 1311 DATA: 27/10/2021"

Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego: AV .GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta

CNPJ 29.979.036/0011-12

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saudde

Valor do Empenho Liguidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
. 6.865,59 336.690,96 336.690,96 174,63

DESCRICAQ 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 OUTUBRO DE
2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 336.690,96

trezentos e trinta e seis mil, seiscentos e noventa reais e noventa e seis centavgs **** " ¥ * T r s

D

e -

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




‘%?’ Fundo Municipal de Saude

Fis | SMSA
PREFEITURA N 2
EGAVISTA . |
_As;f@ﬁ

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

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

providéncias.
- Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.
Francisca Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidacao de Despesas-GLD/FMS/SMSA
T B il T 0o i i Bl o o i i i i

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

. Rubrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO RS

ORDEM DE PAGAMENTO 07472

DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGTO:27/10/2021

Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPQO! CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: Conta. o

Discriminac¢do..:

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

Valor 1.333.513,21

(um milhdc, trezentos e trinta e trés mil, guinhentos e treze reais e vinte e um ¢
entavos}**************‘k********i*******

Despesa Bruta: . . . . . . . .RR$ 1.333.513,21

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTQ LIQUIDG

2307 /1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00RR$ 1.333.513,21 RR$ 0,00RR$ 284.291.2RR$ 1.049.221,94

TGTAL . . . . RR$ 1.333.513,21 RRS QRRGO 284.2BRF271.049.221,94

Despesa Liquida: . . . . . . .RR$ 1.049.221,94

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

Banco | Conta | | o [ Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 00225 | | RR$ 1.049.221,94
TOTREL: & % RRS 1.045.221,94

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

LUIsﬁATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA STTY
SECRESARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO

1 tundo Municipal de Saide
Boa Vista-RR
<d

{
| 2700T2000 -

I e TS

PAGO
i Sistema
{Sanco do Brasil S. A.
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Fundém}lici al de Satiae
| Fls: 4 '

Proc:__ 160l
3

Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07476

DATA: 27/10/2021 VENCTO:27/10/2021 PAGTO:27/10/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPOI CNPJ:

Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagédo..:

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

DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-1¢ (FOLHA 08280
2), REF. GRATIFICACAO CONF. INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (PREV
INE) , REL. A0 MES DE QUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 3.818,98

(trés mil, oitocentos e dezoitoc reais e noventa e oito centavos) * * * * #* % * * *
Feoodkood sk e gkl ke ke kel e ok Tl skl e e kb e bl sk ok R Sk Tk ok ok ok ok ok ok ke ok ke kR ik ok ok kR

e e ke e e e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.818,98

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEOD DESCONTO Liguipo

2280 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 3.818,98 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 3.818,98

4n

TORAL w5 « = RR 3.818,98 RRS 0,00" RRS O,0BRS 3.818,38

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$S 3.818,98

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

Bancoe | Conta [ Gy €. I Cheque [ Valor RS
001 | 7.859-X | 7.859-X | | RR$ 3.818.98
TOTAL. . . RRS 3.818,.98

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

Vil W /RYA

LUIS-KENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA~ SZLVA
RETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO Df FMS
| iundo Municipal de Satde
1

Boa Vista-RR

A

27 0UT 221
PAGO

Sistema
iBanco do Brasil S. A.

T e e




| Fundo Munﬁtpal de Satide

I Fls:
Procs___ 260 [

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07474

DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGTO0:27/10/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPOI CNPJ:

Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: COnES vl

Discriminagdo..:

PARTE DA FQOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL
DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA (08280
2., CONF. PORTARIA N°.3712/GM/MS, REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCE
SSO N° 960/2021/ADM.

