[SGTES/SMSA
FOLHA:..EE.;——

PROC.. QUBLIBZA | | Fissas

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA {Z;.'?.,

13.464,636/0001-36 Exercicio: 2021 .
ORDEM DE PAGAMENTO

DATR: 30/09/2021 VENCTO0:30/09/2021 PAGTO: 30/09/2021

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

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

AMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDA 1
TO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), RE
DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 700.520,78

setecentos mil, quinhentos e vinte reais e setenta e oito centavos)
t*x*w:***r***:xwx*t*rt*xwxw**xxvvrwr

* * w* Kk K& L 3

* ® ® ® A Kk

Despess Bruta: . . . . . . . . RRS 700.520,78

AE- 802 N LOCAL FUNCIONEL NATUREZA VALOR LENULATAD DESCCHTID L

2000 ;1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RRS 700.520,78  RRS$ 0,00RRS 389.304,68 RRS 311.216,10

700.5 7 RS GREC 369.3047ES 311218,

RR5 20 g

Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 311.216,10

—

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

Zane: I Conta | c. C. | Chegue | Valor RS

001 | 70025 |  7.002-5 | R RRS 311.216,10

TOTAL. . . RRS 311310513

Despesa paga em 30/098/2021 Com os recursos acima discriminados




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06617
DATE: 30/09/2021 VENCTO0:30/09/2021 PAGTO:30/08/202L1

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

BOA VISTA CEP:

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

TROATIVO DO INCENTIVO FINANCEIRO DA A
PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS N

Valor 28.550,04

(vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta reais e quatro centavos)
* % & % % % ¥ * * * kK *® * *

* x k Kk Kk Kk Kk k Kk k' * k Kk k k Kk *k *k *k Kk * * *k *x * * *

esa Bruta: . . . . . . . . RRS 28.550,04

P
7
5 b

S - DESEMPENHO
S UNIDADES BASICAS DE

NDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. A
EMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

* xRk ok w ok ok k

JCAL FUNCIONA NATUREZA VALOR

ANULACAQ SESCOHTC e

1888 4 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RRS 28.550,04

RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 28.550,04

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

zane: [ Conza | G B; [ CThegue | Jalor RE
001 | 7.859-X | 7.859-X | | RR$ 28.550,04
TOFELw & RR$ 28.55C,04
Despesa paga em 30/09/2021 Com os recursos acima discriminados




'SGTES/SMSA _—
FOLHA: 102 fi G0 LRI
proC.. AU RIOZA | S s T

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA R bl S

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 % ‘;ﬁf

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06616
DATA: 30/09/2021 VENCT0:30/09/2021 PAGTO:30/09/2021

FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

BCOA VISTA CEP:

0
O
b |
ct
a1

Banco: Agencia..:

Discriminacédo..:

F. GRATIFICACAO TEMPORARIA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
S (FCLHA 13.10), CONF. REPASSE N°.25000.132967/2020-35 (PORTARIA
/MS) , REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/RD

Valor 9.552,32

(nove mil, quinhentos & cinguenta e dois reais e trinta e dois centavos)
* * * * * x® * x* * * * %

* * k * &

* % x k * * kX k * kK ¥ *x Kk * % Kk k *x * k F* * ¥ x * *k * * *

espesa Bruta: . . . . .« . . . RR$ 9.552,32

HMersu N. LOCREL FUNCIOKAL NATUREZA VALOR ENULATAD D=ZSCOHT Ll

1998 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 9.552,32 RRS 0,00 RRS$ 0,00 RRS 8.55232

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 9.552,32

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

Hanoo | Conta I & | Chegue | Valeocr RS

001 |  7.859-X | 7.859-% | | RRS 9.552,32

r RRS 9.552,32

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

LUIS REP&TO MACIEL DE MELO
SECRETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

- -
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} 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 06615

DATA: 30/09/2021 VENCTO0:30/09/2021 PAGTO:30/09/2021

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

Endereco

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

PARTE REF. GRATIFICACAQ TEMPORARIA 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°©.25000.073238/2021-6€5 (POR" RT
N° 8%4/GM/MS), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 248/2021

;«l

Valor 498.415,38

(quatrocentos e noventa e oito mil, quatrocentos e quinze reais e trinta e oite ce
*

. H 5 AH
ntcxgs}1"-'!'1*****r*:ﬁ********tx*t***tt * %

9

D

spesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 498.415,38

L TR0 RSN N LLaOAIT FUITCIONAL NATUREZA VALOHK SCOHTS ol
1987 1 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 498.415,38 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 498.41538
RRS 45%8.415,238 R23 0,20 RR5 O07BRS 498,415
Despesa Liquida: . RRS 498.415,38

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

2anca | Conta | . C. | Cheque | Valcr RS
001 | 7.858-X | 7.859-% | RRS 498.415,38
TOTLY RRS 98.415,3¢8

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

DIONES CORDEIRO )é/
- ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

Fundo M uniciqu_g%Saﬁde "

Fis: :
Proc: ¢345352433;
ﬂéﬂﬂidhﬁ_a

MY Rubrica
XAV B -
¥

ORDEM DE PAGA

\MENTC 0

o

)
(e

04/1

RUA

0/2021
PREFEITURA

CEL

PINTO,

Agencia..:

Discriminacgdo. .:

PENSAZO
S DE

ALIMENTICIA

(FCLHA 13.10),

948/2021/ADM.

