NUP- DO00D.9 113273202

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Tis__ gy | MésiAno

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR 5{; ac pe US| zo2 | 06/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 i \ ) - " Fechamento 13° Salario
R

Relagdo do Crédito Bancario 16/06/2021 18:46:44

Unidade Orgamentaria seja qualguer um dos itens a seguir: ('011302"'01 1303',°'011304", '011305', ‘011307, '01 1309°,'0113107)
Dados do Convénio

Nome: FMS - SMSA
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 3797-4

Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

29515-1 RODRIGO BORGES LIMA 019.906.727-95 5780-0 21161-3  2.163,92
Quantidade Unidade/Custeio: 1 Total: 2.163,92
Quantidade Total: 6 Total Geral: 21.664,40

W

F Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 15/06/2021 as 11.08
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 2230
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
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o e NUP" 000009 1133002
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fris Sasr | wesstang
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAOD FRANCISCO. BoA VISTA-RR |

i n° US| 2oy 06/2021
CNPJ: 05.943 030/0001-55

— Fechamento 13° Salario

: . Pagina3des

Relagédo da Contribuigdo Previdenciaria 18/06/2021 19:04.23

SEFIP Base de Valor Valor Valor Valor Valor

Nome Matricula PIS Cat/Oco Calculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugio
Unidade Orgamentaria: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
RODRIGO BORGES LIMA 29515-1 12593948290 12/ 6.583,14 1 013,15 0,00 0,00 724 15 0.00
Jotal da Unidade:
N
Ruezfs‘::oie Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a

1 Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher

6.583,14 724,15 1.013,15 0,00 0,00 0,00 1.737,30

TOTAL GERAL

Nimero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
6 19.738,81 2.171,27 3.037,81 0,00 0,00 0,00 5.209,08

F Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 as 11:10
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 18/06/2021 as 22:31
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
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GRPS Guija de Recolhimento de Previdéncia

— Identificagdo da Empresa |—Cédigo do Pagamento l_:_..._ " *:.:_
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 13/2021
— ldentificagao
CNPJ: 035.943.030/0001-55
- Outras Informacées — Discriminativo
Segurados (+) 724,15
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 1.013,15
- Outras Entidades (+)
Acidente (+) 9,00
Salario Contribuicdo dos Trabalhaclores
Dedugzo do FPAS (-) 0,00
6.583,14 )
Atualizagio
Monetaria/Juros/Multa (+)
011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA _ Total Arrecadégéo
=
1737, 30
—Autenticagdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
|— Identificagdo da Empresa — Cddigo do Pagamento
5 Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA — Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO
% FRANCISCO. BOA VISTA-RR Junho de 2021

Fechamento 13° Salario

— ldentificagao

CNPJ: 05.943.030/0001-55
- Outras Informagdes — Discriminativo

Segurados (+) 724,15

FPAS SAT N° Trabalhadores y .
Empresa (+) 1.013,15
- Outras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 0,00

A tri 1 baih

Salario Contribuicdo dos Trabalhadores Dedugao do FPAS () 5,6

£.583,14 : -
Atualizagédo
Monetaria/Juros/Multa (+)

— Total Arrecadagdo

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

L.737:30
— Autenticacdo Mecanica

— Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 19/06/2021 as11:10
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 12/06/2021 as22:31
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
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TS, . SMSA

PREFEITURA i

BOA VISTA | S

Trabalhar e Cuidar das Pessoas 4 S ..._l_‘_B‘___lj__-_‘ -
Ao Gabinete/SMSA, A4UY | 202,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento,
referente a Folha 13.10, Antecipagdo de 13° salério e Obrigacdes Patronais - Estatutario
Atengdo Basica/MS PANDENIA do més de J unho de 2021.

Em:24 /& 12021

Luc\iké\lg"é ﬁ%‘%%ﬁ%&a

— Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagio em Saude — SGTES/SMSA

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

referente & Folha 13.10, Antecipacio de 13° salario e Obrigagdes Patronais -
Estatutdrios Atengdo Basica/ MS PANDENIA do més de Junho de 2021.

Em: {4/ 6 12021

B R LT e W L T S P B A e

SMSA

2 A A
Secretaria Municipal eSaude-SMSA ™
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA .9 J'S/Jb—u
13.464.636/0001-36 ; N q

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1281 | 1 Ficha: 1360 DATA: 24/06/2021

Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ

Enderego: BOAVISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestao Atengéo Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
300 SAUDE 000 Saude
alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagéao Saldo a Liquidar
- 756.653,33 756.653,33 756.653,33 " 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGCO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE N° 25000.056629/2021-78 (FOLHA 13. 10)/REL AO MES DE
JUNHO DE 2021PROCESSO N° 948/2021/ADMY’

VALOR A SER PAGO R$ 756.653,33

setecentos e cinquenta e seis mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e trinta e trés centavos * * ** ** * *
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—
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA _ d
13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1280 ! 1 Ficha: 1337 DATA: 24/06/2021

Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ

Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestado do Sus e Investimento

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
300 SAUDE 000 Saude
‘alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
9.850,83 9.850,83 9.850,83 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10\}{ REF. GRATIF. TEMP. MONIT — GTM, CONF. REPASSE )
N°.25000.132967/2020-32 (PORTARIA N° 2358}, REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM..~

VALOR A SER PAGO R$ 9.850,83

nove mil, oitocentos e cinquenta reais e oitenta e trés centavos * * * " * ¥ *r Ak Ed b r T Ak KR na s
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7
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA | Q

13.464.636/0001-36

=

NOTA DE LIQUIDAGAQ N° 1282 | 1V Ficha: 466 DATA: 24/06/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19+" CNPJ
Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

08 03 Gestédo Atengao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administragao de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Basica
001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

'alor do Empenho
490.652,16

-

Liquidado até a data
486.956,25

Valor desta Liquidagao
486.956,25v"

Saldo a Liquidar
3.695,91

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC& DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.‘10}',/REL. AQO MES DE JUNHO DE 2021 -“PROCESSO N° 948/2021/ADM. -~

