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— Identificagdo da Empresa Cadigo do Pagamento
Empresa ’— 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA —-Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR 07/2021
—Identificagdo
CNPJ: 05.943.030/0001-55
— Outras Informagées — Discriminativo
Segurados (+) B5.763,17
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 119.990, 36
242 n
QOutras Entidades (+) 0,00
. o Acidente (+) g, 00
Salério Contribuigdo dos Trabalhadores
Deducéo do FPAS (-) 0,00
779.663, 46
Atualizacdo

Monetaria/Juros/Multa (+)

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA | Total Arrecadacao

205.753,53
— Autenticacdo Mecanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—Identificagdo da Empresa — Cddigo do Pagamento
' Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA — Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAQ
FRANCISCO. BOA VISTA-RR Julho de 2021
S Folha Mensal

— Identificagao
CNPJ: 05.943.030/0001-55

- Outras Informagées —Discriminativo
Segurados (+) B5.763,17
FPAS SAT N° Trabalhadores
Empresa (+) 119.990, 36
242
Qutras Entidades (+) 0,00
O — Acidente (+) 0,00
aldrio Contribuigdo dos Trabalhadore
¢ : Dedugao do FPAS (-) 0,00
779.€63, 46 s =
Atualizagao

Monetaria/Juros/Multa (+)

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA IR ——
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— Autenticacdo Mecénica

. Documento assinado eletronicamente por JOAC PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:36
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:29
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 0B de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadac.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: 3288868




Resumo Contabil
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? 4 SCTES ;‘MSA | NUP: 00000.9.152776/2021

 Flg, e
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA , o qu(w| Mes/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOAVISTARR ;& s 07/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 S/t nto 13° Salario

1 LAk Pégina 3 de 3

26/07/2021 09:21:06

Unidade Orgamentana se;a qualquer um dos itens a seguir: (O‘I 1302, ‘011303, '011304‘ '011305‘ 01130?' ‘011309' 011310')

Unidade: 011310 ATENCAO BASICAMSIPANDEMA | 1 || il |
Total a Empenhar 2.219,23
Total de Vencimentos 1.823,54
Salario Familia 0.00
Outras Dedugdes 0,00 <l
Horas Extras (319016) 154,60 AShO
Progresséo Funcional
Bolsa de Estudo (339018)
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 0,00
Sal. Maternidade 0.00
Beneficios Assistenciais 0,30
Total Bruto 1.978,14
Total de Descontos 172,32 ,/
Total Liquido 1.805,82 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - “Valores Sem 13° Salario 0,00
" .
Patronal Bruto — Dedugdes —— Liquido ——
: |
Patronal Salario Salario Qutras ! Patronalé
Vinculo Bruto Familia  Maternidade Dedugdes|  Liguido|
12 Estatutario Saude 241,09 0,00 0,00 0,00 241,09|  x
Total 241,09 0,00 0,00 000 241,09 "’
Funcionarios
Situagao Quantidade
01 - Normal 1
Total 1
| Quantidade de trabalhadores processados T T Tt T S
Proventos .
Evento Descricaa Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil |
001 VENCIMENTO 1 30,00 137417 1 |
113 ADICIONAL TEMPO SERVICO 1 14,00 192,38 1
120 ADICIONAL NOTURNO T 12,00 2491 1 f
135 INSALUBRIDADE20% = 1 12,00 160,32 1
455 HORASPLANTAOEXTRA % 12,00 71,76 1
851 HORAEXTRASO% 1 12,00 15460 1
s Descontos
Evento Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagdo comabilz """"""""
| 943 PRESSEM-1®SALARIO T 11,00 17232 7
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo |
Vinculo T Valor|
12 - Estatutario Saude 172,32|
Total T 172,32]
Base de L.R.R.F. 1.978,14 Base de Previdéncia Total 1.566,55|
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor|
12 - Estatutario Saude 1.566,55|

— Documento assinado eletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 45 13:37
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13-30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://portalcidadao.prefeitura boavista. br/verificacao.aspx informando o codigo: CCO1A10




SCTES/SMSA

| wsieoo NUP: 00000.2.152778/2021
- Fls. B
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA | —— "’1“3(19_7_(_. Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VFSTA-R*X gl 07/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 I~ {lbrEechamento 13° Salrio
Pagina 3 de 3

Relagdo do Crédito Bancario 26/07/2021 09:22:50

Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ('011302', '011303", '01 1304','011305', '011307", '011309', '011310")
Dados do Convénio

Nome: FMS - SMSA
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 37974

Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
26152-1 VAGNER BASTOS VARGAS 515.132.852-20 0250-% 29102-1 1.805,82

Quantidade Unidade/Custeio: 1 Total: 1.805,82

Quantidade Total: 3 Total Geral: 8.883,16

? Documento assinado eletronicaments por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 as 13:37
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 85389, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: 1008639




GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia ¢ [

— Identificagdo da Empresa

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

—Outras Informagdes

FPAS SAT N° Trabalhadores

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores
1.566,55

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

— .
S ONUES00008FeBr 7012021
“ia. BE2 B

qugllod
— Cédigo do Pagamento —
2402
—Competéncia
13/2021
— Identificagao

CHPJ: 05.843.030/0001-55

— Discriminativo

Segurados (+) 172,32
Empresa (+) 241,09
Qutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 0,00
Dedugdo do FPAS (-) o, 00
Atualizagdo

Monetaria/Juros/Multa (+)
— Total Arrecadagio

413,41
— Autenticagdo Mecénica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
—Identificagdo da Empresa — Cédigo do Pagamento
2402

Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

— Outras Informacgdes
FPAS SAT N° Trabalhadores

1

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores
1.566,55

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

— Competéncia

Julho de 2021
Fechamento 13° Salario

— ldentificagao
CNPJ: 05.943.030/0001-55
— Discriminativo
Segurados (+) 172,32
Empresa (+) 241,09
QOutras Entidades (+) a,00
Acidente (+) 0,00
Deducdo do FPAS (-) 0,00

Atualizagao
Monetaria/Juros/Muita (+)

— Total Arrecadagao

413,41

— Autenticacdo Mecanica

__ Documento assinado eletronicamente por JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 as 13:36
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 4s 1330
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de cutubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacac.aspx informando ¢ codigo: BABA272



i SGTES/SMSA NUP: 00000.8.152778/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA | e . g o2 Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SN SAO FRANCISCO. BOAVISTA-RR ~ 777 . 07/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 o K Ubrics e"EQfT'g“ri:.ento 13° Salario

Fm——m— Pagina 3 de 6

Relagédo da Contribuicao Previdenciaria 26/07/2021 09:41:48

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
VAGNER BASTOS VARGAS 26152-1 13050511310 12/ 1.566,55 241,09 0,00 0,00 172,32 0,00
Total nidade:
NG
;;;gt? oie Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
1 Caleulo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
1.568,55 172,32 241,09 0,00 0,00 0,00 413,41
TOTAL GERAL
Numero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
3 9.089,22 999,81 1.398,83 0,00 0,00 0,00 2.398,64

F Documento assinado eletronicamente por JOAQ PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:36
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://portalcidadac.prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informando o codigo: 6ABA272
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BOAVISTA :

Trabalhar e Culdar das Pessoas

Ao Gabinete/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,
referente a Folha 13.10, Antecipag@o de 13° salario e Obrigacdes Patronais - Estatutario
Atencdo Basica/MS PANDENIA do més de Julho de 2021.

Em: / /2021

Tatiana Medeiros Travasso
Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagdo em Saude — SGTES/SMSA/RESPONDENDO

Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagio do pagamento,
referente a Folha 13.10, Antecipagio de 13° salario e Obrigacdes Patronais -

Estatutarios Atengdo Basica/MS PANDENIA do més de Julho de 2021.

De Acordo,

Secretarto Municipal de Saude Adjunto
SMSA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1539 |/ 1 Ficha: 1360 DATA: 29/07/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Endereco: BOA VISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagdo
08 03 Gestdo Atengdo Basica
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencéo Basica
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liguidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
~ 756.653,33 756.653,33 756.653,33 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), CONF. REPASSE N° 25000.056629/2021-78, REL. AO MES DE JULHO
DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

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 * T T Tt

I EEE R R
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73
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA |
1

13.464.636/0001-36 B e .
1 Ta8F

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1542 |/ d - Ficha: 1337 DATA: 29/07/2021 _~

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

Enderecgo: BOA VISTA

Banco Agencia\__- Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestdo 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

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar

53,81 9.253,81 9.253,81 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO

ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), GRATIF. TEMP. MONIT — GTM CONF. REPASSE N°

25000.132967/2020-32 (PORTARIA GM/MS N° 2358), REL. AO MES DE JULuQ’D"E 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.
o

VALOR A SER PAGO R$ 9.253,81

nove mil, duzentos e cinquenta e trés reais e oitenta e um centavos * * * *rr R R PrAAmmEEE A w A

d ok ok ok kom ok kR ok

- < L
L]
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liguidagdo de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA FLSZ,.‘..,:Z.’g "
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13.464.636/0001-36 3 L
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1540 / 1 Ficha: 466 DATA: 29!07?202"[_/ TSy e -
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTAI/?IOS SAB COVID-18 CNPJ

Enderecgo: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestédo Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liguidagao Saldo a Liquidar
__3.863,24 447.885,10 447.885,10 1.978,14