Valor

{um mil,

* * Kk * * *

- ® K® k&

1.261,24

duzentos

* * % * ®* k *

VENCTO:04/10/2021
MUNICIPAL DE BOA
202-CENTRO Boa V:

(BANCO DO BRASIL)
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

COVID-19

—
VIS

CEP: &

Conta..:

DA FOLHA DE

DE ATENDIMENTO

* * ® * k * *

2300-000

PAGAMENTO DOS
ESPECIFICO DOCS
REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 -

*

AGTO:04/10/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55

ESTATUTARIO
CASO
PROCESSO N°

e sessenta e um reais e vinte e guatro centavos) * * * ¥ ¥ % e
* * x * * * * % * * * *

* k * * *x ¥ * &

Despesa Bruta . RR$ 1.261,24.
N LOCAL FUNCIONAL NAETUREZA VALOR ENULAGCED JESC L
éB?4 /1 EX 990413 RR$ 1.261,24 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 1.261.24
RRS 1.261,24 RE$ 0,00 =HRS O0,0BRS 1.261,24
aspesa Liguida RRS 1.261,24

efetuado com c(s)

seguinte (s)

Recursc (s) :

Rals | ta | SR o Chegue | Valcr RS
001 | 70026 | _ 7.002-5 | | RRS 126124
TATLT RES 1.261,24

em 04/10/2021 Com os recursos acima discriminados

- ADJUNTO




NUP: 00000.9.228247/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Mumapal_ge gaude Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-R F!S: : ( 09/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: Q’Zfﬁm Folha Mensal
el

= . Pagina 14 de 16
- . . . . " ' ri :
Relagao de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia B{Gb == - 27/09/2021

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 RIBEIRO SCHERPEL  GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 1157-6 RS 630,62 °
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERFEL 03367477214 5042-3 1146-0 R$ 630,62
Qtde Banco: 2 RS 1.261,24

3_5 Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 27/09/2021 &s 20:51
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 27/09/2021 4s 18:53
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:/iportalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: 4660989




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

 Fundo M umcxpal de Saw
Fis:

Proc. % /.332/

' .,
e
la‘v

‘ak{wd

Rﬁbrica

ORDEM DE PAGAMENT 06638
ATA 04/10/2021 VENCTO:04/10/2021 PAGTO:04/1C/202
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS®T CNPJ: 05.943.030/0001-55
RUA CEL PINTO, Z202-CENTRO Boa V:
CEP: 69300-000

\gencia..:

Discriminagédo. . :

0 ALIMENTICIA
DOS NAS UNIDADES BRASICAS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10), REL.

2021 /ADM,

(BANCO ITAU)

_v.J--“.(..-

FLING

DA FOLHA DE PAGAMENTO
SAUDE DE ATENDIMENTO
AQ0 MES DE SETEMBRO DE

DOS EST
ESPECIFICO
2021 PROCE

A
D

Valor 1.650,00
{um mil, seiscentos € cinquenta reaig) t* % F & & kb ke ok ok kg Gk S ok ook ook ok ke ok
* *® *® *® ¥ *x * *k * k * k % * %k *x *x * Kk % * % * Kk * * * * * * &® * * % k& * * * * * *
* * x Rk * * * * Kk * * * * * * *k x * * *
Despesa Bruta: . RR$ 1.650,00
F LCCAL FUNCIONAL NATUREZA 'ALOR LAGLD .SCONTE 1 EQng
2876 4 1 EX 990413 RR$ 1.650,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.650,00
RAS 1.550,00 RRS 0,0 ERS 0,0BRS 1.530,0
Despesa Liguida RR$ 1.650,00
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s)
I::"'_f______ |._ _“-F:-'IJ __|‘ _C__ -3‘__ | Cheque | - _-:.:'::r RS
001 |  7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 1.650,00
TLTRE RES 1.650,00
Despesa paga em 04/10/2021 Com 0s recursos acima discriminados
/%ﬂz e 0 ﬂ s/
L5 ——
B ﬁw .\ TO MACIEL UL MEL DIONES CORDEIRGADH SILVA
SE "1""‘klu MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVJY DC FMS
04 CUT 2021 |
: J !



NUP: 00000.9.228247/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA | Fndo Municz'pal deSaide!  ™es/ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR!  Fls: Y 09/2021

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: QHX W olha Mensal
\b,bu‘/ Pagina 16 de 16

Relagao de Beneficiario(s) de Pens&o Alimenticia _ Rubrica

i 27/08/2021

Trabalhador Beneficidria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS)

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

130709-1 - SIDMEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 50642-0 R$ 1.650,00
ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 5 RS 5.712,52
Total: 49 RS 42.504,54
SGTES/SMSA

FOLHA: 172°%
proc.. A4IQTA

\1.&»&/5’)‘-'-"-

; Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 27/09/2021 4s 20:51
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 27/09/2021 4s 18:53
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 htips:/iportalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacac.aspx informando o cédigo: 4660989




'\ cipal de Satd
f Iggdo Mumapgi ! e S

Proc: QQX/M

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Ao\ Ruprica

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

ORDEM DE PAGAMENTO 0653

DATA: 04/10/2021 VENCTO:04/10/2021 P
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
UA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

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

Discriminagdo..:
FENSAO ALIMENTICI (BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL) DA FOLHA DE PAGAMENTO O

0S ESTATUTARIOCS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPEC
IFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021
- PROCESSC N° 8948/2021/ADM.

