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PREFEITURA DA
BOA V|STA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Teahalhaxs Culdardas Fastons SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[Namero do Processo: T000C0.0.000948/2021 (VOLUME 4) - ADM
Unidade: | TSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE M
Interessado: ~“TSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA Lo
Data de Abertura: 15/01/2021 a il
Data do Volume: 28/10/202%1 10:52:08 o - —"h___
Assunto: ' ABERTURA DE PROCESSO DA FOLHADE —
| PAGAMENTO 13.10 DA ATENGAO .:
_ | S BASICAIMS/PANDEMIA PARA O EXERCICIO DE 2021, ——
IC!assit‘icaga‘ic; Arquivistica: 99.99.99 - NAO INFORMADO ' =
Ord. DATA DESTINO Ord. | DATA DESTINC
01 20
02 L 9%
03 8 i
04 1123
05 : 24
06 s
07 26
08 27
09 28
10 29
1 30
12 31
13 32
14 33
15 34
16 35
17 36




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQDE

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

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Nesta data, pro

948/2021/ADM/SMSA, tendo em ini

Para que conste lavrei o presente termo.

AINSTE
/ Rubnca/.

cedemos com a abertura do volume n° 04 do Pr

[SGTES/SMSA |
FOLHA: 13
pROC.. QLR I2h
]Wf P
7

ocesso n°

cio com folha n® 748 que corresponde a este termo.

Boa Vista/RR., 28 de Outubro de 2021

Lol DY A'ng
%ﬁg{% (fﬁv(c'i(;':' ﬁ %i(iva

Agente Pablico Municipal
SGTES/SMSA



LIV R PR RV

7 PREFEITURA MUNICIFAL Dk.- LGOS VISTYA ; Mészr‘w
}5‘ RUA CEMERAL PENHA BRASIL, Sl ; L VIS A--RF' ! 10/2021
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Resumo Contawnil

Unidade Crearnentana 52ja quaiguar um dos itens o sguir: (011700 DR 0‘ 1303 '011304°, '011305', '011307', '011309', '011310')
Unidade: ¢11310- ATENCAO BASICA I\ASa’P‘\i"-'}f:.‘:'A

LN Tt - 1
[Tolal a Empenhdr Jf_f.i I-U fh__ o o a
i Total de Vencimentos 1.1-‘»«.?;-::-’ 1
| Saléric Familia 3,81 % ‘

Oulras Dedugoes 224 P C‘OQ . C%% '5 ] B SJ !
Horas Extras (319016) 91.552 82 . |
| Progressao Furcicnal LRAC b 3ar¥ :
!. EZI:a de Esti.ldl.(} (3139018) ! 501 9 » (‘ & ’ ol ._% } nL s W i
i pesa/Receita.Bxtra (PASEP,...) o i
Sal, Maternidade 16.586 75 B QA A I
Beneficios Assistencias O o ')i'f’ = 208 . 595 ) “ { l
| Total Brutc 1.252.457.33 .
i Tota! de Descontos 335.871.80 |
i Total Liquido _ J\').Ji]s 35 Valor Ret. a 13° Salario D,[}G;
| FGTS aRecalher S5 ¢.8a0 p20cu - Valores Sem 13° Salario 0,00!
; R——— — n R

N s 5l e PO . SR —- .
jPatronal . :—Bru1o memre—e - DAJUEGBS —— -—————-----E— Liquiao N
. . : Patronai! Salario Salariu Outras| Palrona!Q{

Vinculo N I:iw.\.J_ _ Familia___Maieraidace Dedugdes Liguido |
* 12 Estatutaris Saude T 1?1 6905 55 0,00 0.00 0,00  121.690,55;
;”?E)E,i = I B A o 000 000 0,000 121.69 59~/
Funcuonar:cs 3
s e A 1 T _,Qﬂf’i‘:‘?éﬁ_&i
;:—_é_.l__‘—:h_l‘dr‘r;:—{j_. sesp oo P i i R e R e A W R T G i - sl A S i S — e LT 2:‘2;
| 94 - Afastamento por Qoenca nac reacionade az avalho T
| 95 - Afastamento por Licenga Maiermdade/Palermoade a'
. 97 - Afasramento sem vencimentu/ 23 m remuneragad 3
| ol i RE AR gRE K §SeDEEnn . 215
'lL' du'én'tl&aée-dc_‘:_lraﬁai-ha;qdrés i:lrE)f.;Ei-S_aGdS- o __ S S o 244,
'rProventos - __}
'Evenlo DGSCFIQGO i o o . i ft___efuir.l________\‘c_a'o _'(;‘,Igaiéfrncao contahn e ]
|"001 VENCIMENTO - 7233 696600 682.54526 ! -;
! 048 FUNCAC COMISSIUINACA TECNICA FCT6-PSF 15 0,00 16.320,20 1 I
: 067 GRATIF TEMP MONIT - GTM a2 32,00 9.552,32 1 't

' 100 VENCIMENTO 4 120,00 3.448 45 1 |
| 111 GRATIFICACAO 4 120,00 10.541 68 1 !
| 113 ADIIONAL TEMPO SERVICO 182 1.GNE,00 39.578,32 1
| 120 ADICIONAL NCTURNO 52 1.727.00 467281 1 ;
| 135 INSALUBRIDADE 20% 241 4.820,00 141.583,19 1 1
i 140 VANTAGEM PESSOA: 'WNCORPORACAQ 5 0,00 6.821,53 1 i
| 199 ABONO PERMANE:CIA 2 200,00 542,14 1 :
| 166 ANTEC AUX TRANSP EM PECUNIA 4 &0 1.100,00 11.088.08 1 i
| 172 FUNCAC DE CONFIANCA TECNICO i3 0,00 29.200,00 1 :
| 173 FUNCAC DE CONFIANCA ANALISTA AREA 18 0,00 21.600,00 1
| 174 FUNCAO DE CONFIANCA ASSISTENTE 7 0,00 3.203,20 1 |
' 175 FUNCAO JE CONFIANCA AUX SERVICO i 0.00 423,74 1 ;
| 182 GRATIF CESEMP PREVINE - GD PREVINE 95 83,00 27.127,78 1 !
} 203  ANTEC AUX TRANSP T FECUNIA 2 7 1.628,00 4.854,07 1 |
{ 211 GRATIFICACAO PROPORCIONAL - DIA 4 000 851251 1 |
i 321 RETROATIVO INSALUBRIDADE 20% i 20,00 259,43 1 1
| 368 RETRCATIVCQ HORA EXTRA 50% 7 80,00 79452 1 |
| 372 PARCELA RETROAT PROMOCAO i 3,00 1.291,19 1 !
| 373 PARCELA RETROAT PROMOCAO 1 3,00 164,32 1 5
| 382 RETROATIVO PROSRESSAC/PROMOCAO 1 3,00 1.226,64 1 |
| 383 RETROATIVO PROGRESSAD/PROMOCAL 2 6,02 271,52 1 i
| 386 RETROATIVO PROGRESSAQ/PROMOCAC f 6,00 6.706,60 1 :

= Documen'o assinado ciotronicamenta por UNCCOLN GUIVEIRA DA Sl vA em Zo/viyeDZ] 45 00 60
Cocumenta assinado elau sncamente por JAGQUELINE PEIXOTO DINIZ orn 250102047 as 1148
Conforme ducieo muiisipal n” 114/ de 02 de agosto do ZUIH ¢ Adecreio Tedesal nt 5539, art, ¥ Ce 08 de ouluow de 2012
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Resumo Contabil

Unidade Orgamentaria seja quaiquer um dos itens a se

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/

I’J1 1304','011305', '011307', '011309', '011310')