Ficha Cod. Receita Descrigao Valor ’
230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  10.095,08%"
10308 9999.00.0.3.16 PRESSEM 84.970,09 %
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 126.200,18v"
10332 9999.00.0.5.56 SINDPRER - SIND. DOS PROF. DE EMFERMAGER 150,189__/
10333 9999.00.0.5.57 SINFITO/RR - SIND. DOS FISIOT. E TERAP, 3765Y
10336 9889.00.0.3.10 PENSAQ ALIMENTICIA 5.432,06Y
10337 8989.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA 6?’5,00‘/ F
10341 9999.00.0.3.22 SITRAM - SIND. DOS TRAB. MUNICIPAIS 3.621,69+
10342 9999.00.0.3.23 Emprestimo Consignado - BMC 1.583,86%"
10345 9999.00.0.3.26 Empréstimo Consignado - DAYCOVAL 19.239,33v
10346 9999.00.0.3.27 Empréstimo Consignado - BANCO DO BRASIL B7.773,20 /
10348 9999.00.0.3.29 Empréstimo Consignado - BANCO PANAMERICANC 1?.313‘94/_
S 10353 9999.00.0.3.34 Empréstimo Consignado - CAIXA ECON. FEDERAL 11.248,46V"
10359 9999.00.0.3.40 Empréstimo Consianado - ANTEC. SALARIAL AVAN 23.166,06
10431 9999.00.0.4.72 Empr. Consignado - BANCO MAXIMA S A, 4242 58 V',
10517 9999.00.0.5.82 Emprestimo Consianado - BANCOOB 1.002,35%
TotalR$  396.751,71¢
VALOR A SER PAGO R$ 486.956,25

quatrocentos e oitenta e seis mil, novecentos e cinquenta e seis reais e vinte e cinco centavos ** * * **~
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it

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA P, 2:15 /JC'%J
13.464.636/0001-36 : : %
NOTADE LIQUIDAGAON® 1283 / 1 " Eicha: 472 DATA: 24/06/2021

Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA ¥
Enderego:  RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000
Banco 104 Agencia 3588 Conta 671001-1

CNPJ 01.645.572/0001-90

Recurso/Aplicacéo

08 03 Gestdo Atengdo Basica

3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Satde
alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
7110.893,97 118.880,82 118.880,82 1 1.013,15

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SE'BVICO

OBRIGACAQ PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAB,IQS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021~
PROCESSO N° 948/2021/ADMy

VALOR A SER PAGO R$ 118.880,82

cento e dezoito mil, oitocentos e citenta reais e oitenta e dois centavog ** * * ¥ rFFEAE A E AR AR w N R A xww
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Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagéo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA e 95:"/’”*’-‘- |
13.464.636/0001-36 _ o

NOTADELIQUIDAGAON® 1282 / 2 “  Ficha: 466
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19

DATA: 24/06/2021

CNPJ
Enderego: BOAVISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagao
08 03  Gestado Atengao Basica
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administragao de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
“alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
7490.652,16 490.652,16 3.695,91% 0,00

DESCRICAO DO MATEBIAL E/OU SERVICO

FECHAMENTO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE

ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10},/REL. AO MES DE JUNHO DE 20212 PROCESSO N°
948/2021/ADM.

Ficha Cod, Receita Descrigdo Valor /
10308 9999.00.0.3.16 PRESSEM 724,15
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 807,84 v’
Total RS 1.531,99
VALOR A SER PAGO R$ 3.695,91
trés mil, seiscentos e noventa e cinco reais e noventa e um centavos * ***rrE YA AT A AL e A
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o

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA M, 92.‘5/'2‘-3-“2—*‘

13.464.636/0001-36 |

NOTADE LIQUIDAGAON® 1283 / 2 ./ Ficha: 472

Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOAY”
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 63000-000
Banco 104 Agencia 3588 Conta 671001-1

DATA: 24/06/2021
CNPJ 01.645.572/0001-90

RecursofAplicagio

08 03 Gestao Atengao Basica

3.1.91,13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Basica
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
alor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
7119.893,97 119.893,97 1.013,15 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU W\/IQO

OBRIGAGAO PATRONAL (PRESSEM) DO FECHAMENTO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIQS LOTADOS

NAS UNIDADES BAS‘,}AS DE SAUDE DE ATENDIMENTQ ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES
DE JUNHO DE 2021 PROCESSO N° 948/2021/ADM.L"

VALOR A SER PAGO R$ 1.013,15

ummi]etrezereaisequinzeoentavosnnwnnwwwqutwanw&*w**wakw.k*t:-*wt:tt*wwyh*w*k*

* ok ok k%
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Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



Fundo Municipal de Satide

N Fls. U4 3 SMSA
PREFEITURA Proc. A UB /oo | I
BOAVISTA o’ -

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

Assinatura

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, o/ 4 de ,}cw\_,(f‘/n«’_') de 2021.
%W i
Francisca Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidagao de Despesas /FMS/SMSA

L @
icipal de Sade - SMSA
Coronel Mota, 418~ Centro
- [Contato: (95) 3621-1002

P R R R R
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Proc: %’SZ (O]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04201

DATA: 24/06/2021}/" VENCTO0:24/06/202%" PAGTO: 24/06 42021

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10”- ESTATUTARIO¢ CNPJ:
Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco. .: Agencia..: Conta..:
Discriminacgédo.

PARTE DK/}OLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDHMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE
N° 25000.056629/2021-78 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PR
OCESSO N° 948/2021/ADM.

_ e‘entos{e clnquént
‘trés centavos) * |* % %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 756.653,33

EMB/SUEB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGEO  DESCONTO LIQUIDO
1771l A i e oA o0 G008 RS Feohes || s || s oo s ron s
TOTAL . . . . RRS 756.653,33 RRS 0,00 RRS ORRS 756.653,33
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$§ 756.653,331///

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

Banco | Conta | /,C. Ca | Cheque | Valor R$

PN L 1l RRs 7561653,33
RRS 756.653,33

iqor i TR ORI 7 a500 ) il
TOTAL.

Despesa paga 24/06/ 021 Com os recursos acima discriminados

DIONES CORDEIRO DA FILVA
DIRETOR EXECUTIVQO FMS

CLAUDIO GALVAO Do§ SANT /
SHCRETARIO MUNICIPAL DE/ SAUD

L. .‘"ﬂ 2 Satide - SMSA
(el aude - FMS

e g

24 JUN 2021

L | A .
Y, v oz o
L T
ety WS N
L i L ..-‘,,gj




Fundo Mun &age Saude

Fis:

Proc: ‘7%’/0?&%/

e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04293 Vv
: = =
DATA: 24/06/2021 VENCTO0:24/06/202%" PAGTO:24/06/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10/£ ESTATUTARIOS CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminacéo..: L

PARTEYDA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), RE
F. GRATIF. TEMP. MONIT - GTM{ CONF. REPASSE N©.25000.132967/2020-32 (PORTA
RIA N° 2358), REL. A0 MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM¢"