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PARTE DA FOLHA DE/PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE JULHO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021)ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor -
230 1990.99.2.1.00 QUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL  9.751,75 .
10308 9999.00.0.3.186 PRESSEM 85.763,17 &
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 117.586,23 ;_/
10332 9999.00.0.5.56 SINDPRER - SIND. DOS PROF. DE EMFERMAGE!N 112,53~
10333 9999.00.0.5.57 SINFITO/RR - SIND. DOS FISIOT. E TERAP. 37,65 ~ /
10336 9999.00.0.3.10 PENSAQ ALIMENTICIA 5.346,59 /
10337 9999.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA 675,00
10341 9999.00.0.3.22 SITRAM - SIND. DOS TRAB. MUNICIPAIS 3.592,18 -
10342 9999.00.0.3.23 Emprestimo Consignado - BMC 1.583,86
10345 9999.00.0.3.26 Empréstimo Consignado - DAYCOVAL 18.778,14 w
10346 9999.00.0.3.27 Empréstimo Consignado - BANCO DO BRASIL 86.807,63
10348 9999.00.0.3.29 Empréstima Consianada - BANCO PANAMERICANC 16.264,66
10353 9999.00.0.3.34 Empréstimo Consignado - CAIXA ECON. FEDERAL 11.248,46 &
— 10359 9999.00.0.3.40 Empréstima Consignado - ANTEC, SALARIAL AVAMN 22.884,35 —
10431 9999.00.0.4.72 Empr. Consignado - BANCO MAXIMA S A, 4.474,34 —‘—"’/
10517 9999.00.0.5.82 Emprestimo Consianado - BANCOOB 1.002,35

TotalR$  385.908,89 '

VALOR A SER PAGO R$ 447.885,10 ~

quatrocentos e quarenta e sete mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e dez centavos "~ * """ """ it
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Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1540 |/ 2 Ficha: 466 DATA: 29/07/2021
Credor: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARI®S SAB COVID-19 CNPJ
Endereco: BOAVISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicacao

08 03 Gestao Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administracao de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
-9.863,24 449.863,24 1.978,14 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

ATENDIMENTO ESPECIFIEO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO-MES DE JULHO DE 2021 - PROCESSO N°
948/2021/ADM. ;

—

Ficha Cod. Receita Descrigao Valor
10308 9999.00.0.3.16 PRESSEM 172,32
Total RS 172,32 -
VALOR A SER PAGO R$ 1.978,14
um mil, novecentos e setenta e oito reais e quatorze centavos * ****** """ PRI AN MR ERAAD

ko kW R W W

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagéo de Despe




FLﬂ 0 Muni

nal de R‘pl]r‘le
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 ' PRGC .%g 17700{

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1541 | 1 Ficha: 472

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

DATA: 29/07/2021
CNPJ 0T,

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestao Atencgao Basica

3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS

10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
. .J.231,45 119.990,36 119.990,36 241,09

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGAGAO PATRONM (PRESSEM) 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 JULHO DE 2021 -
PROCESSO N° 948/2021/ADM. P

e

VALOR A SER PAGO R$ 119.990,36 U

cento e dezenove mil, novecentos e noventa reais e trinta e seis centavog * " rrF R A I AT AT AL e

e , £
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidag@o de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

| P
FELNTING

NOTADE LIQUIDACAON® 1541 /| 2 Ficha: 472 DATA: 29/07/2021 o e v
Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERY. MUN. BOA CNPJ 01.645.572/0001-90
Enderego:  RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000

Banco 104 Agencia 3588 Conta 671001-1

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestdo Atengao Basica

3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS
10.301.0033.2092.0000 Administragcao de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica
001 Recursos Ordinarios
300 SAUDE 000 Saude
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
~.20.231,45 120.231,45 241,09 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGACAQ PATRONAL/(PRESSEM) DO FECHAMENTO DO 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 JULHO DE 2021 ~PROCESSO N° 948/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 241,09 v

duzentosequarentaeumreaisencvecentavos‘“"“ ---------------- kok ok m kR Rk Rk R R KRR

kR Rk W Rk W W

V. = " ¥

i | |
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidaga@o de Despe




p Fundo Municipal de Saude

PREFElTﬁ o 6Q&L/ | SMSA
9

BOAVISTA —
Assindtura

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.

N Boa Vista-RR. 24 de W/Wb’/ de 2021.

Franciscd Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidagao de Despesas /FMS/SMSA

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 Exercicio: 2021 i o -
ORDEM DE PAGAMENTO =

ORDEM DE PAGAMENTO 05091

DATA: 29/07/2021v; VENCT0:29/07/202W PAGTO:29/07/202W

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOEDéNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagéo.