[ETPTa

W L e

Més/Ano
10/2021

Folha Mensal
Pagina 16 de 16

25/10/2021 10:47:43

428 PSS3 4 4,00 1.200,00 1
430 PSS5 19 29,00 14.500,00 1
432 PSS7 3 3,00 2.100,00 1
433 PSS8 2 200  1.800,00 1
435 PSS 10 7 2800  28.000,00 1
438 PSS13 2 4,00 15.200,00 1
440 PSS15 g 8,00 12.000,00 1
450 GRATIFICACAO QUALIFICACAO 10% - GQ 31 310,00 14.387,53 1
451 GRATIFICACAO QUALIFICACAO 20% - GQ 4 80,00 4.540,08 1
455 HORAS PLANTAO EXTRA 20 929,00 13.400,30 1
851 HORA EXTRA 50% 91 3.587,00 64.337,06 1
855 HORA SUPLEMENTAR SUPORTE PANDEMIA 38 1.556,00 23.685,00 1
856 RETROATIVO HORA SUPLEMENTAR 2 63,00 2.736,24 1
903 SALARIO MATERNIDADE - 120 DIAS 3 67,00 9.982,39 1
904 SALARIO FAMILIA 2 3,00 15381 1
908 1/3 FERIAS _ _ 4 12000  4.026,18 1
917  AFASTAMENTO AUXILIO DOENCA 3 5200  6.517,27 1
938 130. COMPLEMENTO 8 800 1.002,54 1
| 948 SALARIO MATERNIDADE - 60 DIAS 1 23,00 13.319,11 1
Descontos ;
Evento Descn'céé— T Qtde. " Refer. Valor Classificagao contabil ;
519 CONVENIO UNIODONTO - TITULAR ' 6 6,00 22500 - :
520 CONVENIO UNIODONTO - DEP. 1 6 6,00 225,00 /
521 CONVENIO UNIODONTO - DEP. 2 4 4,00 150,00 /
522 CONVENIC UNIODONTO - DEP. 2 2 2,00 75,00 /
523 CONVENIO UNIODONTO - DEP. 4 1 1,00 37,50 /
548 SITRAM 92 184,00 3.608,26 /
575 ANTECIPACAO SALARIAL AVANCARD 54 0,00 7.633,86
582 ADIANTAMENTO SALARIAL AVANCARD 43 0,00 13.685,27 ,
592 FALTAS (HORAS) 86 112,84 14.601,08 - !
602 PENSAO SAL. LIQUIDO | DS_FN 2 25,00 160561 7
603 PENSAO SAL. LIQUIDO | DS_FS 1 26,00 97857 7
606 PENSAO SAL.BRUTO DS FS i 20,00 11.050,97
612 PENSAO % SALARIO MINIMO DS_FS | 13500  1.48500
617 PENSAO % SALARIO MINIMO DS_FS i 150,00 1.650,00
622 PENSAO SAL. L1QUIDO Il DS_FN 1 10,00 639,08 7 |
737 CONSIG BANCC BRASIL 156 000  86.016,13. !.
739 SINDPRER 7 7,00 150,18 ~
751 CONSIG BANCO PAN S.A 68 0,00 12.517,66 ~
754 CONSIG CAIXA ECONOMICA 30 0,00 11.729,53 .~
755 CONSIG BANCO BMC 2 0,00 1.583,86
766 SINFITO RR 1 1,00 37.65 /"
774 CONSIG BANCO DAYCOVAL 88 0,00 - 18.918,11 —
777 CONSIG BANCO PANAMERICANO - CARTAC 17 000 251758/
797 CONSIG BANCO MASTER S.A 23 0,00 4.801,54 /
798 CONSIG BANCOOB - 1 000 100235
800 RESSARCIMENTO ERARIO MUNICIPAL 3 30.00 208,63
920 IRRF - SALARIO" 203 4.040,00 121.759,99 /
| 942 PRESSEM 241 2.651,00 86.976,39 ~
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo 1
Vinculo T - T Valorl
12 - Estatutario Saude - o o N 86.978.39
ol ) _ 86.975,39
Base de l.LR.R.F. 1.214.196,13! ;Base de Previdéncia Total 790.711.40[
|Base de F.G.T.S. 0,00 _EBase de Pravidéncia por Vinculo Valor
[12 -Estatutaiio Saude o 790.711,40

~ Documento assinado ¢lztronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 as 7 1:56
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ am 25:10/2021 &s 11.49
Conforme decreto municipal n® 114/€ de 02 de agosio de 2018 e decieto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

N S s il e el il i i i o e o o

TP PO P B

PRI S TS B

PR R IR e T S e

b = A dlmae TOVAADAR



AL L U e

~ SGTE.S!S ASA
PREFEITURA MUNICIPAL Uiz 30A VISTA /) Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , 5IN SAG TRANCISCO. BOA VIS1A-RR 10/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Mensal
Péagina 42 de 48
Relagao do Crédito Bancario 25/10/2021 09:13:16
_Unidade Or¢amentaria seja qualquer um dos itens & sagiur: (611302', '011303', '011304', '011305', ‘011307, ‘011309, '011310")
Dados do Convénio SGTES/SMSA
Nome: FMS - SMSA -
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. :g‘;’éﬁ’*ﬁﬂ-—
= L NN A
Agéncia: 37974 ,13’ -
Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
953930~ ABRAAO LUCAS GONCALVES DE CASTRO 012.312.755-61 5076-8 17315-C 5 I . SR
27496—i AILBERTINA DA SILVA E SILVA 766.587.832-68 0250-% 27920-X 876,23
68-1 ALCILEIA DA SILVA GALVAO J65.879.842-15 0250-¥% 100454-9 2.154,51
850630~ ALESSANDRA RANZI DO NASCIMENTO 801.684,260~-72 0250-X 206730-7 3= ThH ;95
1611*1 ALEXANDRINA MARTA MAGALHAES DE 350UZA 241.731.932-20 0250-X B8B200037-7 1.. 540, 8%
26658-1 ANA CAROLINA OSORIC E SILVA ROTCNDO 080.836.857-55 0250-X 34738-8 6.956,233
N 1836-1 ANA CLAUDIA PEIXQTO CARNEIRC 241.835.042-87 42€3-3 8830757¢-2 2,737 .20
953967- ANA GEEN PARQUES SILVA § 809,.367.322-72 5780-0 11796-X% 2.442,23
25117-1 ANA LUCIA DA SILVA 345.804.841-34 2617-4 22699-8  3.864,71
26628-1 ANA LUCIA DE SOUZA BEZERRA 446,210.942-20 4263-3 16520-4 2.742,76
29598-1 ANA PAULA DOS SANTOS DA SILVA MERVAL 020.232.603-96 4263-3 49327=-9 5.294,58
25341-1 ANA PAULA REBCUCAS RECO 035.527.114-14 2617-4 23290-4 2,436,271
29867-1 ANANDA DEVA NORONHA PRAXEDES 947,180.912-68 0250-¥ 68282-6 6:132;719
130553- ANDREA CORDEIRO DA SILVA - 791.607.783-34 2617-4 50236-7 5.780,46
26697-1 ANDREA FRANCIS DE ALEXANDRE 746.334.732-04 2617-4 33610-6 1.502, 38
296879-1 ANDREA FREITAS DE ALMEIZA 656.337.682-72 2617-4 19902-8 4.501,53
267C3-1 RANDREIA BRE OLIVEIRA RODRIGUES 872.431.342-20 0250-X 77230=5 1.252,50
25541-1 ANDREIA 2PERFIRA FRANCELINC T2l E533. 85253 G250-X 65806-5 4.965,03
954116- ANETE MARIA BARROSO DE VASCONCELOS 382.072.142-87 0250-X 64717-2 9.670,€7
2961?—1 ANGELA MARTIA ARAUJO DE RODRIGUES 446.442.562-34 2617-4 28537-4 3.208,¢61
29612--1 ANGELGC LTMA STLVA 656.339.202-44 4262-3 18697-% 5.5711,21
954862- ANNE LARISSA FEREIRA 004,443.282-89 4263-2 64821- 5.131,49
N~ 130228; ANTONTIA DOS SANTOS SOUZA 382.529.902-53 1304-6 10675-5 2:18%2;67
29883-1 ANTONIA RIBEIRO FERREIRA 248.508.453-04 4263=3 24324-8 901,16
29615-1 ANTONIA RODRIGUES 633.055.002-63 4263=-3 18402-0 1.896,08
27473-1 ANTOHIC FERREIRA DA CRUZ 381.936.122-72 2617-4 3521 =% 2.115,37
955031- ANTONIOQ JOSE BEZERRA DO ROSARIO 987.772.202-00 0Bl19-2 11837-0 4,365,498
1579-1 ANTONIO JOSE LOPES SILVA 225.130.002-34 0250-¥% B88300084-9 1.669,54
130231- ARLANE DE OLIVEIRA VIANA 0Z4.121.784-96 3204-2 9466-8 11.020,39
25426—1 ARTEMIZA FEREIRA SANTIAGO 385.165.272-04 2617-4 22963-6 1.487,57
26449-1 AURIMAR MARTINS DA COSTA 291.136.673-87 2617-4 25964-0 3.546,10
29410-1 BEDIANE SILVEIRA DE JESUS 820.394.452-34 0250-X 66972-5 1.734,08
954073~ CAIO HEMRIQUE ALVES CRUZ (003.432.122-5C 0250-% 91517-3 3.887,46
133235; CAMILA SREMPAIO BAREBCSA GOMES 9C8.058.441-04 5042-3 78014-6 4.140,01
1%0236; CARLOS ALFCNSC VALDIVIA DELGADRO 008.800.214-46 0250-% 64979-1 6.550,52
847595~ CARLOS NUNES MENDES NETO 796,592.332-72 2617-4 25403-7 6.964,41
25174-1 CARLOS WILLAS DE MOURA 201.318.352-91 4263-3 7987-1 316,15
954197- CASSIA MARIANNE RELIS NUNES 790.972,102-72 0250-x 36645-5 3.307,35
26926-1 CHARLECION COSTA PAIVA 719.289,502-59 0250-X% 81528-4 3.941,20