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 9.850,83

EMP/SUEB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO LiQuiDpc

122,00307227110000] | 371 5011100 [[IRRS 985083 RRS000 | RRS 000 RRS 985063
RR$ 9.850,83 RRS 0,00 RR$ 0,0BR$ 9.850,83

Fa
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 9.850,83

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

Banco | Valor RS
ooad L Tl iese RRS!9.850,83
TOTAL. . . RRS 9.850,83

Despesa pag enl24/06/2021 Com, 0s recursos acima discriminados

/ 007

LAUDIO GALVAO DOS SAKTO DIONES CORDEIRO A SILVA
SE‘.CRETARIO MUNICIPAL/DE S UDE DIRETCR K"‘XECUTI O DC FMS V

P e

’*‘r'w c‘“Caude SMSA
bt o T a Sagde - FMS

24 JUN 2021
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Fundo Municipal de Saiide
Fis: Y
Proc: T4 & (22

N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA oo Rdbrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 :
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04295v//
DATA: 24/06/2021/' VENCTO0:24/06/2021 v PAGTO:24/06/2¢21

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - RSTATUTARIO¢ CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminacgio..:

PARTE\ﬁA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS €ASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), RE
L. AO MES DE JUNHO DE 2021L;/PROCESSO N° 948/2021/ADML/f“

P fEnEg

e

AR I M R figal

1E0s e cinguenta e seis
s wie AllE

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$S 486.956,25

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liquibnc

gLk 7

72521 160 aoaob 1301 003920020000 [ o

150] | RS 406556,23 | RS 0/00RRS 39875171 RS 8020454

TOTAL . . . . RR$ 486.356,25 RR3- ®RG0 396.751,BR$ 90.204,54

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$§ 90.204,54

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

Banco [ Conta | e iy | Cheque | Valor RS
Q0111 LTI ioop:a ¥ 1oy K ooz ael LA L TR TTRRs 5020454
TOTAL, . . . RR$ 80.204,54

Despesa paga e 4/06/2021 Com 0s recursos acima discriminados

0y

/

cLAUDIO GALVAO DBS SANTO / DIONES CORDEIRO D& SILVA L~
SHCRETARIO MUNICIPAL DE AAUD DIRETOR EXECUTIVQ DO FMS
L Sec. Munic. de Satde - SMSA

fundo Munici=z! da Sadde - FMS

‘ 24 JUN 2021




' ’

Fundo Munici lide

Fis: .

Proc:_ JUK 02/
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA i Sy R”ﬁf_’l

R 4

114
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i
ORDEM DE PAGAMENTO e Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 04297\//
DATA: 24/06/2021‘//j VENCTO0:24/06/2021 v PAGT0:24/06/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.1oj;xESTATUTRRIos CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: Agencia..: Contbax o3

Discrimiq;géo..:

FECHAMENTO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNI
DADES BASICAS DE_SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FO
LHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADHM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 3.695,91

EMP/SUEB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZZL VALOR ANULAGAD DESCONTO LiguIpo
P I EETEr el T T TIP3 F (BT R e B LT T
el 9591  RR$/0,00 RR$ 153199 RR$ 2.163,92
TOTAL . . . . RR$ 3.695,91 RR§ O0,BR$ 1.531,9BR$ 2.163,92
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.163,92 L//’

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

Banco | Conta | o | Chegque | Valor RS
Qon FEEIT T T T7lonzeaid 71 N oo saa i ie | Rrs2.163.92

TOTAL. . . Pail RRS 2.163,92

Despesa pagaem 24/06/2021 Com os recursos acima discriminados

g

/
A
CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS DIONES CORDEIRO siLva 7
ECRETARIC MUNICIPAL DE SAUPE DIRETOR EXECUTIVD DO Fi8”
.{‘er Munic 7o “ziide - SMSA
brindatt ;ida - FMS
]
i
24 JUN 2021

s O
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04309

DATA: 24/06/202F _ VENCTO:24/06/2021 &~  PAGTO:24/0642021
Credor..: PREFEITURA{MG&ICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endere¢o: RUA CEL PINTO, 202-CENTRQ RBoa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagio.

PENSAéJﬁiIMENTICIA - BANCO_DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO
S DE COVID-19(FOLHA-13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 94
8/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.261,24

EMP/SUE X. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO  DESCONTO 1iQuino
ezl T Res vi261.24  RR$000 | RRS 000 RRs 1.2612¢
TOTAL + . . . RRS 1.261,24 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 1.261,24
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.261,24'/

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

Banco | Conta | G B, | Cheque | Valor RS
R 22 1 1 U e e e
TOTAL. . . "\. RR§ 1.261,24

Despesa paga #&m 24/06/2021 Com os recursos acima discriminados

// 00/

CYAUDIO GALVAO DOS SANTOS DIONES CORDEIRC DA SILVA
A MUNICIPAL/DE S UDE DIRETOR EXECUTI}NO DO FMS (e

/

Sec. Munic, 2 S2idcda - SMSA
Fundo Municics o Satde - FMS

24 JUN 2021

PAG




00000.9.126230_!2021 - 00000.9.126246/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Munig}'?agg Sadde  mesiano

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ FRANCISCO. BOAVISTARR | Fiss 06/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: 0?&"3 /ém Folha Mensal
NUAAA  paina 13 de 15

Relagdo de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia Rubrica 23/06/2021

Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)

Unidade: 011310 - ATENCAQ BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 001-Banco dao Brasil S.A.

28442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 11576 RS_GQ,O.EZ¢
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3 1146-0 RSﬁS_@,ﬁzf
Qtde Banco; 2 R$ 1.261,24
~
St 4 X
LY A
! e L
S

-_c Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 24/06/2021 as 09:51
s Documento assinado eletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 24/06/2021 &s 08:55
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://portalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: SF7AT71




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04349 ]

DATA: 01/07/2021 .~ VENCTO0:01/07/202L . PAGT0:01/07/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminacgdo..:

PENSAOQ AB’TJBNTICIA - CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS EST
ATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO
DOS CASOS DE COVID- IV?OLHA 13.10), REL. AQ MES DE JUNHO DE 2021 - PROCES
SO N° 948/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . .« .« . . . RR$ 2.520,82

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BENULACAD DESCONTO Liouine
1991 | [RR$ 252082 RRS 000 000 RRS 2.520,82
TOTAL 2.520,82 RRS 0,00 RRS 0,0RR$ 2.520,82
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.520,82 e

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

Banco | Conta I “C. C. | Cheque | valar RS
B s i I el M L | RRs!2:52082
TOTAL. . . RRS 2,520,882

Despesa paga em 01/07/2021 Com os recursos acima discriminados

( Lo ce e Coee / Q %/

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SI VA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
U—'*.ﬁﬁ \ 19 Qh}QA

E rJN’ o la- FMS
5
| 01 JUL 2021

\
|

| &
h S

|
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000.6.126230/3021 - 00000.9.126246/2021
A B 3

X ] ! p
Fundo Munie e |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fis: Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOAVISTARR { Procs (%ff éj(&z/ 06/2021
CNPJ: 05.943,030/0001-55
/ﬂ/’ﬁ"—-"— F‘ lha Mensal
Rubrica Tagina 14 de 15
Relagéo de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia : T 23/06/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R§)
Unidade: 011310 - ATENCAQ BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 104-Caixa Economica Federal
130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35490-1 RS 1.485,00
ALBUQUERQUE
26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA 82647089272 0653- 204714 R$ 1.035.82
Qtde Banco: 2 R$ 2.520,82

~ < Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 24/06/2021 4s 09:51
0 Documento assinado eletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 24/06/2021 as 08:55
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 documenta em https://portalcidadac.prefeitura boavista briverificacao.aspx informando o cédigo: 9F7AT7T1
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Fis:

Funda Munioipal de Scide |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04350 "

DATA: 01/07/202Lu/ VENCTO:01/07/202{J/_ PAGTO:Ol/O}ﬁZU2l
Credor..: PREFEITURA MUNIEEBAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Bca V:

Cidade..: CEP: 63300-000

Banco..: Agencia..: Conta. o1

Discriminacgdo..:

PENSAO ALJMENTICIA - BANCO ITAU DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOT
ADOS NAS UNIDADES BASICAK DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. RO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/202
1/ADM.