Valor 11.885,85

(onze mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e oitenta e cinco centavos) * * * *
E Al e B SR el el Sy i ey el e e e e e R e v i R e e e T s R o e e e e ey S by S R R ST e S

*iik ok
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 11.885,85
EME/SUS N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuipo

2282 | 1 GL 080400 10.302.0034.2099.0000 3.1.90.11.00 RR$ 11.885,85 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 11.885,85

TOTAL . . . . RR$ 11.885,85 RRS 0,00 RRS O,BB$ 11.885,8B5

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 11.885,85

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

Banco | Conta | G 0 | Cheque | Valor RS

001 | 7.859-X | 7.859-X | | RRS$ 11.885,85
RRS$ 11.885,85

TOTAL.

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

o ey s o N

LU;-R/(ENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA &TTy
SE ETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO /FMS
i 1
Fundo Municipal dc Satde |
Boa Vista-RR

77 0UT 2001 -
PAGO

Sistema
Banco do Brasil S. A




Fundo Munic(i{)al de Saude |
Fis:___H03 A
Proc: ogolh

_JRubﬂCa

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 | # 3
ORDEM DE PAGAMENTO S 2R

ORDEM DE PAGAMENTO 07473

DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGTO:27/10/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPO!I CNPJ:

Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminacdo..:
PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL
DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 08280

2), REF. CONF. REPASSE N°.25000.135391/2021-46, REL. AO MES DE OUTUBRO DE
2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 120.000,00

(cento e v—inte mil reaiS) SR e sl e e e e ek e e et o Dl e e e s ok e Tile e e e ol
ok ok ok ok ook ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok Kk kX kX kK k kK kK k * k% Kk k Kk -k k k k- K * %k * *
Eoie e it B e e e T e SR T R I i e e T Tl T et S

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 120.000,00

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO Liguipo

2281 | 1 GL 080400 10.302.0034.2099.0000 3.1.90.11.00 RR$ 120.000,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 120.000,00

TOTAL . . .+ = RRS 120.000,00 RR$ 0,00 RRS ORBR® 120.000,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 120.000,00

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

Banco [ Conta | i G | Cheque | Valor RS
001 [ 7.859-X | 7.859-x | | RRS$ 120.000,00
TOTAL. . . RR% 120.000,00

Despesa paga em 27/10/2021 Com o0s recursos acima discriminados

YA

LUISARENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS
Fundo Municipal e Satide §
Boa Vista-RR ;

27 00T 2901 - \
PAGO |

Sistema '
:Ranco do Brasil S. A

et




Fundo Municipal de Satide
Fls: ngof

Proc:___ Y9 eol-21
\ s

| Rdbﬁca

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07521

DATA: 03/11/2021 VENCTO0:03/11/2021 PAGTO0:03/11/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagéo..:

PENSAO ALIMENTICIA BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/S
ELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANQS DO ENFRENTAEMENTO DA EMERG
ENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. A0 MES DE QUTUBRO DE 2021 - PROCESS
O N° 960/2021/RDM.

Valor 1.650,00

(um mil, seiscentos e cingquenta reais) * * * * * x * x % * *x * *X * *¥ * X ¥ * * *k *
****-**********i*************************t

e e ST e e e e e ke e e e F e e i e e Bl et e ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.650,00
EMPF/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO  DESCONTO LiguIDg
3206 ;1 EX 990413 RR$ 1.650,00 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 1.650,00
TOTAL 5 v o RR$ 1.650,00 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 1.650,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.650,00

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

Banco | Conta | Cii € | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002=50] | RR$ 1.650,00
TOTAL. . . RR$ 1.650,00

Despesa paga em (03/11/2021 Com os recursos acima discriminados

s L Y.