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASTyﬁS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS _CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13. 10)Y, co
NF. REPASSE N° 25000.056629/2021- 78YREL. A0 MES DE JULHO DE 2021%- PROCE

SSO N° 948/2021/ADM.V

PP s N

(setecentos e cinguenta e seis mil, seiscentos e cinquenta e trés reais e trinta e
tréscentavos)***.*****i***************

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

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VRLOR ANULAGAC DESCONTO LIQUIDO

1539 /1 ES 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RRS$ 756.653,33 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 756.653,33

RRS 756.653,33 RRS 0,00 RR$ ORBS 756.653,33

TOTAL .

Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 756.653,337

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

Banco | Conta | . . | Cheque | Valor R$
001 | 7859xV | 7.859-x | | RR$ 756.653,33
TOTAL. RES 756.653,33

Despesa paga em 29/07/2021 Com 0s recursos acima discriminados

/) A

LUIS RENATO MACKEDDE MELO DIONES CORDEIRO S LVA
SECRETARIO MUNI E SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO D@ FMS3S

“f:: ” _m; a=3zade - SMSA
fundy Mo oo o Szude - FMS
29 JuL 2021

|5
'.

PAGO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

L

]
N
L

ORDEM DE PAGAMENTO 05093V

DATA: 29/07/2021,/ VENCT0:29/07/2021Y
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO:!WCNPJ:
Enderecgo:

Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: Agencia..: Canta:. .=
Discriminagao. .:

PAGTO:29/07/2024

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BAS%;AS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE CcovIiD-19 (FOLHA 13.10), GR

ATIF. TEMP.
/MS N° 2358)%, REL. AO MES DE JULHO DE 2021V~

Valor 9.253,81J

NIT - GTM CONF. REPASSE N° 25000.132967/2020-32 (PORTARIA GM
PROCESSO N° 948/2021/ADMY

(nove mil, duzentos e cinquenta e trés reais e oitenta e um centavos) * * * * * ¥

**'*'-*.*-i.**__-*****'--Jg*_*‘*-*'.'*-*************
* ok ok kK ;

* %k *k Kk * *k * * *

Despesa Bruta: . . . . . RR$ 9.253,81
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO L1QUIDO
1542 4 1 ES 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 9.253,81 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.253,81
TOTAL . 2RS 9.253,81 RRS 0,00 RRS O,0BR$ 9.253,81
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 9.253,81
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | . B | Cheque [ valor R$

J
001 | 7ssex¥ |  7.859-% | | RRS 9.253.81
TOTAL. RRS 9.253,81

Despesa paga

<//i;;;iiéaéuzx_/i:ziuiezzqéi::)

em 29/07/2021 Com ©0s recursos acima discriminados

/

LUIS RE]\@O MACIEL DE MELO
SECRETARTO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO
A LA e e S S Y

ooz, #unic, ¢r 3aiide - SMSA
| funde i i o B de-FMS

S

S 29 s o2t

5::)

DIONES CORDEIRO DA STLV
DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

e



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05095\/

DATA: 29/07/2021 vV VENCTO:29/07/2021\/  PAGTO:29/07/2021/

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS ¥NPJ:
Enderego:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: Contasy ot
Discriminagdo..:
PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)%, RE
L. AO MBS DE JULHO DE 2021\ PROCESSO N° 948/2021/ADMY

Valor 447.885,10Y

(quatrocentos e quarenta e sete mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e dez cent
aVOS.)**********************************

Despesa Bruta: . . . . . . ... RRS 447.885,10

EMF/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiqQuibo

1540 / 1 ES 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 447.885,10 RR$ 0,00RR$ 385.908,89 RR$ 61.976,21

TOTAL . . . . RRS 447.885,10 RR$S ®RG0 385.908,BBS 61.976,21

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 61.976,21Y

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

Banco | Conta /1 cC. C. | Chegue | Valor RS
001 | 70025V | 7.002-5 | l RR$ 61.976,21
TOTAL. . . RRS 61.976,21

Despesa paga em 29/07/2021 Com 0sS recursos acima discriminados

jg;gizzizgza,fzia£*¢¢4<i::;) ,éi] Ci:) )

LUIS RRNATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SLEUA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F

b rimde s misinet G2 Sade-FMS

i
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' Fundo Municipal de Sailde

Fis:
3 Proc: m_

Mazc-—j

3_ Rdbﬂca

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

y
ORDEM DE PAGAMENTO 05098V

DATA: 29/07/2021V VENCTO0:29/07/2021 ¥ PAGTO0:29/07/2021/

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO¢ i@NPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminacédo..: y,