3vai-o:r 1.650,00 i |
: | ; * * o * h e
e I;r il R LI

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.650,00

EME/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LiguIDo

1982 ;01 BXegoars 1 DT DDl RRe 165000 RRS[000 | RRS 000 RRS 165000

TOTAL . . . . RRS 1.650,00 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 1.650,00
. L/

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.650,00

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

Banco | Conta | c. C. [ Cheque | Valor RS$
A O e T A R : || RR$ 1.650.00
TOTAL. . . RR$ 1.850,00

Despesa paga em 01/07/2021 Com os recursos acima discriminados

=4 ,/"/
; . ) P » .
~ A L€ e Lk < L__‘(_-; i - L
LUIS REﬁATO MACTIEL DE MELQ . - DIONES CORDEIRC DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV® DC FMS

Sec. Mun d"Sauda-SM‘%s‘!
Fundo Mur - 43

01 JUL 2021

14 TTE—

|
B
|

N



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Mensal

£ . = / { -~
. Pagina 15 de 15
Relagio de Beneficiario{s) de Pensdo Alimenticia brica 23/06/2021

Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)

Més/Ano
06/2021

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 341-ltaii Unibanco S.A.

130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA FPAULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 50642-0 RS 1.650,00
ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 5 R$ 5.432,06
Total: 47 R$ 37.823,78
S

~ < Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 24/06/2021 &s 09:51
e Documento assinado eletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 24/06/2021 as 08:55
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 autenlicidade deste documento em hitips://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: GFTATT




Fundo Municipal de Satide

Fls:

Proc: q M

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464,636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04604 V/

DATA: 05/07/2021 v VENCTO:05/07/2021 PAGTO: 05/0%/2021
Credor..: SINFITO/RR SIND. EEI.E/SIOTERAPEUTAE CNPJ: 09.491.767/0001-35
Endereco: RUA RISO PRADQ, 206-PRICUMA Boa

Cidade..: CEP:

Banco..:001 Agencia..:2617 Conta..:32.604-6

Discriminacgio. .:
CONSIG. SINFITO!DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADE

S BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA
13.10), REL. AQ MES DE JUNHO DE 2021 - PROCES$.€J N° 948/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37,65
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC  DESCONTO LiQuine
212 AU R RR$ 3765 RRS1000 | RRS 000 | RRS 3765
TOTAL . 37,65 RR§ 0,00 RRS 0,00 RRS 37,65
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 37,65

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

Bance | Conta E Ce 'S | Cheque ] Valor R$§
001 F oo 2SR RTRTNIERTT T | RRSIa765
TOTAL. . . RR$ 37,65

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS wmo MACIEL DE MELO VF DIONES CORDEIRO‘,D STLVA d
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR E‘.XHCUTIV DO FMS

undo Municipal de Sadde - FMS

5Sec Munic. de Satide - SMSA
s
!
E 08 JuL 2021




| Fundo Mumc%g Saiide

Fiss

proc:_TH/Y W

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

B e

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04600 vV~

DATA: 05/07/2021 ¢~ VENCTO:05/07/2021 PAGTO: 05/0972021
Credor..: SINDPRER - SINDICAH?,DOS PROFIS¢ CNPJ: 07.696.098/0001-02
Endereco: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista I

Cidade. . : CEP:

Banco..:237 Agencia..:1383 Conta..:11.391-3

Discriminagdo.

CONSIG. SINDP/E‘.R DA FOLHA DE PAGAMENTO DQS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDAD
ES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CAS0OS DE COVID-18 (FOLHA
13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.~

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 150,18

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZE VALOR ANULACAO  DESCONTO Liqurino
2123 ] R 0 L I RRS|000 | RRS 000 RRS 15048
TOTAL . . . . RR$ 150,18 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR§ 150,18
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 150,18 V//

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

Banco | Conta | l Cheque I Valor RS
oo I AT i/f%”oa T Rsio s,
TOTAL. . . RRS 150,18

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

(///ialiéliggg_(ffci$?ty ’ ,éZl 422i1£45%7 sl

LUIS RENATO MACIEL DE MELO L/ DIONES CORDEIRCYDA siLva
SEJtRETAREO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS
Sec. Munic. de Saude - SMSA
Funds Municina! de Salide - FMS
)
08 JUL 2021

; Ma (}%CQ
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04596

DATA: 05/07/2021 L VENCTO:05/%7/2021 PAGTO: 05/07/2021
Credor..: SITRAM SIND. DOSJT{ M. DE BOA V. CNPJ: 22.903.272/0001-34
Enderecg¢o: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade..: CEP:

Banco..: 001 Agencia..:2617-7 Conta..:00025852-0
Discriminagdo. .:

CONSIG. SITRAM<DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13
.10), REL. AQ MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADbM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.621,69

EMP/SUB XN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LigouInec

[T Res c2tios Rmsjooo | RRs 000 RRs 362160

TOTAL . . « - RR$ 3.621,6% RR$ 0,00 RR$ O0,0BR$ 3.621,6¢

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 3.621,69 *

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

Banco | Conta | c. €. | Valor RS
= T i 1] .\.;f T m

R | RRS!3.621,69

TOTAL. . . RRS 3.621,6%

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recurscs acima discriminados

v /H{(A\ L

= <L)
LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO




S

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

e TR R b & e

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04595

— )
DATA: 05/07/2021 & VENCTO:05/07/2021/ PAGTO:05/07/2021

Credor..: COOPERATIVA DEYSAUDE 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..:

CONSIG. CONV//UNIODONTO - TITULAR, DEP. 1, 2, 3 E 4 DA FOLHA DE PAGAMENTO
DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES B}iéICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPE
CIFICO DOS CASQOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE JUNHO DE 2021 -
PROCESSO N°© 948/2021/ADMV’