Valor 2.801,28

(dois mil, citocentos e um reais e vinte e oito centavos) * * * * % * *
rn—xk**x******x****t*w**x**tf****twt**x**t

* * " L4 - * " o* * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.801,28

Al NATUREEZA VALOR ANULAG AT JEE

2875 4 1 EX 990413 RR$ 2.801.28 RRS 0,00 RRS$ 0,00 RRS 2.80128

ERE 2.801,28 RRS 0,00 RRS 0, OBRS 2 B 30

pesa Ligquida: . . . . . . . RRS 2.801,28

M
o}
£y
n

1
D

=
it
O
i
-y
[
r

u
{3
O
a
o)
=}
@}
0]
wm

eguinte (s) Recurso(s):

Zanca [ ~onta | C. . | Chegque | VYaler RS§

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 2.801,28

ToT RES 2.801,28
Despesa paga em 04,/10/2021 Com os recursos acima discriminados

L"LE{gﬁ?hTU MACIEL DE MEI
5 DE

SECRETARIO MUNIC. D DE - ADJUNTO




L NUP: 00000.9.228247/2!

’ t
. . o
icipal de Satide |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA i FUHdO MIIﬂ p HY Més/Ano
- ] —
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Fis: 09/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: Folha Mensal
h i de 1
) . 1 Rﬁbﬁca Pdgina 15 de 16
Relagado de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia 27/09/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS$)
Unidade: 011310 - ATENCAO 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- 20471-4 RS 1.316,28
Qtde Banco: 2 RS 2.801,28
SGTES/SMSA

FOLHA: _22%
proc.. 94102
\iJO.Ju.LNyC‘-.

; Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 27/09/2021 &s 20:51
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 27/09/2021 as 18:53
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 cédigo: 4660989




e ——
SGTES/SMSA

poLHA: 14
proc.. QUUOWA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

*;h ft\‘tqﬁ};ﬁt'w
oc: A 2727@ j

P
i ..

Exercicio: 2021 :_k%; 'jvh

PAGAMENTQC 06802

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

C SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA V.

Endereco: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade CEP:
Banco..: 001 Agencia..:2617-7 Conta..:00025852-

Discriminagdo. .:

MENSALIDADE SITRAM DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LDES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
HA 13.10), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N°

:07/10/2021
CNPJ: 22.903.272/0001-34

DE COVID-1%

948/2021/ADM.

Ll

(trés mil, seiscentos e oito reais e vinte e seis centavos) * * * = * % *x % * *x =x

* * x k. * = * * * %k * % * * * * % x K * * * x % * % * x * * *x * *® * * g *® * * *

* = * * o> £ * LA S

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.608,26

EM2/SU3 M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGED ESCONTC Ligsps

EX gg0425 RR$ 3.608,26 RR$ 0,00

RRS 0,00 RRS 3.608,26

HERS 0, 0BRS 30026

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 3.608,26

seguinte(s) Recurso(s):

Thegue | Valcr RS

Conta [ Cry G |

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

- ADJUNTO




SGTES/SMSA

FOLHA: __F4A

proC.. QUROLA

L\l}:wx-w“'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06806
DATA: 07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021

Credor..: SINDPRER - SINDICATO DOS PROFIS¢ CNPJ: 07.696.098/0001-02

CEER;
11.391-3

Endereco: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista I
ade . . .

Banco..: 237 Agencia..: 1383 Conta..:

Discriminacgdo..:

MENSALIDADE SINDPRER DA FOLHA DE PAGAMENTO
IDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
OLHA 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° S48/2021/ADM.

DOS ESTATUTARIOS LOTADCS NAS UN

(F

Valor 150,18

(cento e cinquenta reais e dezoito centavos) * * * * * % X % * * * *x * * ¥ * * * *
* X Kk Kk x x Kk *k k k Kk k KX Kk * *k k *k k K * F* *k * *k * * K *k k * K * * * * *k * * *k *
* ® x * * x k * k Kk * * Kk Kk * % K
Jespesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 150,18

2/203 LICAL FUNCIONAL NATUREZR VALOR  ANULAGZAO ESCONTO £
3016 /1 EX 900894 RR$ 150,18 RRS$ 0,00 RRS$ 0,00 RRS 150,18
rora RR$ 150,18 RRS 0,00 RRS , 00 RRE 50, 28
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 150,18

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

Zanc [ Cairia | c. C | Cheque | Valer RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 150,18
st RR§ 150,18

recursos acima discriminados

DIONES CORDEIRO “D3/ SILVA
- ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVY DO FMS



SGTES/>5MbdA —
poLHA: UL __Vundo Municinal 10
proc.. QUBIOWA . }-is . _‘}/} _
\l/m-u-’wg" :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGT0:07/10/2021

C SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTA! CNPJ: 09.491.767/0001-25
lereco: RUA RISO BPRADO, 206-PRICUMA Boa

1 Agencia..: 2617 Conta..:32.604-6
Discriminac¢do..:

MENSALIDADE SINFITO RR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS
(F 1

N

CAS0OS DE COVID-19

3.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021

L /ADM.