NATO MACIEL DE MELO FRAN_EISCA ROSEANE SANTANA AIMEIDA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA

. Fundo Municipal de Satde
Boa Vista-RR

3 KOV 2021
PAGO

Sistema

Paneco do Brasil S. A.

e o it



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ¥iSTA | Fundo Municigal de Satide E e Thno

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/IN SAOQ FRANCIS0O. BOA VisTA-RR | FISS 02 \, 10/2021

CNPJ: 05.943 030/0001-55 Proc: golA Folha Mensal
Y, 1
|

Jhis

\ Ru brica

Pagina5deb5
Relagdo de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia

i R T e 25/10/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19
Banco: 001-Banco do Brasil S.A.
953350-1 - JORGE LUIS VILTRE ESTEVEZ ELAINE CRISTIMNA DA SILVA MAIA +/ 53093003253 5780-0 128135-6 R$ 1.650,00
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 1 R$ 1.650,00
Total: 9 RS 4.423,81

; Documento assinade eletronicamente por LINCOLN OUIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 4s 11:53
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE FEIXOTC DINIZ em 25/10/2021 as 11:43
Conforme decreto inunicipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8539, ant. 7 de 08 de outubro de 2015

(P PP S T I P G R PR e W Sy | IEGr I T Y RSy S e T
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™ . SMSA
PREFEITURA Fundo Municipal de
BOA VISTA | kel |

Saude
Trabalhar e Cuidar das Pesspas

FLS 0
Proc. AEC /A3 :

i‘?ubrica

A Superintendéncia da Gest3o do Trabalho e Educacdo em Satde — SGTES/SMSA

Por Solicitacdo.

Boa Vista — RR, 05 de Novembro de 2021.

Atenciosamente,

P

Serginaldo’Menezes da Costa
Gerente de Andlisé e Controle de Contas — GACC

Secretaria Municipal de Saude - SMSA
Ruz Corone! Moia, 218 - Centro
Contaro: {95; Z621-1C02



PREFEITURA MUNICIPA:. DE BOA VISTA MésiAno
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAD FRANCISCO. BOA VISTA-RR 10/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Folha Complementar c/ Encargos

Pagina 1 de 1
Resumo Contabil 04/11/2021 14:25:43
Unidade: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19 804
Total a Empenhar 1.074,00
Total de Vencimentos 899,37 .
Salério Familia (I :
Outras Deducdes e : vaO?’
Horas Extras (319016) i 0 Fas
Progressdo Funcional o g | o] \D-U"—‘
ay ) "
Bolsa de Estudo (339018) Vad ; ol
Despesal/Receita.Extra (PASEP,...} ?
Sal. Maternidade
Beneficios Assistenciais
Total Bruto 899,37
-! Total de Descontos 62,75
i Total Liquido 836,62 \/ Valor Ref. a 13° Salario 0,00
! FGTS a Recolher 0,00 -+ Valores Sem 13° Salario 0,00]
i . |
}
— Elf'atronal r~Bruto -———-—— Dedugdes Liquido
Patronal Salario Salario Outras Patronal
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Dedugoes Liquido
' 08 Seletivos 174,63 0,00 0.00 0,00 174,63
| Total | 174,63 0,00 0,00 0,00 174,63
Funcionadrios
Situagéo Quantidade
01 - Normal 1
S N E NS E E S B g g B
1 Quanticade de trabalnadores processados 1
1Proventos
{Evento Descricdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
17001 SALARIO BASE o D 000 74948 1
{ 135 INSALUBRIDADE 20% B 1 2000 14989 1 r
|Descontos
{Evento Descricac Qtde. Refer. Valor Classificac@o contabil
_E 918 PREVIDENCIA - INSS | 1 793 62,75
§Contr|bu|qao Previdenciaria do Segurado por Vmculo
— | Vinculo ' Valor| |
E | 08 - Seletivos 62.75/
| Totai . 62,75,
Base de L.R.R.F. 1.180,43 Base de Previdéncia Total 749,48
Base de F.G.T.S. - 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
08 - Seletivos 749,48!

— Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 04/11/2021 a= 17:04
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 04/11/2021 as 15:58
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

Vimedfimism o medbmcdtinided o dasbe lon pemmia mee hbn e dal Fr R T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Més/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SA0 FRANCISCO. BOA VISTA-RR 10/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Complementar c/ Encargos

Pagina 1 de 1
Relagao do Crédito Bancario TR 403 04/11/2021 14:28:43
Dados do Convénio AcO\224
Nome: FMS : piom
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. SLOILAL
Agéncia: 37974

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

953082- EDNA MARIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 812.496.752-00 4263-3 70926-3 836,62

Quantidade Total: 1 Total Geral: 836,62

l_= Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 04/11/2021 as 17:04
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 04/11/2021 as 15:58
Conforme decreto municipal n® 114/& de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

(T P YRS A P Py
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SeO RO Mas/Ano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN S:2 FRANCISCO. BOA VISTA-RR -2 10/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Folha Complementar ¢/ Encargos

Pagina 1 de 2
Relagdo da Contribuigao Previdenciaria 04/11/2021 14:30:35
SEFIF Base de Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Deducao
Unidade Orgamentaria: 082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A PANDEMIA COVID-19
EDNA MARIA RODRIGUES DE OLI 953082- 12608595660 12/00 749,48 149,90 0,00 2473 62,75 0,00
Total da Unidade:
Nt de
Ruer;gtc:os Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
) Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
749,48 62,75 149,80 24,73 0.00 0.00 237,38
TOTAL GERAL
Numero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugédo do Valor a
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
1 74948 62,75 14890 2473 0,00 0,00 237,38

; Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 04/11/2021 as 17:04
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 04/11/2021 as 15:58
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

Mesfimiim o cidnntiaidada desba dommnmbs ame bbbmes e mmb el idiado n ceafaibiem ks ook b nmnmn mm s b i - i QA A A
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GRPS Gyia de Recolhimento de Previdéncia

— ldentificagao da Empresa

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/IN SAQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR

FFPAS SAT N Trabalhadores

582 0000 1

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores

749, 48

082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A
PANDEMIA COVID-19

L T I

4Jo
: C_tC.\’D \22

\-P’{%:h_,t ¥ «._\_s_

— Codigo do Pagamento

2402

— Competéncia
10/2021

— Identificagao

CNPJ: 05.943.030/0001-55
— Discriminativo

Segurados (+) 62,75
Empresa (+) 149,30
QOutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 24,73
Deducao do FPAS (-) 0,00
Atualizagao

Monetaria/Juros/Multa (+)
— Total Arrecadagao

237,38
— Autenticagao Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
ldentificagcdo da Empresa — Codigo do Pagamento
’— 2402

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

— Outras Informacgoes

FPAS SAT N°® Trabalhadores

282 0000

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores

749,448

082802 - CONTRATO TEMPORARIO COMBATE A
PANDEMIA COVID-19

— Competéncia

Qutubro de 2021
Folha Complementar ¢/ Encargos

—Identificagdo

— Discriminativo

Segurados (+) 62,75
Empresa (+) 148,50
QOutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 24,73
Dedugao do FPAS (-) 0,00
Atualizagéo
Monetaria/Juros/Multa (+)
— Total Arrecadagao
237,38

— Autenticacdo Mecanica

— Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 04/11/2021 4s 17:04
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 04/11/2021 &s 15:58
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

Werfimin = crdontialdode deste docmmnnin e bbnn e e dalalidade s mecfeolbiarm bamdain bbb amnnn nmn bnfesmemmde o o diea. OAFAC A




PREFEITURA | SMSA
BOA VISTA

Trabalhar ¢ Cuidar das Peszoas

Ao Gabinete/SMSA, Yy

T _Aaec o2l

Encaminhamos para conhecimento ¢ autorizagdo do pagamento,
referente a Folha 082802/Suplementar e Obrigagdes Patronais — Contrato Temporario

Combate a Pandemia — COVID 19 do més de Outubro de 2021.