_F Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA emi 25102021 as 1150
Documenlo assinado elalronicamente por JACQUELINE PELX DT DINIZ em 25/10/2021 as 11:4%
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de ;:0 |6 C] dnsrela feceral n® 8534, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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PREFEITURA WIUNICIPAL. DE BOA VISTA Més/Ano
RUA GENERAL PENH2 BRASIL, , SN $AD FRANCISCO. BOA VISTA-R 10/2021
CNPJ; 05.943.030/000%- 55 Folha Mensal
Pagina 43 de 48
Relagao do Crédito Bancario 25/10/2021 09:13:16
E@e_@_{ggmgﬂtgﬂq_sela qualquer um dos itens a sedin ‘011302, '01 1303, '011304', '011305', '011307", '011309., -
Dados do Convénio -
Nome: FMS - SMSA poLHA: 1311 —
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. pROC.. Qudi2A
Agéncia: 3797-4 '
= [
Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
29861-1 CHARLENE MENEZES DE SOUZA 705.891.352-87 0250-X 60092-7  1.880,25
130841~ CINAIRA XAROLINE MORAES GIRARD 861.621.102-06 4263-3 25432-0 10.617,58
954462— CLAUDIA KLECYANNE RODRIGUES DE BRITO 316.695.622-80 5780-0 13792-8  4.633,60
26267-1 CONSURACI SOARES FONSECA 343.043,123-91 4263-3 10184-2  1.536,75
27661-1 DALVA DEZIDERIO 6€5.253.222-00 2617-4 35481-3  3.089,78
954042- DANIEL OLINTO DOS REIS CESAR MINE 334.499.268-61 5780-0 11775-7 2.476,03
— 26585-1 DANIELE ALMEIDA TAVARES 821.358.352-34 4263-3 12016-2  1.026,11
20529-1 DANILO CORREIA BRZERRA 586.974.892-53 1904-6 82941-2 3.892,08
850285- DAYANE BARBOSA DE QLIVEIRA 004.118.152-29 2617-4 52907-9  7.778,78
953969~ DAYANE MACEDO VASCO 006.799.542-01 4263-3 30511-1  3.705,03
130244- DERLANO BENTES CAPUCHO 684.957.492-20 3074-0 13018-4 12.083,09
953945— DIEGO FERNANDO ALVES MEJIA 807.328.522-34  0250-X  103627-0  4.842,63
1586-1 DINAR ALVES DE FARIAS 225.344.582-72 0250-% 20717-9  2.115,88
130641- CJENANE DA SILVA SOUSA 342.5432.312-15 0250-% 94438-6  2.168,01
130245— EDIANA OLIVEIRA DA SILVA 858.,736.322-00 0250-X 82255-8  2.046,74
955272- EDILBERTO FURTADO NOBRE 000.664.642-50 5780-0 53367-X  5.234,61
845264- EDINALDO SILVA DE ALMEIDA 606.910.852-34 1904-6 11056-6 2.745,1%6
954161- EDIVANDO DA SILVA SOUSA 728.736,552-91 0250-X 165669-4  4,371,12
29907-1 EDNEIA MARIA BRITO ALEIXO 519.147.782-00 1904-6 37541-1  1.715,47
954056~ EDUARDO MARTINS DA SILVA 908.039.062-34 3993-4 12897-X  1.842,89
29908-1 ELDON MENDES DE SOUZA 564.791.821-20 5042-3 43055-2  3.302,94
848471~ ELEN CRISTINA BRILHANTE PINEO 848.243.102-10 0250-% 73792-5 1.574,08
e 953953- ELTANE MARTA LIRA METRELES 002.831.672-19 3994-2 16221-3  4.682,28
954156- ELIENE MENDES DE OLIVETRA 833.257.512-53 0250-%X  207304-8  5.748,72
26551-1 ELISANGELA ANDRADE SILVA 602.496.252-53 2617-4 22307-7  2.360,34
130538~ ELIVALDA DA SILVA FERNANDES 613.254.792-87 2617-4 50227-8  5.077,12
954174- ELLEN VANUZA MARTINS BERTELLI 036.849.799-29 0734-% 38951-X  7.657,14
29552-1 ENMILY FSITOSA OLIVEIRA 529.848.852-87 4263-3 39040-2  3.308,23
29888-1 ERIKA MADELATNE SOUZA DO NASCIMENTO  932.030.205-72 0250-X 11807-9  3.792,63
954122- ERIVELTON MARINHEIRO DA SILVA 512.842.192-91  0250-X  121389-X  9.741,86
850232- ERLIEZLSON LEAC DE AMORIM 931.100.222-49 0250-%  104669-1  2.655,44
954139~ ESDRAS FAGUNDES FERREIRA JUNICR 035.612.445-58 924-5 51227-3  5.555,20
953982~ ETIANE DA SILVA SANTCS 001.459.152-98 0250-%  113741-7  3.664,82
850064— EUGENIA CRISTINA FERNANDES QUEIROZ 383.011.132-00 4263-3 6390-8  3.958,41
30163-1 EUNICE LOBES DE MAGALHAES 383.645.222-72 0250-% 28304-5  1.218,07
847551- EVA DA SILVA BESSA 795.602.401-44 3783-4 13267-5 2.103,24
953935- FABIO DOS SANTGS NASCIMENTO 862.684.492-15 0130-% 59556-X  4.464,50
30196-1 FASIOLA CARLA GOMES DE ANDRADE $38.320.202-25 2617-4 25522-X  5.234,90
30198-1 FERNANDA REINOSO FERREIRA 089.222.067-80 0250-% 66923-7  1.911,44

!_: Documento assinado eletronicaments por LINMCOLN OUIVEIRA A SILVA em 25/10/2021 as 1156
Documento assinado eletronicamente par JACQUELINE PEIXCTO DINIZ am 25/10/2021 &5 11:49
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agusto de 2013 e decreto faderal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAIL U BOS VISTA Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL., - SIN SAQ FRANCISC0. BOA VIETA-RR _ 10/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 - Folha Mensal
Quuiga /- Pagina4d de 48
Relagio do Crédito Bancario 25/10/2021 09:13:16
Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens & s=guir: (G150 '01 1303, '011304", '011305','011307'," EE‘}C*BMSA
Dados do Convénio
: . FoLHA: 21313
Nome: FMS - SMSA (24
Banco: 001 - Banco do Brasit S.A. PROCWSQ-&L-——/
Agéncia: 37974 Lw T