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 675,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOQ DESCONTO LiQuIpo

675,00 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 675,00

TOTAL

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 675,00 &/
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | C. . I Cheque Valor RS

TOTAL. . . RRS ©75,00

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

- N
~—~ e e A

LUIS RENATO MACIEL DE MELO __ DIONES CORDEIR
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTFVO DO FMS

i Unic, €2 Saude - SMSA
1 ]

f funds Municoa! de Sadde- FMS

08 JuL 2021
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Fundo Municipal d Salidei

Fis: { '-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04599 V~

DATA: 05/07/2021 o~ VENCTO:05/07/2021 PAGT0:05/07/2021
v

Credor..: BANCO DO BRASII S/A CNPJ: 00.000.000/5115-28

Endereco: Beca Vista RR

Cidade. .: CEP:

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

Discriminacgdo..:

CONSIG. BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIQOS LOTADQOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS (CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AO MEB-DE JUNHO DE 2021 - PROCESSQO N° 948/2021/RADM. o~

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 87.773,20

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAG  DESCONTO L1QUIDOo
i I TR TiReslerizraad Resioou || RRS 000 RRS 87.77320

TOTAL . . . . RR$ 87.773,20 RR$ 0,00 RRS O,BR$ 87.773,20

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 87.773,20 -

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

Banco I Conta | o Valor RS

: I
I oot 1T 2}7500"2-{?53§"§[‘f3‘§§§3§‘“ IR EENE W lres B7.773 20
RRS 87.773,20

2 | Chegue

001
TOTAL.

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

= /Ry
( T Lo el ,{»__ S I 5= /
LUIS-RENATO MACIEL DE MELQ i DIONES CORDEIRG DA SILVA-"
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE——-RBFGNEe— L BIRETOR EXECUYIVO DO FMS
Sec. Munic. da Salide - SMSA
| Fundo Municipa! da Sadde - FMS
' |
08 JuL 2021 g
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Fundo Municipal de Satide
oo

Fis:

Proc: Y& AZQZ/

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGANMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04602 V¥

DATA: 05/07/2021 g VENCTO0:05/07/2021 PAGTO:05/07/2021
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ: 01.227.588/0001-83
Endereco: RUA SEBASTIAO DINIZ CENTRO Boa 1

Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076~

Discriminagédo..:

CONSIG. CAM(A ECONOMICA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDTMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N°® 948/202&/[ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 11.248,46

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

124848 RRS000 | RRS 000 RRS 11.24846

11.248,46 RRS 0,00 RRS OQO,BR$ 11.248,46

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 11.248,46 Y

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

Banco | Conta | G, i, | Cheque | Valor RS
don 1L T T i Tiriaozisl § B T oo 2 sai AN R T T T T T rrs 311245 46
TOTAL. . . RRS$ 11.248,46

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

/./""__')
r _ : (—"\", 5 ;
i-' 7 (_.-)\".'-‘_C'-':' ¢ .(;/—( P (_____ > 4 ) II,

LUIZS RENATO MACIEL DE MELO s DIONES CORDEIRO/I'J SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DC FMS

Sec. Munic. dz Satide - SMSA!

Fundo biuaicing A Sadda - FMS

| CosguL 20t




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04603 vV

DATA: 05/07/2021 VENCTO0:05/07/2021 PAGTQ:05/07/2021
Credor..: BANCO BMC y CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..:394 Agencia..: 0012 Conta..:888.885-3

Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO BNC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDA
DES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLH
A 13.10), REL. A0 MES DE JUNHO DE 20271 - PROCESSO N° 948/2021/ADM. v

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.583,86

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

I e O G e

TOTAL . . . . RR$ 1.583,86 RR$ 0,00 RRS O,0BRS 1.583,86

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 1.583,86, .

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

Banco | Conta I C. B | Cheque | Valor RS
oo AP ) M 7 onbiald T AR oo 2 SR I T THE T T TRrsl 158306
TOTAL. . . RRS 1.583,86

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

,/ = / 0 Z
/ = o 3
B R e L .

LUIS-RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDE‘.IR A SILVA I
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO I_/ DIRETOR EXECUTINOC DO FMS




Fundo Municipg] de Saide |
Flgf-b Mumczp&%&mde |
Proc: 7%3 /4*3@4 ‘5
[y

”M Rubﬁca

L T ey

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04607 V~

DATA: 05/07/2021 ¥~ VENCTO:05/0742021 PAGTO:05/07/2021

Credor..: BANCO DAYCOVAL\/, CNPJ: 62.232.889/0001-90
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..:707 Agencia..: 0001 Conta..:300.152-2

Discriminagéo.

CONSIG. BANCO DAYCdﬁAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUEARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19%
(FOLHA 13.10), REL. AQ MFS DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N%948/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 19.239,33

EMP/SUB N. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIno
[T T T TR 7 FLE -:5;;: 1
[[Rrs 1925039 Rrsloo0

RR$ 19.23%,33 RRS 0,00 RR$ O,BERS 19.23%9,33

' RRS 000 RRS 1923933

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 19.239,33

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

Banco | Conta | c. c. | Cheque | Valor RS
Qo T T T T 7 abers) 4 1] /R o sl I T i TRRs o230
TOTAL. RR$ 19.2389,33

Despesa paga em (05/07/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUIS RENATO MACIEL DE MELO >4 DIONES CORDEIRC™D SILVA Ve
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVE DO FMS

Sec. Munic, de Sadde - SMSA
Fundo Munizina! de Sadde - FMS

08 JuL 2021

ANE @

qmr-rrﬁzfr':“:*
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Fis: 4 N
Proc:_4 &AZ0-
ot e ——

Ribrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i

ORDEM DE PAGAMENTO "

ORDEM DE PAGAMENTO 04609 V

DATA: 05/07/2021 L/" VENCTO:05/0@72021 PAGTQ:05/07/2021
Credor..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. CNPJ: 02.038.232/0001-64

Endereco:
Cidade..:

Banco..: 756 Agencia..:0000-1 Conta.

Discriminacgdo..:

CEP:
.:000004145-6

CONSIG. BANCOOB"YDA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADE

S BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECTFICO DOS CASOS DE COVID-19

(FOLHA

13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/AD@,

v

1

e RHE R A §iin
F G e e e e e e e Bl e

4 H i i i it 5 :
15 . i i i | § £
£ | ) goiitis oo Lad
Qs) *ik kik ok ix ﬁ *-*i*'* Lo AT B R

ol i it
* x ok ok ok ok ok %
i7 St i

i

E*;a'i:*?*;i * ok ok Kk ok ok
i i H | g

Despesa Bruta: RR$ 1.002,35

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACZEO DESCONTO LiguIno
21300 /11| BXlegogrs | I RR$ 100235 RR§ 000 | RRS 000 RRS 1.00235
TOTAL . RRS l.IDC'2,35 RRS 0,00 BRR$ O0,0BRS 1.002,35
Despesa Liquida: RR$ 1.002,35 |,

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s)

Recurso(s) :

Banco | Conta | C: Ga | Valor RS
aon o i oop!stE I R oo Ml BT || RR$1.002.35
TOTAL. RRS 1,002,335

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recurso

s acima discriminados

b )
’ //._/.h-'f' Zc Z L/L z &/__,,/ E\ / ;IJ /,.
LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO”DY SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS
1o - SHMSA
g - FMS
08 JuL 2021 {
t ED A A
| -5 %ﬁﬁ {:B-E‘
e _ .