Em:0S / l¢ /2021

\w q& WA
Lucmne%él/Sl va Oliveira

Superintendente da Gestao do Trabalho ¢
Educa¢do em Saude — SGTES/SMSA

Ao FMS/SMSA,
Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento.,

referente a Folha 082802/Suplementar e Obriga¢des Patronais — Contrato Temporario

Combate a Pandemia — COVID 19 do més de Outubro de 2021.

e o Fme @S /33 2021
De Acordo.
;
s
Lui
Secrefario Municipal de Saiude Adjunto
SMSA
T e SR

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

L

[eo(

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2307 |/ 2 Ficha: 1361
Credor:  FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPORARIQ/SELETIVO SMSA

DATA: 05/11/2021

CNPJ

Endereco: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao 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 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liguidagao Saldo a Liquidar
- 1.334.412,58 1.334.412,58 899,37 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

FOLHA COMP,LEMENTAR DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS
DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N°

960/2021/ADM.
Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor
10321 9999.00.0.0.94 INSS - FOLHAS DE PAGAMENTO 62,75
Total R$ 62,75
VALOR A SER PAGO R$ 899,37

oitocentos e noventa e nove reais e trinta e sete centavos * ** * *

R R R R Rk

_ (' ;/

v

Francisca Roseane Santana Almeida

Gerente de Liquidagdo de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA fiv 2@l 21 |

13.464.636/0001-36 T v-_Q

*

NOTADE LIQUIDAGAON® 2308 / 2 Ficha: 1311 s

DATA: 05/11/2021
Credor:  INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTRO Boa Vista RR 69000-000
Banco Agencia Conta

CNPJ 29.979.036/0011-12

Recurso/Aplicagdo

08 02 Gestao do Sus e Investimento
3.1.90.13.02 OBRIGACOES PATRONAIS
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
336.865,59 336.865,59 174,63

0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

OBRIGAGCAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA COMP,LEMENTAR DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020

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

VALOR A SER PAGO R$ 174,63

cento e setenta e quatro reais e sessentae trés centavos * """ T I T A s s A e s s s s

EEEEEREE

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe




!? Fundo Municipal de Saude
A

Fls. Yy ' sMm
PREFEITURA Proc._ 4Go| 2 | >A
BOAVISTA D

ASSinatura

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

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidacao(6es) anexa(s) para demais
providéncias.

Boa Vista - RR, 05 de novembro de 2021.

Francis%mlmeida

Gerente de Liquidagdo de Despesas-GLD/FMS/SMSA

THHITRCTRY.: rm

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



| Fundo Muqﬁ'gz;pal Satide

Fis:

Proc: WM
A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07708

DATA: 05/11/2021 VENCTO0:05/11/2021
Credor..: FOLHA DE PAGAMENTO 082802/TEMPO! CNPJ:

Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminac¢do..:

FOLHA COMP, LEMENTAR DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PES
SOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA
082802), REL. AC MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 899,37

(oitocentos e noventa e nove reais e trinta e sete centavos) * * * * % % x * % x %
deitde e ideiade el detiiden el Sl ok g e Hlde R e e e T s e e e Tk e e gl ke e e ke el et e e e e o

E RN B B e B e i

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 899,37

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguIipo

2307 g 2 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.04.00 RR$ 899,37 RR$ 0,00 RR$ 62,75 RR$ 836,62

4
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RR$ 99,37 RR

TOTAL .

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 836,62

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

Banco | Conta | E; T | Cheque | valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002=5 | | RR$ 836,62
TOTAL. RR$ 836,62

Despesa paga em (05/11/2021 Com os recursos acima discriminados
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LUI.?{R‘L(NATO MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SECKETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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Proc:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 07563

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021

PAGTO:08/11/20

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

Endereco: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA

Cidade..: BOA VISTA CEFP: 69305-025
BafiG@..¢ B33 Agencia..:4510 Conta..:13000093-4
Discriminagdo..:

CONVENIO UNIODONTO - TAXA DE ADESAO E TITULAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TE
MPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMEN

TO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRO DE

1 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 37,50

202

(trinta e sete reais e cinquenta centavos) * * * * * % * x % % % * % % * * *x * * *
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 37,50

EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAQ  DESCONTO Liquipo
3233 /1 EX 990414 RRS 37,50 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 37,50
TOTAL: « + % . RR$ 37,50 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 37,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 37,50

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

Banco | Conta | Ci Ca | Cheque | Valor RS

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | I RR$ 37.50

TOTAL. . . RR$ 37,50

Despesa paga em (08/11/2021 Com 0s recursos acima discriminados

B

LUISéﬁiNATO MACIEL DE MELOQ
SECRETARIQ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

PAGO
Sistema
_~neo 0 Brasil S. A.