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

851003~ FERNANDO BERNARDO DE OLIVEIRA 020.996.954-74 3985-3 14137-2 3.560,32
95398?; FERNANDO WEIBE FERREIRA DE PATVA 063.688.214-84 0250-X 454-5 4.345,93
954050~ FRANCILANE PIMENTEL SCHNEIDER 525.841.052-00 0250-X 103560-6 2.104,78
29460—1 FRANCILEIA SENA SOUSA ARAUJC 611.337.872-15 4263-3 5501~3 1.687,47
95393¢- FRANCILEUDEZ COSTA ALENCAR 947.010.162-68 5780-0 8036-5 6.154,53
2’7866-1 FRANCISCA PEREIRA DA SILVA 277.678.172-53 42e3-3 9993-7 2.390,64
e 27865~-1 FRANCISCA YEIXEIRA DE SOUSA 382.414.392-53 0250-X 25096-1 1.471,50
30190-1 FRANCISCO DE ASSIS SILVA_ 690..206.802-00 0250-X 102632-1 1.7€5,95
25063-1 FRANCISCO DE OLIVEIRA SANTOS 821.866.423-87 2617-4 22921-0C Fa ke r93
27872-1 FRANCISCO GEMIVAL PEREIRA DE SOUSA 446.975.972-49 2617-4 35299=3 2.614,31
27647-1 GILSILENE LIMA DOS SANTOS 057.246.646-31 4263-3 135424-8 2.185,42
953992~ GILZA CARNEIRO SILVA 551.468.643-49 £250-X 127234~ 2.817,52
29441—2 GISELE BEZERRA BAREBOSA 693.433.062-53 0250-X 64474-5C 1::309;83
27650~1 GISLAYNE ROSA NUNES DE ANDRADK 508.305.892-87 4263-3 18191-¢ 1.93¢,91
130850- GRACILEIA FALCAO SANTOS DA SILVA 748.732.612-87 5780-0 13135-0 1.517,63
.29442—i GUILHERME ¢I[L-DE SA RIBEIRO SCHERPFL 858.719.747-91 2617-4 38278-7 5.522;20
29443-1 GUILHERME LUCTIO REBESCHIMI MAURMANN 699.481,%c0~-87 5042-3 33030-2 6.236,47
952856~ GUSTAVC MELC FERHANDES 025,991.017-195 5042-3 9529¢-0 S.384,838
25340—1 HALISSON MENDCONCA DO NASCIMENTO 023.714.39%94-10 2617-4 21319=5 2.388,94
25108-1 HANDSCHMN 3CULA DE LIMA 748.296.962-49 4263-3 39473-4 3.364,94
25091-1 HERMES LIRA MARTINS 325.258.438-78 4263-3 8274-0 5.305,52
25531-1 HIXCIONE ARAUJO DA STLVA 950.128.343-72 4263-3 8113-2 2.035,69
~ 130261~ HUGO LEQHARDD CLEFF DE MOURA 724.335.310-04 5780-0 9981-3 1.728,82
130666; IOMARA LAURINDO 719.402.782-87 2617-4 37829-1 4.579,82
26100-1 IRMA MORAIS 241.815.602-87 2617-4 14564-5 2.055,71
29471-1 JANYNNIE MATOS DE FREITAS 838.4C6.212-91 4263-3 15697-3 1.609,48
130818- JEANNE PONTE SILVA 626.7327.303-00 2617-4 18839=5 3.984,85
29476~1 JESSE JAMES DE SOUZA CORREA 103.270.682-72 5042-3 €6223-2 6.097,30
954243~ JHOSEFPHANNE AZEVEDO ROAES 001.8925.442-33 0250-X 103341-7 1.860,16
955023; JOANES DE OLIVEIRA ADRZIU 840.935.602-34 5780-0 54206-71 3.813,74
26789—i JORO ALVES DE OLIVEIRA 764.615.042-68 4263-3 30509-X 2.950,21
27161-1 J0OAQUIM DE S0UZA FERREIRA 511.681.202-25 2617-4 34343-9 4.594,11
850286~ JOICIANE LOPES DA CUNHA 527.963.292-91 0250-% 114135-X 2.960,10
QSGbOF; CICILENE CRUZ MANDULAO 117.8€7.882-00 5042-3 40201-¥% 9.128,07
847bbf‘ JOSE CLEITON S0UZA BRITO 664.611.622-91 0250-X 79477-5 4,202,04
130853~ JOSE WELLINGTON SALES DOS 3ANTOS 284.881.1323-15 8121-3 14678-1 1.804,40
27921-: JOSEANNY ROSES SERRA 776.6686.232-91 0250-X 56214-9 667,43
25351-1 JCSELMA RIBEIRU RAMCSE 323.375.512-34 4283-3 40729-1 3.290,04
130265- JOSVALDO DA SILVA VIANA 024.024.734-52 5042-3 39495-8 5.864,58

_; Documenio assinado eletrcnicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA e 25/ 10/2021 as 1 1:56
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/10/2021 as 11:49
Conforme decroto rnun.cnpal n® 114!E de 02 de agosto de 2018 o aecrelo tederal r” 8539, at. 7 de 08 de outubro de 2015
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Relagédo do Crédito Bancario 25/10/2021 09:13:16
Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: ("011302','011303', '011304', '011305', '011307, * L 0')

Dados do Convénio

Nome: FMS - SMSA FOLHA: _199

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. procC.. A4t icA
Agéncia: 3797-4 Lotz
Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

130854~ JUCIGLEICE DE SOUSA OLIVEIRA 936.46€6.582-15  4263-3 35836-3  1.637,33
29933-1 KACILDA DIAS DOS SANTOS 747.481.302-53  2617-4  13424C-1  1.304,77
850288~ KARINE DE FATIMA ALVES GOMES 066.887.856-84  2617-4 56762-0  3.970,36
29401-1 ¥AROLINY OLIVEIRA LOUZADA DIAS 938.55:.762-87  5780-0 22351-4  6.175,71
953977- KATIA REGINA DOS SANTOS LIMA 721.907.952-49  0250-%  163268-X  3.173,72
25335-1 XATILCIA GOMES DE LUCAS 447.162.902-63  4263-3 52392-5  3.053,51
8 953947- KEILA DA SILVA 511.121.592-15  0250-%  102939-8  5.527,91
953999- XELLEN DANIELLE DE ANDRADE MELO 918.5013.952-87  5076-8 17446-7  2.41%,01
955030- KELLY AMANDA COELHO PEREIRA 014.161.522-29  4263-2 36896-2  4.543,67
954152~ KEST2 DA LUZ TOME 867.688.082-49  4263-3 12021-9  4.545,11
954]40; LADIA THRYNARA ELIAS DE AMORIM 028.257.582-05 0250-% 120163-8 4,184,445
£50270- LAIZA PODRIGUES BARBOSA R21.519.112-68  4263-3 28868-3  2.795,75
954l50; LANNZ JENIFFER SILVA RODRIGUES 008.203.472=-99 5780=-0 53085-9 5.938,11
27551-3 LAUDECY i{ONCRATA DA SILVA nG7.195.522-68 0250=-% 81952-2 2.515,69
25444-1 LEIDE DIANA CAVALCANTE SOUZA 658.444.912-20  2617-4 10977-0  3.210,57
954002- LEILIANE DE SOUZA ALMEIDA 018.761.362-19  4263-3  117224-7  3.457,43
29677-1 LENILZA FERREIRA DAMASCENO 459.799.795-49  5780-0 11418-9  7.111,31
27556-1 LEUDIMAR DE LUCENA MELO 510.191.752-49 2617-4 35337-% 1,910,009
27560-1 LINDALEA BARROS DE SOUSA 446.257.662-49  8121-3 35335-3  2.143,97
24680-1 LINDONARAMA MCTA DE LIMA OLIVEIRA 581.499.612-91 0250=-X 72277-4 2.229,12
954149~ LOBMIR DA SILVA VIANA 923.748.672-34 5076-8 17251-0  3.476,02
953983- LOUICE CORREA GADELHA 434.564.572-00  4263-3 44386-7  3.063,49
N 954163~ LUCAS DA SILVA GOMES 016.600.942-32 250-¥  126764-7  5.054,77
29584-1 LUCEL,IA SERRARD BAIMA 7'19.480,6€2-20 5780-0 8072-1 2.718,42
27505-1 LUCIA CATIANE DA SILVA SANTCS 511.643.612-87  2617-4 35336-1  1.354,22
29689-1 LUCIANE CABRAL SILVA 521.418.372-00  2617-4 38154-3  2.017,11
847559- LUCIANO MIGUEL DA SILVA FREITAS 527.935.242-04  4263-3 16070-9  2.099,90
25362-6 LUCILENE SILVA RODRIGUES 329.193.103-30  2617-4 14757-5  2.644,02
29814-1 LUCINEIDE ARAUJO LIMA 297.912.192-49  1904-6 6552-8  1,917,97
25708-1 LUZITANIA CRISTINA BEZERRA DOS 424.475.264-15  2617-4 14782-6  6.3%0,65
130857- MAICA LEIDIANE CADETE DE ALMEIDA 867.533.042-15 1304-6 11245-3  4.253,96
953958; MARCELM PRADD BORGES AGUIAR B36.815.742-00 0250- 209837=-17 4.069,54
29699—1 MARCELL RIZBEIRO DE OLIVEIRA B4€.417.972-34 4263-3 30683-5 2.309,83
29702-1 MARCIA CRISTINA BARBI oI 136.852.668-37  1257-2 35648-4  2.127,72
850235~ MARCILENE MOTA DOS REIS 719.691.442-20  5076-8 9676-8  1.633,75
850275- MARESSA FABIOLA CRUZ OLIVEIRA 006.425.432-16 1219-6 48030-4  3.615,91
26708-1 MARIA ALICE GONCALVES DE OLIVEIRA 453.925.872-72  2617-4 24417-1  1.272,03
27840-1 MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA 199.622.622-68  0250-X 82447-X  2.254,68
25406-1 MARIA DE SOUSA LIMA 600.881.602-87 42633 33987-3  1.071,08

