SGTES/SMSA |
POLHA: 1) P T——

ndl . j / |
rroc.. QUL | 235 A
) \uou m2— _ 9 T /.2(3.2_]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ' _
13.464.636/0001-36
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2001 / 2 Ficha: 472 DATA: 08/10/2021
Credor; PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA v CNPJ 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 63000-000
Banco 001 Agencia 3797-4 Conta 7.158-7
Recurso/Aplicagao
08 03  Gestado Atengao Basica
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS
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
122.729,98 122.729,98 1.940,47 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

COMPLEMENTAR DA OBRIGACAO PATRONAL (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
SETEMBRO DE 202+~ PROCESSO N° 948/2021/ADMy”

VALOR A SER PAGO R$ 1.940,47

R R R I T T T

um mil, novecentos e quarenta reais e quarenta e sete centavos *

R

Frah isca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



Fundo Municipal de Saude |

..,
Rl b,
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L7 | Fls. 13€ . SMSA
;}REF;EHE‘J?Q i Proc._ 94K f202 | | E SGTES/SM$a
2R VID L . | : :

OAVISTA P | T

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

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

providéncias.

Boa Vista - RR, 08 de outubro de 2021.

Fra%e S. Almeida

Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

S M BT T PO T 5 ] R ST TRT B e g

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



SGTES/SMSA
rosn 62| | Fundo Municipal %e, Saiide
pROC.. A4k 202\ Fls: - 73
T proc:_“JUE [22
"~

i ‘ Rebrica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ﬁ,%
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 B F
ORDEM DE PAGAMENTO T
CORDEIM DE PAGAMENTO 06924
DATA: 08/10/2021 VENCTO:08/10/2021 PAGTO:08/10/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO¢! CNPJ:

idade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagéo..:
COMPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES B
T3

ESICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTC ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.
10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 12.608,69

(doze mil, seiscentos e oito reais e sessenta e nove centavos)
* * Kk * F *k * * * * * x *k * * * * * * x

* * * w * & * * * *

* * * ® x * * * * k * Kk * * * * *x

Des Bruta: . . . . . . . . RR$ 12.608,69

. LSCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULACAO DESCONTO LIQUlDg

2000 ; 2 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 12.608,69 RR$ 0,00 RR$ 4.27405 RRS$ 8.334,64

POTA] RRS 12.608,6% RRS 0,B&S 4.274,0BRS 8.334,¢4
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 8.334,64

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

Zanco | Conta [ c. C. [ Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS$ 8.334.64
RR$ £.334,64

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

#To VACIEL DE MELO B DIONES CORD
MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR

Se¢. bunic, de Satde - SMSA

-

| Fundo Muricipal de Salde - FMS

B

08 OUT 2021

PAGO
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FOLHA: _ 200 B o
PROC.. U207\ |/ ~eliat/ de /]

e f:glé:j?%g 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - -«ﬁ?& Rupfica
R

= —

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

h.]

[
a2
Lad

ORDEM DE PAGAMENTO 06

DATA: 08/10/2021 VENCTO:08/10/2021 PAGTO:08/10/2021
EM - REGIME PREVIDENCIA SOC CNPJ: 01.645
EN PENHA BRASIL S/N S20 FR!

Banco..: 001 Agencia..:3787-4 Conta..:7.158-

Discriminagado. .:

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S WAS UNIDADES BQSTCAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV
ID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/202

Valor 120.789,51

(cento e wvinte mil, setecentos e oitenta e nove reais e cingquenta e um centavos) *
+ K Kk ok k k F * k ok Kk * % Kk * k' %k *k *k Kk k k *k *k * * * * * *k * ¥ ¥ ¥ Kk * * * * %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 120.789,51

FHP/SUR N. LOCAL FUNCTIONAL NATUREZA VALOR ENULAZLO SCOITC LIQu

2001 1 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RRS$ 120.789,51 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RRS 120.789,51
R®S 120.78%,51 RR§ 0,00 ZRS CZBS 28, a5 1

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 120.789,51

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

Banco I Conta [ c. C. | Cheque | Valor R%
001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 120.789,51
TOTAL. . . RS 120.789, 51
Despesea paga em (08/10/2021 ©0s recursos acima discriminados

.TC MACIEL DE MELQO
DE SAUDE - ADJUNTO I—‘

= =
j Qfe;a,exa (Cee ﬂ{;&

) MUNIC.