Valor 37,65

(trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos) * * * x % * * x * * * *
* * ® * kK * * * * Kk Kk * & Kk *k X k *x k *x &k * * * *x *k *x * * k * * *k * * * % *x W% *x *x
*F o ® k * * * X * * Xk * * * % &

Despnesa

Desp Bruta: . . . . . . . . RRS 37,65

TUREZA VALOER ENULAZED DESCaNLE LG g

RRS 37,65 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 37,65

KRS 17,0

n
]
3

RS Q00 AR5 P

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

Pagamento efetuado com col(s) seguinte(s) Recursoc(s):

i lals | Lonta | Ty | Cheqgue | Valor RS$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 37,65

AL RR$ 37,865
Despesa paga em 07/10/202 om OS recursos acima discriminados

LUTS REN&PO MACIEL DE MELO
S ARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

DIO! !E}S CORDEIRO D S
DIRETOR EXECUTIVO Df‘

o
|



SGTES/SMB5A
FOLHA: 34D
proc. JullI0LL 1 Fundo Mummpal de Saude l

Moo va Flss_
Proc' 57/4 g AM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA 11 Pt

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTC 06801

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

Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGI( CNPJ: 01.750.083/0001-
Endereco: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA
Cidade..: BCA VISTA CEP: 69305-025

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

Discriminaqéo..:
NVENIO UNIQDONTO - TITULAR, DEP.1, 2, 3 E 4 DA FO
TATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
0S CASQS DE COVID-19 (FOLHEA 13.10), REL. A0 MES DE
5SSO0 N° 948/2021/ADM.

)LHA DE PAGAMENTO D
ENDIMENTO ESPEC

E. EMBERO DE 2021 - PR

) J"' (_)

w o
=
L"J

Valor 722,50

setecentos e vinte e dois reais e cingquenta centavos)
¥ x® x k k k Kk Kk * k *k * %! k % Kk Kk %k * *k *k *k * Kk k k x * x w® Kk * * * Kk * *k k

ke ok k Kk & w® * x Kk * * *k * Kk

pesa Bruta: . . . . . . . . RRS 722,50

L3CAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGLEO  DESCON
3011 7 1 EX 990414 RR$ 722,50 RRS 0,00 RRS 0,00  RRS 72250
OGrAL = « & 3 RRS 722,50 RRS 0,00 BRS 0,00 RRS 722,57
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 722,50
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Eur By | Chegue [ Valsr RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 722,50
TOTLL. . ARS di, 20
Despesa paga em 07/10/2021 Com os recursos acima discriminados

DIONES CORDEIRO
DIRETOR EXECUTIVC




POLHA: 14l Fundo Municiqul___d}ez%aﬁde

oroc.. QUL ZOUA Fls:W
N gy Proc:_ZZ T

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ‘ %%_E__F}gbﬁca

13.464,636/0001-36 Exercicio: 2021 %“34-5-";;{1
ORDEM DE PAGAMENTO T

=~

DATA: 07/10/2021 VENCTO0:07/10/2021 PAGTO:07/10/2
0C1-00

48]
(=]
(s

Credcr..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0

Endereco: R 24 DE MAIOQ
Cicdade MANAUS CEP: 68010-080
Bancc 237 Agencia..:0320-4 Conta 0007530-2

Discriminacdo. . :

PROVER PROM (ANTECIP. SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESBECIFICO DOS CASO
E COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N°

S
948/2021/ADM,

=)

Valor 7.973,43

(sete mil, novecentos e setenta e trés reais e quarenta e trés centavos) * * * * *
i"\'xie-rx***t*************t*w**w**?x‘k*:&*rr*k

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.973,43

L2CAL FUNCIONAL VALOR ANULATALOD ESCOHTC Lo

3013 4 1 EX 990443 RR$ 7.973.43 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 7.97343

RR3 1.973,43 RES 3,00 FRS 1, CBRS L2373, 4

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.973,43

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

ancs | Conta | &, CL | Cheque | Valor RS

001 | 70025 | 7.002-5 | | RRS 7.973,43

et RRS5 1.975,42

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

il

UIS(RENATO MACIEL DE MELO

ECRETARIQ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO




SGTES/SMSA
FOLHA: __149
PROC.. AuRiTOA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VIST.