FRANCESCA ROSEANE S. ALMEIDA
DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07564

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021 PAGTO:08/11/20
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

Discriminagdo..:

CONSIGNADO BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS
.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - C
OVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/

2021/ADM.

Valor 1.147,04

(um mil, cento e quarenta e sete reais e quatro centavos)
T e R e S i Sl e S T e S S P e D e e S e T i T e e R e T e s s e e R e S R
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.147,04
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACEO  DESCONTO LiQuipo
3234 4 1 EX 990430 RR$ 1.147,04 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.147,04
TOTAL . RRS 1.147,04 RR$ 0,00 RR§ O0,0BRS 1.147,04
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 1.147,04

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

Banco | Conta [ Ci G i Cheque I Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 1.147,04
TOTAL. RRS$ 1.147,04

Despesa paga em (08/11/2021 Com os recursos acima discriminados

e e B

LUIZ{NRTO MACIEL DE MELO ?RANC'ISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA . #= yRubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO !
ORDEM DE PAGAMENTO 07700 i
DATA: 10/11/2021 VENCTO:10/11/2021 PAGT0:10/11/2021

Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Enderego: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(

Cidade..: CEP: 63000-000

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

Discriminacédo..:

OBRIGAGCAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS

.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - C
OVID-19 (FOLHA 082802), REL. AQ MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/
2021/ADM.

Valor 336.690,96

(trezentos e trinta e seis mil, seiscentos e noventa reais e noventa e seis centav
05]************************t***********

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 336.690,96

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCQONTO Liguino

2308 /1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.13.00 RR$ 336.690,96 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 336.690,96

(=1

TOTAL & & & RRS 336.690,9¢ RRS 0,00 RRS ORBS 336.6%

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 336.690,96

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

Banco I Conta [ G €5 [ Chegue | Valor RS
001 | 7.0025 | TR0 255N | RRS 336.690,96
TOTAL. . . RRS 336.6890,96

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

LUIé/RENATO MACIEL DE MELQ FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25

3797403797 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 336.690,96
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 336.690,96

DOCUMENTO: 111032
AUTENTICACAO SISEB: 2.4D1.DA3.1FE.813.8B4

* % % de ok o ok e VIA EMPREGADOR * %k kkk %%

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25
3797403797 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGRMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 336.690,96
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 336.690,96

DOCUMENTO: 111032
AUTENTICACAO SISBEB: 2.4D1.DA3.1FE.813.8B4

kwxkxkks VIA CONTRIBUINTE **#**%*%%
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA R e A
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13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 S 20
ORDEM DE PAGAMENTO S 3o
ORDEM DE PAGAMENTO 07699 : m |
DATA: 10/11/2021 VENCT0:10/11/2021 PAGT0:10/11/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD!I CNPJ: 29.979.036/0011-12
Enderego: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(
Cidade..: CEP: 638000-000
Bangse. .2 Agencia..: Conta..
Discriminacgéo..:

INSS (RETIDO) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020
PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOL
HA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRC DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 114.743,64

(cento e quatorze mil, setecentos e quarenta e trés reais e sessenta e guatro cent
avos)**********************************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 114.743,64

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO Liguinpe
3328 /1 EX 990407 RR$ 114.743,64 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 114.743,64
TOTAL . RRS 114.743,64 RRS 0,00 RRS ORRS 114.743,64
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 114.743,64

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

Banco | Conta [ [ [ Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 114.743,64
TOTAL. BRS 114.743, 564

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

/ZA%M

LUIS NATO MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SHCR ARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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SISBEB
11/11/2021
3797403797

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO 08.56.25

SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 114.743,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 114,743, 64