FECHAMENTO 13° SAL.“bA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNI
DADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID—;9 (FO
LHA 13.10)Y REL. AO MES DE JULHO DE 2021v- PROCESSO N° 948/2021/ADMJ

valor 1. 978,14V

(um mil, novecentos e setenta e oito reais e quatorze centavos)
**************‘k**************************

e et e A e e ok L < e ke

doioei e R Kk ke

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.978,14

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL MATUREZA VALOR ANULACAO DESCCNTO LIQUIDO

1540 / 2 ES 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00  RRS 1.978,14 RR$ 0,00 RR$ 172,32 RRS 1.805,82

TOTAL . . . RRS 1.978,14 RRS O0,00RRS 172,3BRR$ 1.805,82

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.805,82

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

Banco | Conta o G G | Cheque | Valor RS
r 4

001 { - 7.0025¥ |  7.002-5. ] ; | RRS 1.805.82

TOTAL. . . RRS 1.805,82

Despesa paga em 29/07/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS R@O MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA S#E
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FE%

Y

‘o ¥
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i B= s

— ;
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o

~
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Fundo Municipal de Saude l

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

T ——— e

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05187 ¥

DATA: 03/08/2021 V VENCT0:03/08/2021y PAGTO:03/08/202%

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE ROA VISﬁVbNPJE 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagio..: /

PENSAO ALIMENTICIA (BANCO DO BRASIL)Y DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARI
OS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CAS
0S DE COVID-19 (FOLHA 13.10)¥, MES DE JULHO DE 2021Y- PROCESSO N°® 948/2021/
ADM.

/

Vvalor 1.301,50% -

(um mil, trezentos e vm rea
**************

1s~e'01nquenta centavos) XK K K K K koK Kk kK kK *

************_**'

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.301,50
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALQOR ANULAGAD DESCONTO LiQuipo
202 41 BXee413  RR$ 130150 RR$ 000  RRS 0,00 RRS 1.30150
TOTAL W 4 & & RR$ 1.301,50 RRS 0,00 RR$ 0,0BRRS 1.301,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.301,50

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

Banco [ Conta A €, f, | Chegue | Valer RS
001 |l a0 ¥ h T 0005 ) £ RRS 1.301,50
TOTAL. . . RR§ 1.301,50

Despesa paga em (03/08/2021 Com os recursos acima discriminados

- A et

LUIS REN?éO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SEZVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F
i| Sec. Munic. da Safida - SMSA
il Funde bunti izl o 0z -FMS
04 AGO 2021 £
“ A o o
‘ ds & = ) E
2 £ et e ;-_.L




NUP: 00000.8.152780/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Municipal de Satide!  més/ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR{ Fis: ’ 07/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: FUN A2/ Holha Mensal

Pagina 13 de 15
Relacao de Beneficiario(s) de Pens3o Alimenticia i ubrica I 26/07/2021

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 001-Banco do Brasil S.A.

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRQ SCHERPEL GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 11576 RS 650,75

28442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03387477214 5042-3 1146-0 RS 650,75

Qtde Banco: 2 RS 1.301,50
S

-_.: Documento assinado eletronicamente por JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:37
5 Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o codigo: A042A86




Fis:

Fundo Municipal de Satide |
Ig&ggﬁ eoauae

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05188/

DATA: 03/08/2021V VENCT0:03/08/2021)/  PAGTO:03/08/2021%
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISVCNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Cornta. .:

Discriminagédo..:

PENSAO ALIMENTICIA (CAIXA ECON. FEDERAL)V DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATU
TARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS
CASOS DEs COVID-19 (FOLHA lB.lOY: MES DE JULHO DE 2021V~ PROCESSO N° 948/20
21/ADM.

Valor 2.395, 09‘/

(dois mil, trezentos e noventa e 01nco reais e nove centavos) EE R LT Gk e Skl S
******************1\'********************i*

e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.395,09
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO Liguipo
2293 ;1 BX 990413 NS ~ RR$ 239509 RR$ 000  RRS 000 RR$ 2.395,09
TOTAL + v o & RR$ 2.395,09 RR$ 0,00 RRS O0,0RRS 2.395,09
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 2.395,09

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

Banco [ Conta / [ c. C. | Chegue | Valor RS
001 S oo2e N PR Gk i e RRS$ 2.395,09
TOTAL. . . RRS 2.395,09

Despesa paga em (03/08/2021 Com os recursos acima discriminados

A P e lng/

LUIS RENAT@”MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA<SILYA
SECRETARIG-MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
qp ! SHAGA ]

04 AGO 2021

PAGO:




o St e mssmnonen NUP: 00000.9.152780/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fuundo Munici

Fis:
RUA GENERAL PENHA BRASIL, . S/N SAQ FRANCISCO. BOA VISTA-RR i
CNPJ: 05.943.030/0001-55

0 P
duae i Més/Ano
i 07/2021

Fplha Mensal
agina 14 de 15

Rﬁbrica

Relagédo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia S 26/07/2021

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 104-Caixa Economica Federal