¥

Fundo Muricjpg]de S



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 04597
DATA: 05/07/2021 T, VENCTO:05/07/202Kv_ PAGTO0:05/07/2021 7

Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-00
Enderego: R 24 DE MAIOQ

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080
Banco..: 237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2
Discriminagdo..: _

CONSIG. PROVER PROM. (ANTECIP. SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ES
TATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO
DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13,%0), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCES
SO N° 948/2021/ADM. .~

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 8.973,93

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?«O DESCONTO LiQU?DO
21200 /| (I TITT TTRes sorags. RRs[000 | RRS 000 RRS 697393
TOTAL . . . . RR$ 8.973,93 RRS 0,00 RRS O0,0BRS §.973,93

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 8.973,93

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

Banco | Conta [ g. & | Cheque | Valor RS
gon TR TR elaoptol 0 I SRS o0 2 Se L R e T T i rrslela7aias
TOTAL. . . RRS 8.973,93

Despesa paga em (05/07/2021 Com ©os recursos acima discriminados

LUIS RENATO MACIEL DE MELO P DIONES CORDEIRO SILVE
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE .~.ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQ/DO FMS
| Sec, Munic. ¢
] JOR
PUREU VD
08 JuL 2021
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Fundo Muni% %Saﬁde i

Fis:
Proc:%g[/om |
. - PANA— ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA AN, Rubrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO =

ORDEM DE PAGAMENTO 04asog v

DATA: 05/07/2021 L VENCTOQ:05/07/2021 PAGTO;05/07/2021
Credor..: PROVER PROMOQ&O DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-0C0
Endereco: R 24 DE MAIO

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080

Banco..: 237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2

Discriminacgdo..: i

CONSIGt/PROVER PROM. (ADIANT{ SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS EST
ATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO

DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE JUNHO DE 2021 - PROCES
SO N° 948/2021/ADM. |-

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 14.19%92,13

EMP/SUE N. LOCAL FUNCICHNAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LiguIino
] T e A 1 N I N e R T IR R IR T e I
2121 1)1 (T Res 1419213 RRs 000 | RRS 0,00 RRS 1419213
DO, & o o RR$ 14,192,13 RRS 0,00 RR$ O,BBS 14.192,13

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 14.192,13 -~

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

Banco | Conta | c. C. | Chegue | Valor RS
e s P i T v e
TOTAL. . . v RRS 14.192,13

Despesa paga em (05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

= Vi
- i _
/ T e veedel et g Q LZ

LUIS-RENATO MACIEL DE MELO - S DIONES CORDEIRO PA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE{ SAUDE - ADJUNTO N7 :1¢ ., DIRETOR EXECUTIYO DO FMS

—

LR P EFES VIR L AR TR

08 JuL 2021

PAGO




Fls-
i PFO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04601 v’

DATA: 05/07/2021 v~ VENCTO:05/07/2020~ PAGTO:405/07/2021
Credor..: BANCO PAN S.A Tl CNPJ: 59.285.411/0001-13
Endereco: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa

Cidade..: CEP: 01310-300

Banco..: 623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2

Discriminagdo.

CONSIG. BANCOVPAN E CARTAO DA FOthA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID
-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.313,94

EME/SUB H. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOD DESCONTO LiguIpo
| | [ TIRrs /1731394 RRsl000 | RRS 000 RRS 17.31394
TOTAL . . . . RRS$ 17.313,94 RRS 0,00 RRS O,BRS 17.313,94
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 17.313,94 -

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

Banco | Conta [ G G | Cheque | Valor RS

_7.002-5 .j/tﬂo SN T T T Tres 7313108

b el R
TOTAL. RR$ 17.313,94

Despesa paga em 05/07/2021 Com os recursos acima discriminados

7 o~ /
/ “loccelececel E‘ o

LUgi/RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA ILVA
ETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTOW/’ DIRETOR EXECUTIVC PO FMS

.Ee*."*unic.m 1(de - SMSA
do Munizinai e 8 Saude - FMS

08 JuL 2021
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Fiss

Proc: Y 9,02

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04608 l//

DATA: 05/07/2021 t//’ VENCTOQ:05/07 /12021 PAGTO45/07/2021

Credor..: BANCO MAXIMA S.A._ CNPJ: 33.923.798/0001-00
Endereco: AV ATLANTICA
Cidade..: RIO DE JANEIRO CEP: 22021-000

Banco..:243 Agencia..:0000-1 Conta..:004990543-2

Discriminagédo..:

CONSIG. BANCO MAXIMA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS-LOTADOS NAS UN
IDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID- 19 (F
OLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHO DB 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM..

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.242,58

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZZ VALOR ANULACAO DESCONTC Liguine
0 P O DY o

TOTAL . . . . RR$ 4.242,58 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 4.242,58

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 4.242,58

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

Banco [ Conta | c. | Cheque | Valor RS
001 | H"ocz‘%nn T TSI T i resladiz s
TOTAL. . . RR$ 4.242,58

Despesa paga em (5/07/2021 Com os recursos acima discriminados

7
LUIS\_/BENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEI A SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO v’ DIRETOR EXECUTINC DO FMS

Sec. ?v’uric de Satide - SMSA
%-Lndu WUn 1'- i '3?:: Q:\:dE‘ F?\‘ES

08 JuL 2021
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| Fundo Mum‘c%a&de Sﬂdde ;
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO O4661\o/

DATA: 12/07/2021/ VENCTO:12/07/2021\/" PAGTO0:12/07/2021
Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA S0OC ‘ZﬁPJ: 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRIZ

Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..:001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7

Discriminagdo. . /,

PRESSEM (RETIDQ) FOPAG - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUD
E DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10¥, REL. RO M
ES DE JUNHO DE 2021 ¥ PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 84.970,09

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAC  DESCONTO L1QUIDO
2igel ]! 1|l 1 T sedesalfl L RIS 009|  RRS 000 [ RRS/000 RRS 8497008
TOTAL . . . RRS 84.970,09 RRS 0,00 RRS 0,BB$ 84.970,009
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 84.970,09 v