_F Documento assinado aletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/7021 &: 1156
Cocumento assinado aletrenicamante por JACQUELINE PEIXQTC DINIZ em: 25(10/2021 as 11:48
Conforme decrelo municipal n® 174/E de 02 de agosto de 2018 & vacrete fed2ral n® 8539 art. 7 de 08 de outubro de 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL E BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA 8RASIL, . 3/N
CNPJ: 05.343.030/0001-55

Relagao do Crédito Bancario

Unidade Or¢amentdria seja qualquer um dos itens a seg.r: (011302', '311303", '011304', '011305', '01130Z o

Dados do Convénio

ooy
20"

FRANTISCO. BOA VISTA-S

4

SGTES/SMSA .

FisNZ S

.

-
UL Ul

Més/Ano
10/2021

Folha Mensal

Péagina 46 de 48

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

Agéncia: 37974

poLHA:_180
pROC. Q4 Bl2A

25/10/2021 09:13:16

Matricula Nome CPF AG Conta Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
130860- MARIA ©DINA CARAMEZ DE CASTRO 195.218.867-49  0250-X 33999-7  2.402,95
29717-1 MARIA GILDETE DA SILVA 109.754.302-87  0250-X 28315-0 1.671,22
29799-1 MARIA HELENA CLARINDC MACHAD( 52.524.913-72  2617-4 14936-5 2.217,45
609-1 MARIA INES FEITOSA LAU 199.481.152-87  4263-3 88300595-6 4.032,42
29797-1 MARIA SCRAIA DA COSTA FONTES 225.311.492-87  2617-4 15946-8  1.632,12
29795-1 MARIA ZORILDA RIBEIRO DE MATOS 073.873.002-59  0250-X 21370-5 2.269,61
13028¢%- MARIGENA LIMA DA SILVA h44,%82.882--53 0250=-% 81085-1 2,927,60
29728-1 MARINA DE SOUZA 383.622 442-91  4263-3 44572-%  3.923,89
130290~ MARINALVA Z2QUZA DE CASTRO 3?2 939.332-53 1604-6 59302-8 1.214,52
130688~ MARLIANI DE LIMA DO VALE 779.473.802-44  5780-0 12322-6  1.882,08
25290-1 MARTA DOS SANTOS PLACIDO 323.267.772-04  0250-X 18387-3  3.380, 88
2978B9-1 MEIRINALVA PEREIRA DA S1LVA 241,836.792-490 0250-X 57250=-0 881,79
27859-1 MIRIAN DE OLIVEIRA SANTOS 591.127.432-91 5076-8 5805-5 2,073,149
27862-1 MI1TONIQ PEDRC NOS SANTO3 ARAULO 381.870.h802-63 2617-4 35371~ 2.874,00
954011~ MOISES CRUZ FRANCA €20.788.762-91 0250-¥% 115362-5 222 13
848375- MYCHAELSON TTAGO RIBEIRO AULER 737.177.542-20  0250-X 64241-X  2.190, 83
27937-1 NABYA SARAIVA MARQUES 383.175.912-04  0250-X 7483-7  5.035,0%
954(016- MNAGELA LIMA SOARES COSTA 205.081.532-63 4263-3 37237-4 2.501,01
29433-1 HAYLLANA ALVARES BOMFIM 007.255.855-52  2617-4 75068-9  6.135,52
25265=1 MHEIDE CAETANO RIEBEIRD 164.,243.282-20 1036-7 $252-3 3.419,23
29434-1 NEIDE GOMES LOPES 662.797.042-20  8121-3 422-7  2.025,05
29954-1 NEIDELINIS VIEIRA ALVES DOS SANTOS  823.410.792-53  4263-3 29352-5  2.041,79
29922-1 NEILA MAMEDTO STLVA 382.911.502-49  2617-4 14282-4  1.877,43
27940-1 NILDA CCOTHMBRA MENDES 3C4.547.943-04 4263-3 52908-7 2.629,73
130295~ NILZILENE DA SILVA 581.771.592-91 2617-4 24477-5  2.899,15
953984~ NIVALDO SCARES SA 766.598.872-53  5780-0 1113-4  4.972,45
$52905- NYCI ANNE BOH CHAVES 08.748.082-00  0250-X 32508-2  3.625,67
547379; ODEMILA APARECIDA DOS ANJOS DA COSTA 940.560,3992-00 0250-% 109494-7 3.813,71
954148- ODENITE GONCALVES CRUZ 000.250.523-14 3783-4 17682-6  4.978,10
29820-1 ODORICA DOS SANTOS COSTA 600.348.152-87  5780-0 11644-0  4.228,55
25539-1 OLIVIA VICENTE WALXER 447.327.592-20  2617-4 23022-7  1.108,44
130298~ PALMAXLANIA RAMERA SILVA LIMA $12.116.212-00  0250-X  103555-X  1.622,50
29816-1 PATRICIA TAVARES DE OLIVEIRA 851.282.362-34  5780-0 11617-3  4.577,17
130699~ PAULA KALIANDRA DE AGUIAR COSTA 877.087.102-78  8121-3 705-€  4.924,50
954126- PEDRO LUIS MATOS LEYVA 539.057.682-91  5042-3 639-4  5.133,26
130826~ PRICILA SAGICA GALVAQ 653.983.602-30  0250-% 28091-7  5,282,20
’54158: RAFAEIL, ANTONIC SILVEIRA 046.802.919-23 C250=-¥% T6784=0 6.623,80
850264; RAFARL RODRIGUES DA SILvVa 733.912.471-34 23¢3-9 36217-4 8.613,67
29965-1 RAFAELR GOMES LOZ 008.187.782-02 0250-X 98567-8  6.241,41

; Documento assinaco eletronicamente por LIMCOLN OLIVEIRA DA SILVA ern 25/10/2921 a5 11:56
Documento assinado sletronicamante por JACQUELINE FEIXOTO DINIZ ein 25102021 &2 1119
Conforme decrato municipal n® 114/Z de 02 de agosto de 2016 e decreto feceral 1° 6539, 3rt. 7 da 08 de sutubro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL Dt BOA VISTA

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

"Q ; Més/Ano
: 10/2021
Folha Mensal

Péagina 47 de 48

Relagdo do Crédito Bancario 25/10/2021 09:13:16
Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seyuir: (011362', '011303', '011304', '011305', '0113Q7 ', 011310
Dados do Convénio LA
Nome: FMS - SMSA FOLHA: _22
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. PRoc.. Q4% ]2
Agéncia: 37974 Bl oY/
Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