SGTES/SMSA
POLHA: 2004

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06831

DATR: 08/10/2021 VENCTO0:08/10/2021 PAGTO:08/10/2021

Credor PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOC CNPJ: 01.645.572/0001-20

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRI

Cidade CEP: 63000-000

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

Discriminagédo.

PRESSEM (RETIDO) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDAD
S BASTCAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA
13.10), REL. ACO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 86.334,27
(oitenta e seis mil, trezentos e trinta e quatro reais e vinte e

* * *x x * .4 * * * k * * x ok * * * % % * * * k3 *x K ® * * * * * % !

Despesa Bruta: . . . A RR$ 86.334,27

- FUIICTONAT NATUREZA VALOR  ANULACZO weccll
3031 1 1 EX 890862 RRS 86.334,27 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 86.334,27
RES BE.334,27 RRS 0,00 AR5 O0,BBS E86.3234,Z:7

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 86.334,27

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

rage
Zanco | Conza [ € Cu [ Cheque [ Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 86.334,27

RRS £6.334,27

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

L DE MELO

DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS




SGTES/SMSA|
FOLHA: 20D
proc.. QURzQ2\
.EL&#EJ&EE:__

 Fundo M umctpal de Salde

Fis:

Proc: //ng W
Rgﬁﬂca

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA .z::x -
! i ':" k..‘_,d a,(

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 ‘& )‘.—

ORDEM DE PAGAMENTO =

ORDEM DE PAGAMENTO 06951

DATA: L LG 202% VENCTO0:08/10/2021 PAGTO0O:08/10/2021

Credor. PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SARO FRI

Cidade CEP: €9000-000

Banco..: 001 Agencia..:379%97-4 Conta..:7.158-7

Discriminagdo. .:

COMPLEMENTAR DA OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTC DOS EST

ATUTA

"RIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO

DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PRO
CESSO N° 948/2021/ADM.
Valor 1.940,47
(um mil, novecentos e quarenta reais e guarenta e sete centavos) * * * * ¥ x % & ¥
1-.+t*\-*x******r**z*****w*:—***wi**kwr*:tht
* * * * - *
Despesa Bruta RR$ 1.940,47
Sys 1 LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO R0 g6 5

2000 4 2 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RR$ 1.940,47 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 1.94047
rCTAIL RES 1.540,47 RRS 0,00 RRS 0, 0BRS 1.940G,
Despesa Liguida: RR$ 1.940,47
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Zanco | onta | E:. G | Cheque | Valer RS
001 | 700236 . 7.002-5 | | RRS 1.940.47
TCTARL RRS 1.940,47
Despesa paga em 08/10/2021 Com os recursos acima discriminados

DIONES CORD

DIRETOR EXE

Sec. Munic. de Sadide - SMSA
FUFdO ?"'Tmr ,,”- |j_‘ S.:‘{:de = FMS

08 OUT 2021

PAGO




[ SGTES/SMSA~

FOLHA: 3@6 { Fundo MUHICI l d e
proc.. U200 | | Fas pa QSGIId

Naveme | Proc: @%Z//UJ/
(i’

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA @ Rybrica

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 *g,_“-“-"’;;?
ORDEM DE PAGAMENTO -

ORDEM DE PAGAMENTO 06850

DATR: 08/10/2021 VENCTO:08/10/2021 PAGTO:08/10/2021
Credo PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOt CNPJ: 01.645.572/0001-90

r
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FRI
Cidade..: CEP: ¢

6
Banco..: 001 Agencia..:37%7-4 Conta..:7.158-7

Discriminagdo..:

PRESSEM RETIDO DA COMPLEMENTAR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTA
DOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTC ESPECIFICO DOS CASOS DE C
OVID-1¢% (FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSQ N° 948/2
021/ADM.

Vvalor 1.386,95

(um mil, trezentos e oitenta e seis reais e noventa e cinco centavos) * * * * * *

* Kk Kk k Kk k k k *k * *k k Kk Kk k %k ix Kk Kk Kk k *k Kk * *k Kk * k * k& * x Kk *k ¥ * ¥ * ¥ * ¥
Jespesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.386,95

EMP/E5UBR N, LOCAL FUINCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO L2
3046 | 1 EX 990862 o RRS 138695  RRS 000  RRS 000 RRS 1.386.95
OTAT RRS 1.386,35 RES 0,00 BRS 0, 0BRS 2,
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.386,95

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

3ancce [ Conta | G B i Cheque | Valor R§
001 | 7.002-5 | 7:002=5 . | | RR$ 1.386.95
SOSEL . RRS 1.386,85