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

! }ixfndo Municipal a'e Saude i
i

Proc: ‘7%@097/ .-

bnca

ORDEM DE PAGAMENTO 06804
DATA: 07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021
Credor. PROVER PROMOCAQ DE VENDAS LTDZ CNPJ: 20.308.187/0001-00
Enderego: R 24 DE MAIQ
TANAUS CEP: 69010-080
37 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2

Discriminacio. . :

PROVER PROM (ADIANT. SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVIC-19 (FCLHA 13.10), REL. AQ MES DE SETEMBRC DE 2021 - PROCESSO N° ¢
48/2021/ADM
Valor 13.044,24

(treze mil e quarenta e quatro reais e vinte e quatro centavos) * * * & % * % & %
f*tww*t-k***r*t**w*****t*w***w**r**wwwyet*x
EE = = * = = =
Dezpesa Bruta: RRS 13.044,24

z/guzE L3CAL FUNCIONA NARTUREZA VALOR  ANULAGLO JESCONTO LEQL
3014 4 1 EX 990443 RRS 13.044,24 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 13.044,24
cra RRS 13.044,24 RRE 0,00 8RS O0,BRS 13.044,24
Despesa Liguida RR$ 13.044,24
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
2ance | Conta [ S € | Chegque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 002-5 . | | RRS 13.044,24
TOTEL RRS 3.044,24
vespesa padga em (07/10/2021 Com 0s recursos acima discriminados

N

MELO
SAUDE

IONES COR
E*R._TO

HATO t ACIEL DE
IC

_)H

- ADJUNTO

EX

TR
IRO

NnE
DE
ECUTIVO DO



SGTES/SMSA

FOLHA: _ ]ﬂﬁ
PRoc.. AL3II0L)

Fundo Mummpaide Sauw

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

PAGTO:07/10/2021
: 00.000.000/5115-28

Discriminacgdo..:

CONSIGNADO BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTC DOS ESTATUT
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS
-19 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESS
|I“ S A.Ji .

Valor 88.123,88

(oitenta e oito mil, cento e vinte e trés reais e oitenta e oito centavos)
* * * *® K* w® k w® Kk &

LA

* ok ok ok ok ook & ok ok Uk ok ke R Rk Rk, kiR RTR IR kR ok k kK ok Ok kW

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 88.123,88

EXNZIE8UB N. LOCAL FUNCIOKNAL NATUREZA VALOR NULACLD VESCONTOC LGt
3015 ;1 EX 990430 RRS 88.123,88 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RRS 88.123,88
RES 88,123,888 RR§ 0,00 RRS O,BRS EE8.133,&¢
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 88.123,88
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Zance Lonta | I o ! Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 88.123,88
PATRLY & 3 RRS 8g8.123,¢68
Despesa paga em 07/10/2021 Com os recursos acima discriminados
pmz&g ,:7
IS ®ENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDETRG D24

RETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO I



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

SGTES/SMSA

FOLHA: _J43
proc.. QURI(QU
AN P

[ Fundo Muricpal de S

Fls

ORDEM DE PAGAMENTO 06807

DATA: 07/10/2021 VENCTO0:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021
Credor BANCO PAN S.A CNBJ: 59.285.411/0001-13
Endereco: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa

Cidade CEP: 01310-300

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

Discriminag¢do..:

CONSIGNADO BANCO PANAMERICANC S.A E CARTAQ DA FOLHA DE

UTERIOS LOTADOS NA
CoVID-1
SSO N° 948/2021/AD

15.341,87

mil,
* * * * * *

S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATEN
9 (FOLHA 13.10), REL. AOC MES DE SETE!
M.

* xRk ok ok ok ok kLK ok ok ok ok ok ok % R % Ok ok kK

trezentos e quarenta e um reais e oitenta e sete centavos

*

=

Despesa Bruta: RR$ 15.341,87
2/5U3 LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCOUIC Ligy
3017 4 1 EX 990432 RRS 15.341,87 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS$ 15.341,87
RES 15341, 87% RS + 00 ERS 0,BRS 15534187

RR$ 15.341,87

com 0(5) seguinte(s) Recurso(s):

zanc | nte | Ca | Cheque | Valcr R$
001 | 70025 | 7.002-5 | N RRS 15.341,87
ot RRS 13.341,87
Despesa pada em (07/10/2021 Com os recursos acima discriminados

DIRETOR

EXE




SGTES/SMSA

FOLHA: 14b
proc.. dUbl701y
\}tMMU—-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

Y (2

' Fundo Mummpul de Satic
Fis: 123

Proc: ?d-fg W
Y

R(:brlc\a

! ATJ

%a““

ORDEM DE PAGAMENTO 06808
DATA: 07/10/2021 VENCTO0:07/10/2021 /10/2021

Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Endereco: RUA SEBASTIAC DINIZ CENTRO Boa 1

Conta..:

w
Ll

Banco..:104 Agencia..: 06

Discriminacdo..:
IWNSIGNADO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL FOLHA DE PAGAMEN
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO E

1'

O
oy ()

08 DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE
° 948/2021/ADM,
Valor 9.147,89

(nove mil, cento e gquarenta e sete reais e oitenta e nove centavos)

* x % x kK Kk Kk Kk k Kk k %k * k k ki ok k *k % %x * X % *k % * * * *k * %

- * x - * *

TO DOS ESTATUTARI
SPECIFICC DOS CAS
2021 - PROCESSO N

#* k3 * x w * *

* £ K * x x * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 9.147,89
LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAZED DESCOHT S Li S
3018 /1 EX 990437 RR$ 9.147,89 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 9.147.89
RRS %.147,8% R2: 0, ERS 0,0BRS 9.147,E"
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 9.147,89

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

= [ Lonta | Cu & Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 002-5 | 2 RRS 9.147,89
TOTAL: & 3 RRS 9,147,885

em 07/10/2021 Com os recursos acima discriminados

/4

IONES ":GRDE._:{D TA S
IRETOR EXECUTIVO JOC

&)
D
(5]
3
I}
)
4]
o'
(W
Q
Y




SGTES/SMSA
FOLHA: 104

proc.. QUE00LA

\1nu&ﬁ~°‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

| Fundo M umcrpal de Saiide

Fis:_

Proc: (“;/WX ng/

PAGAMENTO 06808

ORDEM DE

VENCTO:07/10/2021 PAGTO:

Credor BANCC BMC CNPJ: 07.207.
Endereco Boa Vista RR
Cidade CEP:

Banco..:39%4 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3

Discriminacdo.