29966-1 RAILDA ALESKA DA SILVA SILVA 709.336.852-20 4263-3 46128-8 805,53
954132~ REBECA LAIS QUAIATO 354.836.696-86  4284-6 12202-5  9.689,72
29501-1 REGILMA ALMEIDA SOARES SILVA 471.661.263=53 4263-3 46702-2  4.426,24
29510-1 RIVANIA QUEIROZ DA SILVA NINA 693.678.762-20 5780-0 5932-3 919, 81
29515-1 RODRIGO BORGES LIMA 019.906.727-95  5780-0 21161-3  6.747,40
29960-1 RODRIGO FERNANDES SILVA 762.154.902-53  0250-% 66105-8 858,05

~ 25679-1 RODRIGO FREITAS DA SILVA 046.425.057-92  0250-X 61504-8 12.314,92
954029~ ROGERIO DE SOUZA FERREIRA 776.824.832-53 4263-3 70348-6  2.745,40
848992- ROGERIO LUIZ TUZI ASSUNCAC 313.876.178-00 5780-0 44204-6  3.130,82
29967-1 ROSA MARIA FERREIRA SA 335.348.882-00 2617-4 15663-9 989, 33
954145~ ROSABELLE REGIA CARLOS MONTEIRO 838.783.002-04 404-9 43371-3  5.192,70
27801-1 ROSILDA MACHADO 383.254.202-78  0250-X 28112-3  1.663,09
27802-1 ROSILEI ALVES DA SILVA 662.924.842-20 4263-3 21102-8 4.811,14
26917-1 ROSILENE GONZAGA SAPARA 626.789.572-68 0250-x 27677-4  2.419,00
130313- ROSSANA ALVES RIBEIRO 594,602.104-49 0250-X 76059-5  5.942,88
130315- RUTENILZA DA SILVA CORREIA 690.3€1.442-72 5780-0 49792-4  1.995,54
95404C- SAMARA DA SILVA SOUZA 012.811.582-32 5076-8 2028-1 1.444,5
850278~ SAMAPA LINHARES ICHIHARA 672.030.432-15  2617-4  100663-0  3.348,28
26502-1 SAMUEL LEAO DA SILVA 382.110.502-00  2617-4 25970-5  4.374,63
850283- SANDRA DA SILVA CUNKA 836.079.192-91 0250-X  114940-7 2.244,16
130866— SARAH MATOS ALVES DO NASCIMENTO 927.249.902-00 1504-6 11378-6  4.168,11
29629-1 SEBASTIANA CARVALHO LIRA 112.197.002-82 0250-X  10235C-0  2.523,04

~ 27582-1 SHEILA MARIA OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE 025.324.654-76  2617-4 35399-X  4.404,82
296830-1 SHIRLENE FERNANDES RIBEIRO 322.351.482-49 5780-0 11510-X% 1.357,93
130709~ SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE 639.660.182-68 1904-6 9847-7 1.727,79
26558-:'_ SILMARA DINIZ LUZ ©10.100.402-49 0250-X% 26985-9 2.559,31
29636-1 SILVANIZA ALMEIDA SOARES 732.037.262-20 2617-4 36352-9  2.521,20
130565- SIVANILDO NASCIMENTO DE HOLANDA 781.496.733-34 2617-4 37932-8  5.442,80
27586-1 SUELI DA SILVA GOMES 285.196.982-04 0250-% 47502-5  1,403,92
29822-1 SULENIR FERREIRA DA SILVA 816.695.852-04 3993-4 9937-6  1.262,09
954157~ SUZANA MARIA DA SILVA FERREIRA 963.913.162-87 0130-9 90739-1  6.035,83
850294~ TABITA SILVA CIPRE 936.216.862-34 5076-8 5393-7  3.378,57
29838-1 TATIANA DOS SANTOS 813.727.792-72 4263-3 43870-7  1.253,88
29842-1 THALITA OLIVEIRA DE ALMEIDA 818.812.662-49  0250-X 79509-7  6.158, 68
26152-1 VAGNER BASTOS VARGAS 515.132.852-20 0250-% 29102-1  2.008,14
26519-1 VALDENIA PEREIRA BAREOSA 446.481.892-72 0250-% 27313-9  3.063,07
26092-1 VALDENILDA CORREA DOS SANTOS 376.197.212-15  2617-4 16286-8  4.261,86
26258-1 VANDERLAY MOTA SOBRAL 594.721.572-72 0250-X 55871-0  3.223,42
850260~ VANDERLEIA OLIVEIRA DE SOUZA 628.930.1¢2-72 0250-X  189607-5 1.0865,40

? Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 4s 11:56
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTU DINIZ em 25/10/2021 45 11:49
Conforme decrato municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2016 e decrato fed2ral n® 8539, ad. 7 de 08 de outubre de 2015
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CNPJ: 05.943.030/0001-55 Folha Mensal
Pagina 48 de 48
Relagao do Crédito Bancario 25/10/2021 09.13:16

‘011303, '011304°, '011305', '011307', '011309', '011310')
Dados do Convénio — SGTES

Nome: FMS - SMSA 3
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A FOLHA: 180
: o proc.. Q422

Agéncia: 37974

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

1875-1 VANIA RAMOS DOS SANTOS 354,955.292-00 0250-X 19606-1  2.000,41
954020- VERA LUCIA MAGALHAES DE CASTRO 414.188.242-91 4263-3 29948-0  1.754,01
954803—- VIKTORIA SANTOS DE SOUZA 973.380.522-04 1776-0 33175-9  5.332,74
130329- WESLLEY DANNY DANTAS FORMIGA 012.270.654-42 5780-0 15436-9 2.102,78
850977~ XAIRA MONTEIRO TRAJANO 549,649.702-53 2617-4 15708-2  5.454,63
852738~ YANY LEOPOLDO LEON GONZALEZ 065.586.961-18 5076-8 57434-1  5.124,09
- 954147- YFRIL CHANA BENI1TEZ 06%.717.041-71 0250-X% 10396C-1  6.551,24
Quantidade Unidade/Custeio: 241 : Total: 856.585,53
Quantidade Total: 1705 Total Geral: 6.502.043,51

_F Documento assinado eletronicamente par LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 4z 11:56
Cocumento assinado aletronicamenta por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/10/2021 as 11.49
Conforme decrato municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015

VMmeiFimism m mrbeabinidedoa danba asmasambs ces hiine: o doelnide dnn meafollirm haccdnba belondfiamnnn anny lnfammmanda o sddiae. PATAESN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 30OA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , 3/N SAD FiRANCISCO. BOA VISTARR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Més/Ano
10/2021
Folha Mensal
Pagina 14 de 17
Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia 25/10/2021

Trabalhador Beneficiaria(:; 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 639,08
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILKHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3 1146-0 RS 639,08
847558-1 - JOSE CLEITON SOUZA BRITO LUANA CAROLINA DA COSTA SOUZA 98919687234 4263-3 114998-9 RS 966,53
Qtde Banco: 3 RS 2.244,69
SGTES/SMSA
FOLHA: _122

PrROC.. Qud 124
WQ/

>

Documento assinado eletionicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/10/2021 as 11:49
Conforme decreto municipal n® 1 14/E de 02 de agusto de 2018 e decrefo feaerai n° 6539, art. 7 de 05 ae oulubro da 2015
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-SGTES/SMSA
FIs. NASY /
AN

PREFEITURA MUNICIPAL. {32 BCGA VISTA
RUA GENERAL PENHA BRASIL, . S/N 5A0 FRANCIZZO. BOA VISTA-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Més/Ano
10/2021
Folha Mensal
Pagina 15 de 17
Relagdo de Beneficiario(s) de Pensao Aliimenticia 25/10/2021

Trabalhador Beneficiaria{v; CPF Agéncia Conta Valor (RS)

Unidade: 011310 - ATENCAOQO BASICA MS/IPANDEMIA

Banco: 104-Caixa Economica Federal

130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 354901 R$ 1.485,00
ALBUQUERQUE