DOCUMENTO :
AUTENTICACAD SISEB:

111031
A.392

EExdkxkxk YTA EMPREGADOR **#*#*x#x#xx

.AB8.4B4.26E.41D

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

COMFROVANTE DE

PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5543030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 114.743,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 114.743,64
DOCUMENTO: 111031

AUTENTICACAD SISEE: 2,392 .ABB.4B4.26E.41D

*rkkkkkk YUTA CONTRIBUINTE ***#*#**%%*



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i‘it‘ﬁ Poncho Muanioipal de Sae

ORDEM DE PAGAMENTO i 4

ORDEM DE PAGAMENTO 07712

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

Cidade..: CEP: 638000-000

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

Discriminagdo..:

OBRIGACAO PATRONAL (INSS) DA FOLHA COMP, LEMENTAR DE PAGAMENTO DOS TEMPORAR
IOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PR
OCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 174,63

(cento e setenta e guatro reais e sessenta e trés centavos)
ok ok ok ok &k ok ok Kk Kk k k Kk X kX k *k k£ * k Kk Kk kX *k * k Kk * k k *k * * * * * * * * *x *x
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 174,63

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO Liguipo

2308 ¢ 2 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.80.13.00 RR$ 174,63 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 174,63

RR$ 174,63 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 174,632

TQTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 174,63

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

Banco | Conta | € e | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 174,63
TOTAL. RRS 174,63

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

LUIS~”RENATO MACIEL DE MELQ FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
S ETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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{
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25

3797403797 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 174,63
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 174,63

DOCUMENTO: 111038
AUTENTICACAO SISBB: A.8FD.9E2.757.288.0E9

*kxkkkkxk YIA EMPREGADOR ***kx%k*

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25
3797403797 SEGUND& VIA o001

COMFPROVANTE DE PAGAMENTO

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

LIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 174,63
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 174,63

DOCUMENTO: 111038

AUTENTICACAO SISEB: A.BFD.9E2.757.288.0E9

*kkhkkohkkk VIA CONTRIBUIN'ITE ok koo ok ok ok
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA = % e
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 ih
ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 07711
DATA: 10/11/2021 VENCTO0:10/11/2021 PAGTO:10/11/2021
Credor..: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADI CNPJ: 29.979.036/0011-12
Endereco: AV . GLAYCON DE PAIVA, 86-CENTR(
Cidade..: CEP: 68000-000
Banco..: Agencia..: Conta..:
‘Discriminacgédo..:

INSS (RETIDO) DA FOLHA COMPLEMENTAR DE PAGAMENTCO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS
N°.001/2020 PESSOAL DE RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - C
OVID-19 (FOLHA 082802), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/
2021 /ADM.

Valor 62,75

(sessenta e dois reais e setenta e cinco centavos)
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 62,75
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGCAO  DESCONTO LiQUIDC
3334 1 EX 990407 RR$ 62,75 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 62,75
TOTAL &« w0 = RRS 62,75 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 62,75
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 62,75
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | B B4 | Chegue | Valor RS
001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 62,75
TOTAL. RRS 62,75
Despesa paga em 10/11/2021 Com 0os recursos acima discriminados
- é«‘.}@)
el el ; -
LUIS %ENﬂTO MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SECRE®ARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.56.25

3797403797 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 62,75
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 62,75

DOCUMENTO: 111039
AUTENTICACAO SISEB: E.F07.6DC.EFB.FF0.F6C

*kxxkxkk UTA EMPREGADOR *#**%kk*

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS

CODIGO DO PAGAMENTO 2402
COMPETENCIA 10/2021
IDENTIFICADOR 5943030000155
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2021
VALOR DO INSS 62,75
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 62,75

DOCUMENTO: 111039
AUTENTICACAO SISEB: E.F07.6DC.EFB.FF0.F6C

¥*xkkkkk YIA CONTRIBUINTE ** %%k

Transacao efetuada com sucesso por: JA287640 CLAUDIO GALVAQO DOS SANTOS.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO Page 11
ORDEM DE PAGAMENTOQO 07848

DATA: 23/11/2021 VENCTO:23/11/2021 PAGT0:23/11/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereg¢o: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminacgédo..:

IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS TEMPORARIOS/SELETIVOS N°.001/2020 PESSOAL D
E RECURSOS HUMANOS DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID-19 (FOLHA 082802
), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 960/2021/ADM.