130709-1 - SIDNEY ENOQ LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCOMNCELQS DE 01112068201 0653- 35480-1 RS 1.485,00
ALBUQUERQUE

26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA 82647089272 0653- 204714 RS§ 910,09

Qtde Banco: 2 R$ 2.395,09

; Documento assinado sletronicamente por JOAO PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 &s 13:37
) Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informando o codigo: AD42A86




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 05189Y

64 /
DATA: 03/08/2021 VENCTO0:03/08/2021V PAGTO:03/08/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS- EQPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..: Agencia..: CoRtae.:
Discriminacgdo..:

PENSAO ALIMENTICIA (BANCO ITAU)'/ DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LO
TADOS NAS UNIDADES BASIZAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS ‘EE

COVID-19 (FOLHA 13.10) MES DE JULHO DE 2021V~ PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 1.650,00V

(um mil, se:.scentosecmquentarea:.s)**********************
*****t*********‘****‘k*********************

*******************‘k

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.650,00
EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULA:EO DESCONTO anUT:C
2204 X e0ast g RR$ 165000 RR$ 000  RRS 000 RR$ 1.650,00
TOTRT: 2 & 50 4 RRS 1.650,00 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 1.650,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.650,00

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

Banco | Conta / | G 18 | Chegue ‘ Valor RS
001 : o T i002 5 o Dphat s AP 2| RRS 1.650,00
TOTAL. . . RRS 1.650,00

Despesa paga em 03/08/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS REg_fI{I‘O MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRQ DA
SECRETARTO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO
e e -t 4 g
j ¢ o Toala L CRACA

04 AGO 2021
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NUP: 00000.8.152780/2021

- _'P_-:_ﬁu_ o
LI g
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Municlpal de fide | mesiano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTARR | Fls: 07/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: Fglha Mensal
agina 15 de 15
Relagédo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia p‘iubrlca 26/07/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 341-tal Unibanco S.A.
130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PALULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 5068420 R$ 1.650,00
ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 5 RS 5.346,59
Total: 48 RS 38.312,06

wl® - '
E e T ~ ¢ Documento assinado eletronicamente por JOAC PAULO CANDIDO DA SILVA em 26/07/2021 4s 13:37
'y Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/07/2021 as 13:30
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadac.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando ¢ cadigo: AD42A86



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05329/

DATA: 04/08/2021 u/ VENCTO0:04/08/2021 |/ PAGTO: 04/08/2021
Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA VVCNPJ: 22.903.272/0001-34
Enderecgo: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade..: CEP:

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

Discriminagéo.p?r

CONSIG. SITRAM, DA FOLHA DE PAGAMENTC DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADE
S BASIC DE SAUDE DE ATENDIMEyTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA
13.10)% MES DE JULHO DE 2021"- PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.592,18

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

TOTARL . + , . RR$ 3.582,18 RRS 0,00 RR$ O0,0BRS 3.592,18

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 3.592,18

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

Banco | Conta | c. ¢. | Cheque | Valor RS

TOTAL. . . RR$ 3.592,18

Despesa paga em 04/08/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUIS RENXTO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA STTVA
SECRETARTO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

09 AGO 2021

" Ny
;,i ‘3\ {-‘:‘ -nj 4 I
“‘a T o




? de Satide

' Fundo Muni

i ﬁﬂﬁaﬂca |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 05333V
DATA: 04/08/2021 T VENCT0:04/08/2021”  PAGTO: 04/08/2021/

Credor..: SINDPRER - SINDICATO DOS PROFISEvngJ:07.696.098/0001—02
Enderego: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista [

Cidade..: CEP:
Banecou o5237 Agencia..: 1383 Conta..:11.391-3
Discriminagdo..:

vV

CONSIG. SINDPRER, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDA

DES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMEN ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLH
A 13. lD} MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 948/2021/ADM Y

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 112,53

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

TOTAL . . . . RR$ 112,53 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 112,53

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 112,53

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

Valor RS

Despesa paga em (04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

P il 00/l

LUIS REMATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRG DA—STIA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO fMS
Sec :J "-av"ée-SMSA
Fundo idusicinaide Saude - FMS

09 AGO 2021

PAGO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 0533?"/

DATA: 04/08/2021v’/ VENCT0:04/08/2021D(" PAGTO:04/08/2021 ¢

Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTAE%}\TPJ: 09.491.767/0001-35
Enderego: RUA RISO PRADO, 206-PRICUMA Boa

Cidade..: CEP:
Banco..:001 Agencia..: 2617 Conta..:32.604-6
Discriminacgdo..:

CONSIG. SINFITO/RR, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNI
DADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE VID-19 (FO
LHA 13.10)/ MES DE JULHO DE 2021\/‘-/PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37,65