CONSIGNADO BANCO BMC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADCS NAS UN
’F'r._'“?’“ T:SI"‘AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASQOS DE COVID-19 (F
OLHE 0), REL. RO MES DE SETEMBRRO DE 2021 - PROCESSQO N°© 248/2021/ADM.
Valor 907,75

(novecentos e sete reais e setenta e cinco centavos) * * * * i S T T
* ® ox x *x x k k k *x *k k K * % Kk k * Kk * *F * Kk * k * * * * * * * * K * *k k * * *

R S R T

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 907,75
2187 LOCAL FUNCIONAL ATUREZ? ALOR ULACEO  DEECONTO
3019 4 1 EX 990426 RR$ 907,75 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 907,75
3 RRS 907,75 KRS 0,00 =®RS 0,00 RRS 327,
Despesa Liguida: RRS$ 907,75
Fagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banc | Conta | C. ¢, i Cheque | valor RS$
001 | 70025 |  7.002-5 | : | RRS$ 907,75
TOTET RR$ 907, 7
Desvesa paga em 07/10/2021 Com 0s recursos acima discriminados

DE MELO
DE SAUDE - ADJUNTO

\



SGTES/SMSA

FOLHA: jmT_
proc.. QU0

\ s Ano—

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

Fundo Mummpa% de Saudf

Fls:__
Proc:__£

— V70
)

\ D RAibrica
PR

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 0e811
DATEAZ 07/10/2021 VENCTO:07/10/2021 PAGTO 10/2021
Credor BANCC "COVAL CNBPJ: 62.232.8B88/0001-50
Endereco: Boa Vista RR
Cidade. CEP:
Banco 707 Agencia 0001 Conta..:300.152-2
Discriminacdo
CONSIGNADO BANCO DAYCOVAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS 1
AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-
19 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/Lh
DM
Valor 18.836,86
(dezoito mil, oitocentos e trinta e seis reais e oitenta e seis centavos) * * * *
*w**"lw**t#t*w**!.********w***'k*kt*trr-ﬁtw*w
Despesa Bruta RRS 18.836,86
TRL FLUHCION NATUREZA VALOR  ANULACED DESCOUTE Lz
321 4 1 EX 990429 RRS 18.836,86 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 18.836,86
Cral RES 18.836,86 R2S 0,00 ERS O,BRS 18.83%,84
=spesa Liguida: RRS 18.836,86
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Zane | 1.a | % c [ Chegue [ Valor RS
001 |  7.0025 | 7.002-5 | | RRS 18.836,86
TOT? RRS 1EB.8236,E€
Despesa paga em /10/2021 Com o0s recursos acima discriminado

MUNIC




SGTES/SMSA
rouna: 191} fundo Mummpal de Saudc
proc.. QUALIDLA { [Fise

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06812

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

07
Cr 2 BANCO MASTER 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. .:

CONSIGNADO BANCC MAS
':‘j

ER DA FOLHA DE PAGAMENTO Z)O

UNIDADES BASICA AUDE DE ATENDIMENTO ESPECI
(FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE SETEMBRO DE 2021 -

Valor 4.321,63

(quatro mil, trezentos e vinte e um reais e sessenta e trés centavos) *
* * *® * %k * * k %k &k % *k * %k kI K Kk * ‘&% * *k * k * * k * * Kk * * % * &® * x ® * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.321,63

EMZ/EYR N LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULATAO DESCONTO L

3022 41 EX 990926 RR$ 4.32163 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 4.32163

A v g w4 RE$ 4.321,63 RR§ 0,00 ARS 0,0B=RS 4321, 83

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 4.321,63

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banecs | Conta [ C. C. | Cheque | Valor R$

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 4.321,63

4.321,863

TOTAL: & & RR

w

sa vaga em 07/10/2021 Com os recursos acima discriminados




SGTES/SMSA
FOLHA: _10CL m— :
proc.. AUbLION Fundo Municipal de Sat

\Juope Ao Fis: ! Fd ¥
proc:_ < ¥ {47

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA f’:‘;«\% ~

! Ll L_",__ﬁ ‘i T— ——
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 "!;,‘h‘~ ),:‘i

ORDEM DE PAGAMENTO

DATA: 07/10/2021 VENCTO0:07/10/2021 PAGTO:07/10/2021
Credcr..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, CNPJ: 02.038.232/0001-564

Endereco:

CEF:

7126 Agencia..:0000-1 Conta..:0000041456-6

Discriminagao. .:

CONSIGNADO BANCO BANCOOB DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS N?
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-
9 (FOLHZ& 48/2021/ALC