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

Banco | Conta | | Cheque | Valor RS

R T |'i"’f @E&illh't T T AT T Res 83 970,00

TOTAL. RE$ 84.970,089

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

= Y/

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA <€TY
SRERETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
15Sec. Munic
- Fuwdo:,b"
13 JUL 2021

PAGO |




Fise
Proc: J

| Fundo Muniéiph % Sailde

Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04662

DATA: 12/07/2021Vv VENCTO0:12/07/2021 Y PAGTO: 12/07/2021'/

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO(YCNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderegco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FRI

Cidade..: CEP: 62000-000
Banco..:001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7
Discriminacgdo..:

OBRIGAGAO PATRONAL (PRESSEM}/DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOQ
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV
ID-19/ (FOLHA 13.10) REL. AO MES DE JUNHO DE 2021V~ PROCESSO N° 948/2021/2

DM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 118.880,82

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGED DESCONTO LiQuipo
1283 r]/1] T 6L 080300/ 10.30110038:2092.00 8 11888082 RRS O RR $ 11888082
TOTAL . . RRS 118.880,82 RRS 0,00 RRS ORRS 118.880,82
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 118.880,82 Vv

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

Banco I Conta | Valor RS
oot LTI T 7loo2in T 717 TRRs 118.880,82
TOTAL. RRS 118.880,82

Despesa paga em 12/07/2021 Com o0s recursos acima discriminados

'//7;:2% Loee aﬁ P é &/

LUI{RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA YVA
SECRETARIQO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO /FMS
o T TR T AT

':@%: Yhurig, de o fide - SMSA
Fundo Munitizal £n Sadde - FMS

crrrty i

43 Ju 202
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Fundo Mumcxpg?lggﬂude

Fls:
Proc: //
2 Rbrica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 04663
DATA: 12/07/2021 V' VENCT0:12/07/2021¥  PAGT0:12/07/2021Y

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO&/ENPJ: 01.645.572/0001-90

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FR?
Cidade..: CEP: 69000-000

Banco..: 001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7

Discriminagdo.. v/

13° SAL. PRESSEM (RETIDO) FOPAG - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICA
S DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-1 (FOLHA 1:3. E0):,
REL. AO MES DE JUNHO DE 2021V~ PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 724,15

EMP/SUB W, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTQ Liguipo

I 1B o] T s 72l s o0 [rlonh s 7aass
TOTAL . RR$ 724,15 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 724,15

v

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 724,15

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

Valor R3S
|| RRS 724115
RR$ 724,15

Conta | € T3 | CheqLe

" 7looas [T

Despesa paga em 12/07/2021 Com os recurscos acima discriminados

/7
,//Zicfé?é’ii ézéé-« ') 4{£ijj:j) <%
LUIS RENATO MACIEL DE MELO ~ DIONES CORDEIRO DA S
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO EMS
- 38& hi_r 1
Fundo bunici ai da Sadd
13 JuL 2024

PAGO




Fis:

Fundo Munfcf%d%&mde

Proc: ﬁ%ﬂ LAKY

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 04664V

DATA: 12/07/2021 VENCTO:12/07/20213fr PAGTO:12/O?/202}//
Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO(VéNPJ:01.645.5?2/0001—90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FR?

Cidade..: CEP: 69000-000

Banco..: 001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7

Discriminacdo..:

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DO FECHAMENTO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO
DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPE.
CIFICO DOS CAS0OS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JUNHQ DE 2021’5
PROCESSO N° 948/2021/ADM.1/

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.013,15

EMP/SUEB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZRA VALOR ANULACEOD DESCONTO LiguIpo
11283 [l 2| ||| 6L [osgaooll 103 [Res 1016,15] | RRs 000 | [RRS000 RRS 101315
TOTAL . . . . RRS 1.013,15 RR$S 0,00 RR$ O0,0BRR$ 1.013,15

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.013,15

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

Banco | Conta / c. C. | Chegque Valor RS

|
foord LT T Aloo2is Nl T TRRs Hioiais !

TOTAL. . . RR$ 1.013,15

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

—
K/ ;QEQ;LQGHPZE%QGGQﬁf:::} Ji:) sz2xﬂ;i££:;7

ngs/RENATo MACIEL DE MBLO DIONES CORDEIRO DA SIL
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVC DO EMS

i

R,
i5ec. Munic. d

Eundo Municinal de Szide - FMS

13 JuL 2021
' P N
E%LZ‘ f; = ‘::

1



| "“"imdo_ﬁfi}emc p%fg;rm.r @ |
Proc*_ﬂéﬂ? /"72/_____ I‘
5 J

Rdbﬁca

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO O4740V/

DATA: 13/07/2021 V/ VENCTO:13/07/2021,V/ PAGTO:13/O7/202lv/
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST“ENPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discsiminacéo..:

IRRF FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICHS DE SAUDE DE A
IMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), MES JUNHO/2021%- PR
OCESSO N° 948/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 126.200,18

EMP/SUE N. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LIQUIDO
18

i ] E] ek Tesaatioll T I CRHEE IT1TIRRs i26200,18|  RR$ 000 | RRS|0,00 RR$ 126.200.18

TOTAL . . . . RR$ 126.200,18 RRS 0,00 RR$ ORBS 126.200,18

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 126.200,18

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

Banco | Conta /| Gs G [ Cheque | Valeor RS
SSTTT T  oea v T T oa e T A T s ate,

TOTAL. . . RRS 126.200,18

Despesa paga em 13/07/2021 Com os recursos acima discriminados

Y & /Y.

LUIS gENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/ FMS
 Set ‘J'ifm'i-*d e Satide - SMSA
Fundo Municipal de Salde - FMS

¥
% 15 JuL 2024
|




_
Fls:

Fundo .Mun.icmalgdp%%ﬁde

i

Proc: QA L/ 27

Jloee—

| | 81640001262.0 00180567202.7 10730777077.9 70000126889.0 . Recib

FdSs8ado |

Loczl de Pagamento

\r‘eg‘ﬁmenlﬂ i
 § i R |

BANCQCS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICASE| | || 30/07/2021
Cedente i
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA i o D
Data do Documento Mamera do Documento Espécie Acaite Data do Processamanto Nosso Numero
14/07/2021 77707770000126889 N
Uso Banco Cartaira Espécie Moeda |Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Dogumenta il
RS (R R 126.200,18

Instrug&es (Texto de responsabilidade do Cedenta)

IRRF - P.Fisica Competéncia: 0612021 | 0,00
i : =) Qut
IRRF FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASQ! SHEE e 0.00
DE COVID-19 (FOLHA 13.10), MES JUNHQ/2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM. L
{+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado’ | bl Hi
§ | 1 S|
i | 126.200,18'