Valor 153.577,18

(cento e cinquenta e trés mil, quinhentos e setenta e sete reais e dezoito centavo
*1:******’************************_*****

s)

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 153.577,18

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR A;\'ULAC‘QO DESCONTO rLiguibo
3365 1 EX 990410 RR$ 153.577,18 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 153.577;-*8
TOTAL . RRS 153.577,18 RRS 0,00 RRS ORRS 153.577,18
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 153.577,18

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

Banco [ Conta | €. &, | Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 153.577,18
TOTAL. RR$ 153.577,18

/2021 Com os recursos acima discriminados

e Do /7

Despesa paga em 2
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CLAUDIO GALVAO DOS SAN
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DIONES CORDEIRO DA S£ZVA
DIRETOR EXECUTIVO Do/ FMS
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I | 81660001535.7 77180567202.5 11126777077.9 70000132501.3 RecibJ

Local de P.ag.amentu ;s Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 26/11/2021
Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA HERR PSR
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Acaite Data do Processamento Nosso Numero
23/11/2021 77707770000132501 N
Uso Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Documento
RS 153.577,18
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconte { AbatimentoVenciment:
IRRF - P.Fisica Competéncia: 10/2021 0,00
- . i (-) Outras Dedugdes
IRRF REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO 82802 - CONTRATO TEMPORARIOS DO COMBATE A PANDEMIA COVID-19, MES
DE QUTUBRO/2021. CONFORME PROCESSO 960/2021 ADM. 0,00
{+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
153.577,18

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

ATV WA

Autenticagdo Mecanica

81660001535.7 77180567202.5 11126777077.9 70000132501.3

Local de Pagamento 3 - Vencimenta
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 26/11/2021
Cedente Agéncia / Cadigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento MNumera do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Namero
23/11/2021 77707770000132501 N
Uso Bance Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 153.577,18
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / AbatimentoVenciments
IRRF - P.Fisica Competéncia: 10/2021 0.00
IRRF REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO 82802 - CONTRATO TEMPORARIOS DO COMBATE A PANDEMIA COVID-18, MES () Quiras Dedugdes 0.00
DE QUTUBRO2021. CONFORME PROCESSO 960/2021 ADM. :
(+) Mora / Multa
0,00
(+} Qutras Acréscimas
0,00
(=} Valor Cobrado
1563.577,18
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55
51533 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.43

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE:
AGENCIA:

FMS BOA VISTA - FUS
3797-4 CONTA:

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

TRIBUT PREF MUN BOA VISTA
81660001535-7
11126777077-9

77180567202-5
70000132501-3

23/11/2021
153.577 .18

DOCUMENTO: 112310
AUTENTICACAO SISEB:

.118.9E6.B4E.6BC




PREFE'TURA l SMF?nﬁuMunici al de
eror 9G]
Ru;fa

A Superintendéncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude -
SGTES/SMSA

Apos pagamento, encaminhamos o Processo de Folha para tramitagio.

¥
Boa Vista RR, 2 de Novembro de 2021.

Atenciosamente,

~

Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Andlise e Qontrole de Contas - GACC

~

A e P R T S

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



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

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Nesta data, procedemos com encerramento do volume n° 02 do Processo n°
960/2021/ADM/SMSA. contendo 235 folhas devidamente numeradas e rubricadas, tendo em

inicio de 194 a 429 folhas, que corresponde a este termo.

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR, 25 de Novembro de 2021

e

Kaitia Vitoria Almeida da Silva
Técnico Municipal/Assistente Administrativo
SGTES/SMSA