26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL. MAGDALVA PANTOJA PEREIRA B2647089272 0653 204714 R$ 1.050,97

Qtde Banco: 2 RS$ 2.535,97

FOLHA: _J {4

PRoC.. G4 (24

btougpy/
o

=~ ¢ Documenlo assinado eictionicamente cor LINCOLN OLIVEIRA A SILVA e 25/10/2021 as 11:55
Documento assinado eleironicamente poi JACQUELINE PEIXCTO DINIZ em A5/1072021 45 11:49
Conforme decreto municipal n* 114/E de 02 de sgasto de 2216 2 Jacrato federal n® 3539, art. 7 da 08 de sulubro de 2015
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PREFEITURA MUNICIPAL BE BCA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , 3/N SAD FRANCISCO. BO.4 ViSTA-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Més/Ano
10/2021

Folha Mensal
Pagina 16 de 17

o ——— v L —

Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia

251072021
Trabalhador Beneficidria{o! CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 260-Nu Pagamentos S.A.
847553-1 - LUCIANO MIGUEL DA SILVA FREITAS NAYRETLEN MOTA DE SOUZA 95864504220 0001- 36848116-4 RS 978,57
Qtde Banco: 1 RS 978,57

SGTES/SMSA
FOLHA: _289
PROC., Q4[24
Pran iy

o4 J

; Documento assinado elelronicamente par LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA ain 25/ 10/2021 45 11:55
Documento assinado eletronicamante por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ am 25/10/2021 &s 11:49
Conforme decreto muricipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e desieto federal n? 8539, art. 7 ge 08 de cutubro de 2015

Mesiflimiie o mibmmbiaidade denln b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BCA4A VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANC!=70, BOA VISTA-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Més/Ano
10/2021

Folha Mensal
Pagina 17 de 17

Relagao de Beneficiario(s) de Pensdo Alimenticiz 25/10/2021

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 341-Itai Unibanco S.A.

130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 50642-0 R$ 1.650,00
ALBUQUERQUE

Qtde Banco: 1 RS 1.650,00

Qtde Unidade: 7 R$ 7.409,23

Total: 51 RS 39.956,78

Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA S!ILVA em 25/10/2021 as 11:55
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTG DINIZ em 25/10/2021 as 11:149
Conforme decreta municipal n® 114/E de 02 de agoso d2 2018 & dacreto fedaral r® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
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19/10/2021: EXPEDIGAO DE OFICIO. Arq: OFICIO T 21

[ [lm!

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA — I* VARA DE FAMILIA
“Amazénia: Patrimbnio dos Brasileiros”

Oficio n® 0925/21/1*VFAM Boa Vista/RR, 19 de outubro de 2021

Ao Sr.

Diretor Do Departamento De Desenvolvimento De Politicas De Pessoal da Prefeitura
Municipal de Boa Vista

Rua General Penha Brasil, 1011 — Sao Francisco

NESTA SGTES/SMSA

. 933
Referéncia: Processo n® 0825548-16.2021.8.23.0010 FOLHA -~
s (mencionar este nimero) PROC.. 95 g j;—/:

4

Senhor Diretor,

Ao cumprimenta-lo, solicito a Vossa Senhoria que seja providenciado o desconto
mensal a titulo de pensdo alimenticia dos rendimentos do Sr. José Cleiton Souza Brito — CPF
664.611.622-91, em favor de Miguel de Souza Brito — CPF 038.763.192-50, representado por
Luana Carolina da Costa Souza — CPF 989.196.872-34, o equivalente a 15% (quinze por
cento) dos rendimentos brutos, mensal, deduzidos apenas os descontos legais obrigatorios,
incidentes inclusive sobre o 13°, mas ndo sobre as férias, que devera ser depositado na conta
n°® 114.998-9, Agéncia 4263-3 — Banco do Brasil, cm nome da representante da autora, nos
termos da decisdo exarada nos autos do processo em epigrafe. Informando, em 05 (cinco)
dias, os ganhos auferidos pelo servidor nos Gltimos trés mescs, sob as penas do artigo 22 da
Lei de Alimentos.

Atenciosamente,

DANIEL DAMASCENO AMORIM DOUGLAS
Juiz Substituto respondendo pela 1" Vara da Familia

Cartdrio da 1* Vara de Familia — Praga do Centro Civice, 666 — Férum Advogado Sobral Pinto — Centro — Boa VistaRR CEP:69.301-970.
Tel. (093) 3198-4721. E-mail: ltamiliaie i jus.br.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM:

bbb Himmralmdadan meafaibien hnnsicta kelineifinmnnn aenu INEABRLIARMAA A CARICA ATEICE




)9/08/2021: EXPEDIGAO DE OFICIO. Arg: OFICIO - SMAG RPN \ STV

Ol HR i

~SGTES/ISMSA - [
iF!sK’isé 2 7

Proc. P 3 W o)
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA il

| COMARCA DE BQA VISTA k. DU
2* VARA DE FAMILIA - PROJUDI
PODER jﬁlcmmo Centro Civico - Forum Adv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - Boa Vista/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4726 -

O ESTARD DE RORAM E-mail: 2familia@tjrr.jus.br

I

Oficio n°. 784/21/2VFAMILIA/CART
Boa Vista/RR, 06 de agosto de 2021.

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a)
Secretirio Municipal de Administragiio e Gestio de Pessoas - SMAG [SGT ES?S MSA
gu: s;t:sr:critl]{’c?l?a F3ra51l, n® 1011 — Sio Francisco FOLHA: _12 g

oa Vista — Roraima pROC.. Q43 24
Moot Y.

74

Assunto: desconto de alimentos — Processo n° 0821481-08.2021.8.23.0010

Senhor (a) Sccretério,

Solicito providenciar o desconto mensal, a titulo de pensdo alimenticia, em beneficio de JULIA
GABRIELLA DE SOUZA FREITAS, nascida em 02.10.2019, ¢ EMANUELLY VITORIA DE
SOUZA FREITAS, nascida em 16.07.2011, no valor equivalente a 26% (vinte e seis por cento) dos
rendimentos brutos. deduzidos apenas os descontos legais obrigatorios, devendo incidir sobre o 13°
salario, 1/3 de férias, do Sr. Luciano Miguel da Silva Freitas, inscrito no CPF sob n® 527.935.242-04, a
ser depositado na conta bancaria n° 36848 116-4, agéncia n° 0001, operagdo n® 260, Nu Pagamentos S.A.,
em nome da representante legal da beneficiaria, Sra. Nayketlen Mota de Souza, inscrita no CPF sob n°
058.645.042-20. conforme sentenca exarada no Processo n°. 0821481-08.2021.8.23.0010 - Alimentos.

Outrossim. solicito informar a este Juizo no prazo de 10 (dez) dias, acerca do cumprimento do presente
oficio mencionando o nimero da agao acima.

Atenciosamente,

- PAULO CEZAR DIAS MENEZES
Juiz Titular
(assinado digitalmente)
MELR.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM:

bbb Hmmebalaidndan memfalbien heainbe kelinrifinnnnn anmc INCODRARDA M AARIC M CEE4ARAN




PREFEITURA I
BOAVISTA -

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

Ao,

Fundo Municipal de Saiude Axno Y ¥ Le o

Solicito de Vossa Senhoria autorizagio para emissdo de SAD, Declaragdo ¢
Empenho visando o pagamento da Folha/Suplementar  13.10 da  Atenc¢ao

Basica/MS/Pandemia. As despesas serdo custeadas por conta do Programa

08.02.10.122.003.2271 e 08.03.10.301.0033.2092, Processo n® 948/2021 confnme.og.‘a.dm__
SGTES/SMSA
abaixo. FOLHA: _ 724
proc. Q62124
Programa - 08.03.10.301.0033.2092 Lo obo ]
o Elemento de despesa Valor Fonte 5
31.90.11.00 RS 906.883.82 1.214.2100 - Port.2010/GM/MS
31.90.11.00 RS 27.127,78 PREVINE - 1.214.0000
- 31.90.11.00 R$ 308.893.41 001
31.91.13.00 R$ 121.690.,59 001
Programa - 08.02.10.122.003.2271
31.90.11.00 R$9.552.32 2.14.2100 - Port.2358/GM/MS
1
Atenciosamente,
B Em: / /2021
Luciene da Silva Omv
Superintendente da Gestdo do Trabalho e L
Educag¢io em Satde Ay :!
SGTES/SMSA § i v s
I' '{?"}:"::wo E_‘;ﬂc’ E
i, e
De acordo, : ?0 _f_'_‘;“_"'“’ Feavenld 12| &)
Lulzéto Maciel de Melo
Secretario icipal de Saude - Adjunto
SMSA
o L = PSR TR SR T T