{-) Desconto f AbatimentoVenciment:

Sacado
MUNICIPIO DE BOAVISTA

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

GG AT

Autenticago Mecanica

. 81640001262.0 00180567202.7 10730777077.9 70000126889.0

Local de Pagamento

\.Fe?Ethenﬁ: ] 2T

il

30/07/2021

BANCQOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E i
Cedente Agencia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento MNomero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento MNosso Numero
14/07/2021 77707770000126889 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do cUmento | ' i
R§ {44 AR 126.200,18]

Instrugdes (Texto de responsabildade do Cedente)

IRRF - P.Fisica Competéncia: 06/2021

IRRF FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO!
DE COVID-18 (FOLHA 13.10)."MES JUNHD/2021 - PROCESSO N° 948/2021/A0M. /

(-} Dasconto / AbatimentoVencimentt

0,00
(-) Qutras Dedugbes

0,00
{+) Mora f Multa

0,00
{+) Outras Acréscimos

0,00

(%) Valar Cobrado

iy

126200418 | v

Sacado
MUNICIPIO DE BOAVISTA STSBE -
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011 15/07/2021 -
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR 37974037397

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

AGENCIA:

ARG R

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

CLIENTE: FMS BOA VISTAR - FUS
3797-4 CONTA:

TRIBUT PREF MUN BOA VISTA
B1640001262-0
10730777077-9

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTOC
SEGUNDA VIA

- 17.23.,13
000l

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

00180567202-7
70000126889-0
15/07/2021
126.200,18

DOCUMENTO: 071503
AUTENTICACAO SISBER:

C.9D9.7D0.03B.458.EES



e A L ik e g

| Fu do M, e
Fig: umczpaéd%‘&ma |
Proc:_742/,20,2/

Jo—

ANy Rubrica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 04741
DATA: 13/07/2021 VENCTO:13/07/2021 PAGTO:13/07/2021

Credor..: PREFEITURAZ MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V-
Cidade..: : CEP: 69300-000

Banceo., . : Agencia..: Conta..:

Discriminagdo..:

IRRF DO 13° SAL. DA FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASQS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), MES J
UNHO/2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

§

_ 4 : entavos) [* * 1k x * *

% %:*f* * *_% * * 2 (i %okl k " k ok ok ok ok ok ok ok kxR £ ok
fEo Y5 i ¥ ] i it {6k :

Valor 80'? 84

|
G

[ |
-,; 1 i |
LBl 3 ¥
Fog kSl | el e ke ok
i | | i
Tl e ke ke ek
H !

i

e e e |

Despesa Brita: . & & w0 « %5 RRS 807,84

ZIMB/SUER N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO  DESCONTO viouIno
I RE URITL
?éiﬁ? |

TOTAL . . . . RRS 807,84 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 807,84

2192 /1 | X 990410 RR$ 807,84  RR$/000 | RR$ 000 RRS 80784

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 807,84

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

Banco | Conta | G.. B [ Cheque | Valor RS

AT FE]H XL T R e | F e ¥ |I-5; 1 ! T 7 3
gon $12 L IR i obRist ) o0 2 it A L i RRsiso7ie4
TOTAL. . . RRS 807,84

Despesa paga em 13/07/2021 Com os recursos acima discriminados

N - 00

LUIS RENATO MACIEL DE MELO\' DIONES CORDEIRC DA SILWVA
SE@RETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

[ sec. Munic. de Sadde - SMSA
| fundo Municipa! de Salde - FMS
¢ S
i

i

ey T

15 JuL 2021

e

i e | S

oy




Proc: C’/CZX 5-4@-4

fFundoMumc ipgl de Satide

frnt —

| | 81650000008,7 07840567202.9 10730777077.9 70000126890.8

Local de Pagamenta

Rggmo dﬁ'@slf’iﬂo |

Ve nto. ikl

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCOQ, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E el i-E : 30!07!2021
Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA Agenaa { Cadigo Cedente
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Pracessamenta Nosso Numero
14/07/2021 77707770000126890 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade | Valor Moeda | i

RS /807,84

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Cedenta)

{-) Descontc { AbatimentoVenciment:

IRRF - P.Fisica Competéncia: 06/2021 200
IRRF DO 13* SALARIO DA FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UMIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO O De e 0.00
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), MES JUNHO/2021 - PROCESSO N° 848/2021/A0M. l
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimas
0,00
(5) Valor Cobrado 11 | i
L feorisg)

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

LA ISR Eh

Local de Pagamento

Autenticagfo Mecanica

81650000008 7 07840567202.9 107307770?’7 9 700001 26890 8

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC CEF, LOTERICASE|

Venclmemn
i $i i

Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Aga ncia / Cﬂdngo Cedente

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Acaite Data do Processamanta Nosso Numero
14/07/2021 77707770000126890 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda bl ol
R3 1 807,84
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedanta) (=} Descunto / AbatimentoVencimentt
e IRRF - P.Fisica Competéncia: 06/2021 0.00
+ . (=} Qutras Dedugdes
IRRF DO 13* SALARIO DA FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO 0.00
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), MES JUNHO/2021 < PROCESSO N° 948/2021/ADM, .
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
; _ 0,00
| (=) Valor Cobrado | il R
! | i il i 1 807,84
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA SI?BE/ - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = LT.23:03
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011 31797403797 SEGUNDA VIA 0003

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

(AR

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 071510
AUTENTICACAO SISBE:

CLIENTE: FMS BOA VISTA -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

B1650000008-7
10730777077-9

FUs

07840567202-9
T0000126890-8
15/07/2021
807,84

8.422,314.E53.02D,. 950



MSA
PB%;REIV-I;E!I{R I :ndoiunicipal de Satide
Trabalhar e Cuidar das Pessoas ELS. 4923

Proc. %MF % Zﬁ'

Rubrica ’,” A——

S

A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educacio em Satide - SGTES

Apos realizacao do pagamento, encaminhamos processo de folha para tramitacao.

- Boa Vista—RR, ¥ de Julho de 2021.
Atenciosamente,
Serginaldo Menezes da Costa
Gerente de Analise & Controle de Contas - GACC
"
L :sz.gﬁ};-ss;sﬂ#mwmsmmm{m o
i b & \ ¥ i e i £

ia Municip i de/saide - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
| [Contato: (95) 3621-1002

L Secrfaiat_a,r

B
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S 2T ip 2
= " ES/SMSA

§ g, 5;2_{{_‘_ n

mac. n°,

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°
948/2021/ADM/SMSA, contendo 222 folhas devidamente numeradas e rubricadas, tendo em

inicio de 302 a 524 folhas, que corresponde a este termo.

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR, 28 de Julho de 2021

KatiaVitéria Almeida da Silva

Coordenadora da Folha de Pagamento
SGTES/SMSA