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

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 37,65

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

Banco | Conta cC. C. | Chegue | Valor RS

TOTAL. . . RR$ 37,65

Despesa paga em 04/08/2021 Com 0s recursos acima discriminados

(///?Eggiiezxzuzzzc:23a¢z:e¢€f::::> _ﬁ:;z. éi:) ;;4;51;7
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05328 V'

DATA: 04/08/2021 v~ VENCTO:04/08/2021%  PAGTO:04/08/2021%
Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGIC E{\IPJ: 01.750.093/0001-34
Enderego: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69305-025
Banco..:033 Agencia..: 4510 Conta..:13000093-4
Discriminagdo..: o r/;

CONSIG. CONV., UNIODONTO - TITULAﬂf DEP.IT/Z, 3r; 4, DA FOLHA DE PAGAMENTO
DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPE
CIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)% MES DE JULHO DE 2021 ¥ PROCES
SO N° 948/2021/ADM.

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

EMF/SUB WN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQUIDO

iz eET T Sl Sk Sl e bat e e

TOTAL . . . . RR$ 675,00 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 675,00

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

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

Despesa paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS REQi\TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D. A
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO /FMS
Sec. Munie. oo~ oiie - 5uiSAY|
Funde ! - PS5
Z
1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05330V

DATA: 04/08/2021 V// VENCTO:04/08/2021.V/’ PAGTO:04/08/2021”’/

Credor..: PROVER PROMOCAQ DE VENDAS LTDA iﬁfﬁPJ: 20.308.187/0001-00
Endereco: R 24 DE MAIO

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

CONSIG. PROVER PROMO (ANTECIP. SAL. AVANCARD), DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ES
TATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO
DOS CASOS DE VID-19 (FOLHA 13.10)%¥ MES DE JULHO DE 2021%Y- PROCESSO N° 9
48/2021/ADM.

Despesa Bruta: =« : « =« w « « % RR$ 8.661,86

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

TOTAL . , . . RR$ 8.661,86 RR$ 0,00 RR$ O0,0RR$ B.661,86

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 8.661,86

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

Banco | Conta | C. . | Cheque | Valor RS

TOTAL. . . RR$ ©8.661,86

Despesa paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

P QZ 3/

LUIS RENAT@ MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIG¢ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO E‘ S
Sec. Muniz #5 9z "r--*';.-’-,iSA
Fundo bip g ide - FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05331V

DATA: 04/08/2021v VENCTO:04/08/2021 v PAGTO: 04/08/2021/

Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-00

Endereco: R 24 DE MAIO

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080
Bancot 237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2
Discriminagédo..:

CONSIG. PROVER PROMO (ADIANT. SAL. AVANCARD), DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS EST
ATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMEN ESPECIFICO
DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10 MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 9

48/2021/ADMY

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.222,49

EMP/SUB HN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIguiDo

$ 000

RR$ 14.222,49 RRS 0,00 RRS O,BRS 14.222,49

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 14.222,49

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

Banco I Conta Ci € | Cheque [ Valor RS

RRS 14.222,4%9

Despesa 'paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

@M ﬂ._

LUIS RENA O CIEL MELO DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIO MUNIC. DE‘. SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO S
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05332V

DATA: 04/08/2021 V/ VENCTO:O4/08/20219// PAGTO:O4/08/202IU/,
Credor..: BANCO DO BRASIL S/A V/ CNPJ: 00.000.000/5115-28
Endereg¢o: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminacgéo..: 2

CONSIG. BANCO DO BRASILbeA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE VID-1
9 (FOLHA 13.10), MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$S 86.807,63

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO Liguibpo

TOTAL . . . . RRS B86.807,63 RR$ 0,00 RRS O,BBS 86.807,63

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 86.807,63

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

Banco I Conta

TOTAL. . . RR$ 86.807,63

Despesa paga em 04/08/2021 Com 0s recursos acima discriminados

@Mwﬁ T /

LUIS RENAFO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA=&TLYA
SECRETARIO-MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO AMS
56 C.4a S e - SMSA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 053341

DATA: 04/08/2021 Vv VENCT0:04/08/2021 v/  PAGTO:04/08/2021%
Credor..: BANCO PAN S.Av” 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

Discriminacgédo. .