13.10), REL. RO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 94

Valor 1.002,35

(um mil e deois reais e trinta e cinco centavosg) * * *
* % % * *® %k * k% % % * * % * *k * *x k k¥ *k k * % * x* * Kk x * k Kk x®® *k * * * *x X*x * * *

* * k * Kk * *x * *x * * *k Kk *

*k * Kk * * w K* * Kk Kk * * & * Kk *

)espesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULATAD

3023 ¢ 1 EX 990915 ! RR$ 1.002,35 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 1.00235

RES§ 1:.002,;35 RRS 0,00 =RS 0, GBARS * "

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

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

Zanecc [ -onta | c. . | Cheque | Valer R$

001 | 70025 |  7.002-5 .| | RRS 1.002,35

TOTEL. . . RES 1,802, 35

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

RO DA~S

DIONES COR
DIRETOR EX

n
t=y

CUTIVQ DO
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SGTES/SMSA

FOLHA: __11%
PROC.. QUELG(A

oo

DESPACHO

SMSA

|
|

Fundo Municipal de Satide
Fis: lpﬂ:{(jﬂ
Proc:___ OY3/20

Rubrica

Boa Vista-RR. 07 de outubro de 2021

PROCESSO: 000948/2021 - ADM
OBJETO: Processo da Folha de Pagamento 13.10 — Atengdo Basica/MS/Pandemia para o

exercicio de 2021.

INTERESSADO(A): Secretaria Municipal de Saiude - SMSA

A Superintendéncia de Gestio do Trabalho e Educag¢io em Satide — SGTES/SMSA

Encaminhamos os autos. por solicitagdo.

Gerente de

B w/_‘_é} %L.\..-_" - -é 5:.;[
inaldo MeneZes Costa

nalise de Controle de Contas/FMS/SMSA

© e S La i ettt

=

M R T I ST RN e

Secretaria Municipal de Saude - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002



S 2

NUP: 00000.9.239828/2021

S N
Mf:«‘\b- _ Més/Ano
R 09/2021
Folha Complementar ¢/ Encargos

Pagina 7 de 7

07/10/2021 10:40:21
,'011305', '011307','011309', '011310)

Resumo Contabil
Unidade Orgamentéria seja qualquer um dos itens a seguir: ('0

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PAND

‘Total a Empenhar 14.549,16
Total de Vencimentos 12.608,69
Salario Familia (PR
Qutras Dedugodes
Horas Extras (319016)
Progresséo Funcional
Bolsa de Estudo (339018) | OP
Despesa/Receita.Extra (PASEP.,...) son oo @
Sal. Maternidade ‘ o
Beneficios Assistenciais
Total Bruto 12.608,69
Total de Descontos 4.274,05
Total Liguido 8.334,64 Valor Ref. a 13° Salario 0,00
FGTS a Recolher 0,00 - Valores Sem 13° Salario 0,00
2 _
Patronal r Bruto ———— Dedugbes Liquido ¢
Patronal Salario Salario Outras Patronalf ﬁ
Vinculo - ‘ Bruto Familia Maternidade Dedugdes Liquido
12 _Estatulario Saude ) 1.940,47 0,00 0,00 0,00 1.940.47»/
Total B | 1.940,47 0,00 0,00 0,00] 1,940,47
Funcionarios "
Situaggo Quantidade
01 - Normal 5
Tl 5
Quantidade de trabalhadores processados 5
Proventos o
Evento Descrigéé _ __ Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
118 RETROATIVO PROMOCAO PROGRESSAO 5 0,00 12.608,69 1
Descontos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagdo contabil
920 IRRF - SALARIO 5 117,50 2.887,10~/
| 842 PRESSEM 5 55,00 1.386,95
.\_ Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo ] Valor|
12 - Estatutario Saude - 1.386,95
Total 1 .386.95\/
Base de LR.R.F. 59.?45.55i_ Base de Previdéncia Total 12.608,69
Base de F.G.T.S. [_).00_! Base de Previdéncia por Vinculo Valor|
l?_- Estatutario Saude 12.608,69

— Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:30
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 hilps://portalcidadao prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o codigo: 4108631
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PROC ALkl Folha Complementar c/ Encargos

W__ Pagina 7 de 7

Relagdo do Crédito Bancario 07/10/2021 10:51:34
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: 3797-4

PREFEITURA MUNICIPAL D

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO F
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

847595- CARLOS NU MENDES NETO 796.592.332-72 2617-4 25403-7  2.609,40
847551 EVA DA SILVA BESSA 795.604.401-44 3783-4 13267-5 877,29
_:3666; IONARA LAURINDO 719.402,782-87 2617-4 37829-1 1.386,15
847558- JOSE CLEITON SOUZA BRITO 664.611.622-91 0250-X 79477=5 1.730,90
847579- ODEMILA APARECIDA DOS ANJOS DA COSTA 940.560.992-00 0250-% 109494-7 1.730,90
s Quantidade Unidade/Custeio: 5§ Total: 8.334,64
Quantidade Total: 44 Total Geral: 82.434,94

? Documenlo assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:30
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.briverificacao.aspx informando o cédigo: 2952ABA




GRPS Gyuia de Recolhimenio

— ldentificagdao da Empresa
Empresa
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

— Outras Informagoes

FPAS SAT N° Trabalhadores

5

Salario Contribuicdo dos Trabalhadores

12.608, 6%

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

YUl Lo/ aIMion

FOLHA: _10€
proc., Uil 24
: A

131

gurlroz

cia .