Despesa paga em (8/10/2021 Com os recursos acima discriminados

R R N/

7'~Tﬁ MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRC DA
RETARI O MUNIC. DE SAUDE - ADJUNT DIRETOR EXECUTIVC L0

Sec. Munic. de Sadde - SMSA
Fundo Municipal de Salde - FMS

08 OUT 2021

PAGO
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FOLHA: 101

Hs.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA"

PROC.. QUUZCTN ] {Fundo Mumczpal de ‘\[,.,: ‘p]‘
i
B

13.464 .636/0001-36 Exercicio: 2021 _. . '_- = -

ORDEM DE PAGAMENTO RUDHCHHmJ_"
= PAGAMENTO 07012

DATRA: 20/10/2021 VENCT0:20/10/2021 PAGTO:20/10/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001- 55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Cofitd« .t

Discriminagao. .:

IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS D

E SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.1044 REL
AO MES DE SETEMBRO DE 2021\/L PROCESSO N° 948/2021/ADM\/

Valor 119.905,84

(cento e dezenove mil, novecentos e cinco reais e oitenta e quatro centavos)
S e N e e e e it e R ke R R Mk e RlER | W

Kk ok ok % Kk Kk k Kk k |k Kk Kk K
i

Despesa Bruta: . . . . . . . . TRR$ 119.905,84%/

EME/5UL N LOCAL FUNCIONAL NATUREZA JTALOR ANULACAC DESC T
3060 1 EX 990410 RR$ 119.905,84 RRS$ 0,00 RR$ 0.00 RR$ 119.905.84
i1 S RRS 119.505,84 RRS 3,00 ERRS JRAS 114,
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 119.905,84
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Fanco I Conta | G & | Chegue | Valor RS
001 |  7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 119.905,84
RRS 119.505,64

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

MACIEL DE MELO DIONES
E SAUDE - ADJUNTO DIRETCR

O — IO R
QL NUNIL, U2 12 < JIVIoA
f A ’ r

{ rUncoh ile - FMS

20 0UT 2021

VAR CE®




FOLHA: G0 | R ,
s Fundo Municipal de Satide
PROC.. QU RIZOLA Y3
\ Fiss ;
e Proc: S8/ 20n
ST | l 81600001199.8 05840567202.1 11025777077.3 700001310692 eclRQ acado
Local de P mant . Vencimentp, - =
BANCOS. BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E “ZBI0T202T |
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PRgFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data dc Documento Numera do Documento Espécie Acale Data do Processamenta Nosso Nimero
20/10/2021 77707770000131069 N
Usc Banco Caneira Espéce Moeda | Quantidade | Valer Moeda (=) Valor do Documento
RS 119.905,84

Instrusdes (Texlo de responsabilidade do Cedente)

IRRF - PFisica Competéncia: 09/2021

(-) Desconto / AbatimentaVenciment:

IRRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO 13.10 ESTATUTARIO/ATENGAO BASICA/PANDEMIA, MES DE SETEMBRO/2021
CONFORME PROCESSC 248/2021/ADM

0,00
(-) Cutras Dedugdes

0,00
{+) Mora / Multa

0,00
(+) Qutros Acréscimos

0,00
(=) Valor Cobrado

119.905,84

Sacagc

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

VA AV

Autenticagao Mecanica

N | | 81600001199.8 05840567202.1 11025777077.3 70000131069.2

Local de Pagamento Vencimento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 25/10/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedenta

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/10/2021 77707770000131069 N
Use Banco Carteira Escécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento

RS 119.905,84

Instrugdes (Texto de respensabilidade do Cedente)

IRRF - P.Fisica Competéncia: 09/2021

(-) Desconto f AbatimentoVenciment:

|RRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTC 13,10 ESTATUTARIO/ATENGAD BASICA/PANDEMIA
CONFORME PROCESSC 248/2021/A0CM

, MES DE SETEMBRO/2021,

0.00
(-) Outras Cedugdes

0,00
{+) Mora / Multa

0.00
(+) Qutras Acréscimos

0.00
(=) Valor Cobrado

119.905,84

Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

ER S ]

1 R

b
\

1



SGUTES/SMSA

FOLHA: _1([1
PROC.. QUEILOTA
&M&

Fundo Munici

Fls:.

de Smide
ity

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA = ‘/J'/z_oz/
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 'S&
—_
ORDEM DE PAGAMENTO Rubrica
ORDEM DE PAGAMENTO 07063
DATA: 20/10/2021 VENCT0:20/10/2021 PAGTO0:20/10/2021
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..:

Discriminagdo. .
IRRF DA FOLHA COMPLEMENTAR DE PAGAMENTO

DES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19

DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS

A 13.10), REL. AO MES DE SETEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.
Valor 2.887,10

(dois mil, oitocentos e oitenta e sete reais e dez centavos) * * * * * x % ¥ % = 7
******-&******'i('\i'**i******************\kri-*7
ool el e B N T ol e

Despesa Bruta: . . RRS 2.887,10

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO 1QUID
3089 ;1 EX 990410 RRS$ 2.887,10 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 2.887.10
TCTAL RRS 2.887,10 RRS 0,00 RES 0, 0RRS 2ibo
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.887,10

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

Banco [ Conta | G B [ Chegue | Valor RS

001 |  7.002-5 | 7.002=5 | | RRS 2.887,10

TOTAL. RRS 2.887,10

Despesa paga

/Zw@w@%@

em 20/10/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS REWATO MACIEL MELO DIONES CORDEIRO DA 47Lva
SECRETARIC MUNIC. DE SAUD" - ADJL’\.TO DIRETOR EXECUTIVO FMS
! -

i

i

20 0UT 2021 |

e s e e |

Sl 2 N B } i

; .




SGTES/SMSA
FOLHA: _170
) PRrocC.. A4 U QL

Fis:

A AT R TR TR S 2 4 T T

Fundo Municipal de Satiac
F7A

1‘;‘%\_“' | | 81630000028.7 87100567202.1 11025777077.3 70000131091«

Proc: S Gd(20%)

5>
> Recihg gg=acado

Local ga Pagamento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E

o - SETTGT302T ™

Cedente

Agtncia / Codigo Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Namero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento MNosso Numero
20/10/2021 77707770000131091 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valer do Decumento
RS 2.887,10
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVenciment:
IRRF - P.Fisica Competéncia: 09/2021 0.00
. {-) Qutras Dedugbes
|IRRF DA FOLHA SUPLEMENTAR DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS - ATENGAD BASICA MS/IPANDEMIA (FOLHA 13.10), REL 000
A0 MES DE SETEMBRO DE 2021, PROCESSO N° 848/2021/ADM. :
{+) Mora / Multa
0,00
(+) Oulras Acréscimas
0,00
(=) Valor Cebrado
2.887,10

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

O R AR

Autenticagdc Mecanica

s e PO~ o e e e awmoiausenn e oMo
| l 81630000028.7 87100567202.1 11025777077.3 70000131091.6

Local de Pagamento = Vencimento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 25/10/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA
[Data do Documento Momero do Documento Espécia Aceita Data do Processamento MNasso Numera
20/10/2021 77707770000131091 N
Use Bance Cartaira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento

RS 2.887,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconto / AbatimentoVenciment:

L IRRF - P.Fisica Competéncia: 09/2021 | __ 0.00
IRRF DA FOLHA SUPLEMENTAR DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS - ATENGAO BASICA MS/PANDEMIA (FOLHA 13.10). REL CHORmEDRGs 0,00
AQ MES DE SETEMEBRO DE 2021, PROCESSO N*® 948/2021/A0M J

{+] Mora / Multa
0,00
{+) Qutros Acréscimos
0,00
(=} Valer Cebrado
2.887,10
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA c1s3m - SISTEMA CE
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011 . ]
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

IR

o b

e

i}




; - SGTES/SMSA
\ V’ FOLHA: 23/
A proc.. Q3io0L) SMSA

PREFEITURA A

BOAVISTA S
| Fundo Municipal de Saude

x . FLS A7k
A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educagao em Saude - SGTES ‘ -
Proc. %L/‘}/"‘OQ

a2

Apbs pagamento, encaminhamos processo de folha para tramitacao.

Boa Vista— RR, << Outubro de 2021.

Atenciosamente,

/ g.x;--i’:/"{

Serginalde Menezes da Costa
Gerente de Analise e Controle de Contas - GACC

Secretaria Municipal de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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SUPERINTENDENCIA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGCAQ EM SAUDE
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FOLHA: 172

PROC.. QUBIZYA
M

TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME

Nesta data, procedemos com encerramento do volume n° 03 do Processo n°
948/2021/ADM/SMSA., contendo 222 folhas devidamente numeradas e rubricadas, tendo em

inicio de 525 a 747 folhas, que corresponde a este termo

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR, 28 de Outubro de 2021
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Agente Publico Municipal
SGTES/SMSA