CONSIG. BANCO PANAMERICANO E CARTAO, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO

S DE VID-19 (FOLHA 13.10Y, MES DE JULHO DE 2021'{ PROCESSO N° 948/2021/
ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.264,66/

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOQ DESCONTO LiguIpo

TQTAL = & o & RR$ 16.264,66 RRS 0,00 RRS O0,BRS 16.264,66

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 16.264,66

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

Banco | Conta [ {3 o [ Cheque | Valor RS
_ RRS 16264,66
TOTAL. . . RR$ 16.264,66

Despesa paga em Q4/08/2021 Com os recursos acima discriminados

Cececelne. Qﬂ J‘/

LUIS RENAT@IEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA S7L:
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO s

09 AGO 2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05335 v~

DATA: 04/08/2021v" VENCT0:04/08/2021~  PAGTO:04/08/2021¢"
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ: 01.227.588/0001-83
Endereco: RUA SEBASTIAQ DINIZ CENTRO Boa 1

Gidadea...s CEP: 69300-000

Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076-

Discriminagédo..: /

CONSIG. CAIXA ECON. FEDERAL,” DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASI DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV

ID-19 (FOLHA 13.10), MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 948/2021/ADM?/’

DEspess BEUEE: = & & wow v ow RR$ 11.248,46

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCCONTO LIQUIDO

TOTAL . . . . RR$ 11.248,46 RRS 0,00 RR$ O,BRS 11.248,46

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

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

Banco | Conta

TOTAL.

Despesa paga em (04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

W i

LUIS REN?? MACIEL DE MELQ - DIONES CORDEIRO DA .&Iﬂb o
SECRETAR MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05336 v

DATA: 04/08/2021 v  VENCTO:04/08/2021 %  PAGTO:04/08/2021%
Credor..: BANCO BMC v/ CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..:394 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3

Discriminagdo..: /

CONSIG. BANCO BMC, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNID
ADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIM%E;O ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOL
HA 13.10Y, MES DE JULHO DE 2021 % PROCESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Brutad . « o+ o & & oo RR$ 1.583,86

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

0,00 RR$ O0,0BR5 1.583,86

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

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

Banco | Conta

TOTAL.

Despesa paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENAT@ MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA S
SECRETARIO NIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F

; wi‘.-‘-.'-..rr:_ir. g2 4zxida - SMSA
Cuha - FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05338

DATA: 04/08/2021 7 VENCT0:04/08/2021 v~ PAGTO:04/08/2021%
Credor..: BANCO DAYCOVALl// CNPJ: 62.232.889/0001-90
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminacgio. .:

CONSIG. BANCO DAYCOVAergh FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), MES DE JULHO DE 202195,PR0CESSO N° 948/2021/ADM

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 18.778,14

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

TOTAL . . . . 18.778,14 RR$ 0,00 RRS O0,BRS 18.778,14

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 18.778,14

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

Banco I Conta B 1B | Chegue |

18.778,14

TOTAL. . . RR$

Despesa paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

- 007

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SEZUA
SECRETARIO UNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F
T 2 Popprehiders RS -
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Fundo Hunict FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05339 V"

DATA: 04/08/2021 V// VENCTO:04/08/2021 v’/ PAGTO:O4/08/202lv/,
Credor..: BANCO MAXIMA S.A. CNPJ: 33.923.798/0001-00
Endereco: AV ATLANTICA

Cidade..: RIO DE JANEIRQO CEP: 22021-000

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

Discriminagéo. .: V/’
CONSIG. BANCO MAXIMA, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS U
NIDADES BAsyrs DE SAUDE DE ATENDIMEN ESPECIFICO DOS CASOS DE VID=18 |

FOLHA 13.10); MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 948/2021/ADM!/

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.474,34

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

TOTAL . . . . RRS 4.474,34 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 4.474,34

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 4.474,34

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

Banco I Conta | c. iC. [ Chegque | Valor R$

e L T A
001540 clTA RS
TOTAL: « « RRS 4.474,34

Despesa paga em 04/08/2021 Com os recursos acima discriminados

007

LUIS RENAT@ MACIEL DE MELO : DIONES CORDEIRO DA SFT.VA
SECRETARIO ‘MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05340

- ‘ / -
DATA: 04/08/2021 v VENCTO:04/08/2021V/ PAGTO:04/08/2021

Credor..: BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.AjlﬁﬁPJ: 02.038.232/0001-64
Endereco:
Cidade..: CEP:

Banco..:756 Agencia..:0000-1 Conta..:0000041456-56

Discriminacio. . :

o

CONSIG. BANCO COOPERATIVO DO BRASIL-BANCOOB, DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS EST
ATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO
DOS CASOS DE VID-19 (FOLHA 13.10)%Y MES DE JULHO DE 2021 PROCESSO N° 9
48/2021/ADM.

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35

EMP/SUB N. LOCAL

ANULAGAO DESCONTO Liguipo

TOTAL . . . . RR§ 1.002,35 RRS 0,00 RRS O0,O0BRS 1.002,35

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.002,35

TOTAL. . . RR$ 1.002,35

Despesa paga em 04/08/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUIS RENAWACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILV
SECRETARIMUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO F
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