NUP: 00000:9:239835/2021

— Codigo do Pagamento
2402

- Competéncia

09/2021

I Identificagao

— Discriminativo

Segurados (+) 1.386,95
Empresa (+) 1.940,47
Outras Enlidades (+) 0,00
Acidente (+) 0,00
Dedugao do FPAS (-) 0,00
Atualizagao

Monetaria/Juros/Multa (+)

—Total Arrecadagido

3.327,4Z2
I~ Autenticagdo Mecéanica
GRPS Guia de Recolhimento de Previdéncia
— ldentificagao da Empresa — Codigo do Pagamento
Empresa 2402
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA — Competéncia
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO Setaribie da: 2091

FRANCISCO. BOA VISTA-RR

— Qutras Informagoes

FPAS SAT N° Trabalhadores

)

Salario Contribuigdo dos Trabalhadores

12.608,69

011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Folha Complementar ¢/ Encargos

Identificagio

— Discriminativo

Segurados (+) 1.3B6,95
Empresa (+) 1.940,47
Qutras Entidades (+) 0,00
Acidente (+) 0,00
Dedugéao do FPAS (-) 0,00
Atualizagao

MonetarialJuros/Multa (+)

- Total Arrecadagao

3.327,42

— Autenticagdo Mecanica

__ Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:29
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em hitps://portalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx informando o cédigo: 65T67TAA
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C{u}sizuu
P RA MUNICIPAL DE \ i N = Més/A
REFEITU UN SO SA ' NS és/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOA VISTARR 09/2021

FOLHA: _107%
proC.. AULIIQIA
\Lauumve

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Folha Complementar c/ Encargos
Pagina 7 de 14

Relagao da Contribuigdo Previdenciaria 07/10/2021 10:49:32
SEFIP Basede Valor Valor Valor Valor Valor
Nome Matricula PIS CatiOco Célculo Empresa Terceiros Acidente Segurado Dedugéao
Unidade Orgamentaria: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
CARLOS NUNES MENDES NETO 847595- 12610193663 12/00  4.043,99 622,37 0,00 0,00 444,83 0,00
EVA DA SILVA BESSA 847551- 16169454939 12/00 1.051.41 161,81 0,00 0,00 115,66 0,00
IONARA LAURINDO 130666- 12602651666 12/ 2.14823 330,61 0,00 0,00 236,30 0,00
JOSE CLEITON SOUZA BRITO 847558- 12635923665 12/00 2.682,53 412,84 0,00 0,00 295,08 0,00
ODEMILA APARECIDA DOS ANJO! 847579- 20644899020 12/00  2.682,53 412,84 0,00 0,00 295,08 0,00
Total nidade:
Nii
,;!";Stiod: Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugio do Valor a
5 Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
12.608.69 1.386,95 1.940,47 0,00 0.00 0,00 3.327,42
TOTAL GERAL
Namero de Base de Valor dos Valor da Valor de Valor de Dedugdo do Valor a
k. Registros Calculo Segurados Empresa Acidente Terceiros FPAS Recolher
43 104.115,89 11.452,80 16.023,38 0,00 0,00 0,00 27.476,18

F Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 07/10/2021 as 14:20
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 07/10/2021 as 12:29
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de oulubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o codigo: 65767AA




« " [SGTES/SMSA |

PREFEITURA g YT | SMSA
BOA VISTA e .

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

R

Ao Gabinete/SMSA, Proc. n°, GUS|221.

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento,
referente 4 Folha 13.10 Suplementar e Obrigagdes Patronais - Estatutario Atengdo
Basica/MS PANDENIA do més de Setembro de 2021.

Em: 06 /) /2021

{
Dy
LuL&rﬁkﬁ’aﬁ%\:a Oli}rtéi'ra
Superintendente da Gestdo do Trabalho e
Educagio em Saude — SGTES/SMSA
Ao FMS/SMSA,

Encaminhamos para conhecimento e autorizagdo do pagamento,
referente a Folha 13.10 Suplementar e Obrigagdes Patronais - Estatutario Atengdo
Basica/MS PANDENIA do més de Setembro de 2021.

Em:08 /.%0/2021

De Acordo,

i -
Luiz Rerfato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude Adjunto

SMSA

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



e
SGTES/SMSA
POLHA: _19Q "y
proc. izl || 4y 0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Qé{jiz-zczi
13.464.636/0001-36 '
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2000 / 2 Ficha: 466 DATA: 08/10/2021
Credor: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 *_~ CNPJ
Enderego: BOA VISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicagao
08 03 Gestao Atencao Basica
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administragao 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
713.129,47 713.129,47 12.608,69" 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

COMPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE

ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10Y, REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021< PROCESSO N°
948/2021/ADMY

Ficha Cod. Receita Descrigdo Valor y
10308 9969.00.0.3.16 PRESSEM 1.386,95 ¥
10324 999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 288710V
Total R$ 4.274,05
VALOR A SER PAGO R$ 12.608,69
doze mil, seiscenlos e oito reais e sessenta e nove centavos * "ttt trrramsrmaa s v

A oot
L |
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liguidagao de Despe