Secretaria Municipal de Satide - SMSA

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




Y ]
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saide ?*
Fundo Municipal de Sadde : S TES/SMSA
“Nossa missdo é cuidar da saude das pessoas” FOLHA: _3d(
ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013 2>

3 ] PROC..
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA :
N SoliciLgaa' M{L

rd

1075/2021 Jd
Orgdo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 27/10/2021
Dotacao Or¢camentaria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.90.11.00 - Fonte Recursos 1.214.2100
Subelemento - 3.1.90.11.01
Fonte de Recurso: (JRec. Préprio  [vJsUs ~ [IFUNDEF  [TJpnarM [ JHBB [ JConvénio [ JReluz
Contrapartida: [(CJsim [vINnAO

Objetivo da Solicitacdo:

Pagamento de despesas relativo @ Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de
Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme repasse n°
25000.129566/2021-86 (Portaria n® 2010/GM/MS), processo n° 948/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela
clc n® 7.859-X, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA
Programa (Cod.): 0033 - Gestdo da Atengio Basica

Agao (Cod.): 2092 - Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengio Basica.

Documentos anexos: [vJsim  [INAO
Relacdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado RS 906.883,82

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R§ 906.883,82
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

T e )
A Q A e HER ({Léﬂ;iu‘ e
Dio ord da Silva \ Renato Maciel de Melo

Diretor Executiyo do FMS Segretario Municipal de Sadde - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Financas

Secretario Municipal de Administragéo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas




" PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
. F" BOA VISTA Secretaria Municipal de Salide
Trabalhar ¢ Cuidar das Pesvoas Fundo Municipal de Sabde
DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que hé disponibilidade orgamentéria para
Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades
Basicas de Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021.
conforme repasse n° 25000.129566/2021-86 (Portaria n° 2010/GM/MS), processo n°

948/2021/ADM, conforme classificagio abaixo:

" Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta Agenci-:la‘._'
Despesa

 08.0310.301.0033.2092 3.1.90.11.00 RS 906.883,82 1.214.2100 7.859-X 3797-4

| COVID/SAB

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

fi

L

k,
. N1
Francisco Wilton Al¥e$ Barbosa
Gerente de Execugdo Or¢amentaria - Interino

De acordo.

{ /ﬁm. (C-E;_ALJQ
Lui(Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Satde - Adjunto

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



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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2275 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

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

Enderego BOAVISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 1360 Data 27/10/2021 Requi Venci

Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagao

SGTES/SMSA |
FOLHA: _2G2
PROC..94 2 (24

00 Recursos Ordinarios

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

300 SAUDE Loty
n00 Saude U
N
GL - Global
08 Gestdo Atengao Basica
08 03 00 Secretaria Municipal de Sadde - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
10.301.0033.2092.0000 Administragao de Pessoal e Recursos Humanos da Atencgado Basica
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
6.148.375,38 4.448.375,38 906.883,82 793.116,18
906.883,82 novecentos e seis mil, oitocentos e oitenta e irés reais e oitenta e dois coptavos TR SRR LN EEAEY TR G, kv

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme repasse n® 25000.129566/2021-86 (Portaria
n® 2010/GM/MS), SAD n° 1075/2021,processo n° 948/2021/ADM.

LUIZ RENATQMACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS




it
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal _ | /SMSA
Secretaria Municipal de Saide , L
Fundo Municipal de Sadde FOLHAf "ﬂl'_'
“Nossa miss&o é cuidar da satde das pessoas” PROC.. $uRj2t
ANEXO - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013 " Bt/
SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA . .
N.° Solicitagao
1076/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 27/10/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.02 - 10.122.0030.2271 - 3.1.90.11.00-Fonte Recursos 2.214-2100
Subelemento -
Fonte de Recurso: [JRec.proprio  [Jsus [ JFUNDEF  [Jpnapm [ JHBB [Jconvénio [JOutros
Contrapartida: [Jsm [¥]nEO

Objetivo da Solicitagéo:

Pagamento de despesas relativo &4 Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de
Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme repasse n°
25000.132967/2020-32 (Portaria GM/MS n° 2358), processo n° 948/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela
c/cn® 7.859-X, Ag. n°® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA
Programa (Céd.): 0030 -Gestdo da Secretaria Municipal de Saide.

Acao (C6d.): 2271 - Enfretamento da Emergéncia COVID-19.
Documentos anexos: s (WAD

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragao Orcamentaria

Valor Estimado R$ 9.552,32

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
RS 9.552,32
Credito Orgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito

K~ £ _ ' lee oo Corooe A )
Dighes Cordéird da Silva LuizRenato Mac‘iEI de Melo

Diretor Executivg do FMS Secreftério Municipal de Saude - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secrelario Municipal de Administracio e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestao de Pessoas




o Ny,
), PREFEITURA
Vot VISTA

Teabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saiide

Fundo Municipal de Saide

DECLARACAOQO

£ 2-4SGTES /SMSA

FOLHA: _194
PROC.. 442z 4
HAWI:{/

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades

Basicas de Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19. referente outubro de 2021.

conforme repasse n°

25000.132967/2020-32 (Portaria n® 2358), processo n® 948/2021/ADM.,

conforme classificagdo abaixo:

Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta | Agencia !
Despesa 5
08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.11.00 R$9.552,32 | 2.214-2100 COVID | 7.859-X 3797-4

De acordo.

"y

Boa Vista/RR. 27 de outubro de 2021.

|
Francisco Ww})ﬁ/i&h\fe/s garbosa

Gerente de Execugdo Or¢amentdria - Interino

&
‘ceceelCenel

7

Llé Renato Maciel de Melo
Secretdrio Municipal de Saude - Adjunto

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



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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2276 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

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

Enderego BOAVISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 1337 Data 27/10/2021 Requi Venci

Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagao

00 Recursos Ordinarios

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern PROC.. Y4824
¥ 2,
300 SAUDE _Wr/
700 Salde
-
GL - Global
08 Gestao do Sus e Investimentos
08 02 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
2.071.895,90 1.455.376,08 9.552,32 606.967.50
9.552,32 nove mil, guinhentos e cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos * * * * ** Tttt et et e aair ittt

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a4 Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme repasse n° 25000.132967/2020-32 (Portaria
GM/MS n° 2358),SAD n°® 1076/2021 .processo n° 948/2021/ADM. .

DIONES CORDEIRO DA
DIRETOR EXECUTIVO DO FM




Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Satde
Fundo Municipal de Sadde
“Nossa missao € cuidar da salde das pessoas”

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

N.° Solicitagao
1077/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséo: 27/10/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.90.11.00 - Fonte Recursos 1.214.0000
Subelemento - 3.1.90.11.01

Fonte de Recurso: [Rec.proprio  [vJsus [ JFUNDEF  [JonapM [ JHBB [ JComvéno [ JReluz
Contrapartida: [CJsim [“InAo

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de
Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme Incentivo
Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE), processo n® 948/2021/ADM. As despesas serdo pagas pela c/c
n® 7.859-X, Ag. n° 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA

Programa (Céd.): 0033 - Gestao da Atencao Basica
Agao (Cdd.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica.

Documentos anexos: [vJstm [ INAD

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragiao Orgcamentaria

Valor Estimado RS 27.127,78

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
out NOV DEZ
RS 27.127,78
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
out NOV DEZ
Solicito

ﬁ e s
i Renato MacTel'de Me

Didries C6rdeiro d4 Silva L
Diretor Executivo do FMS Secyttario Municipal de Saude - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretario Municipal de Administragio e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pesspas




L
'\3.,___; ' PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
L/ ‘ BOA VISTA Secretaria Municipal de Saide

Trabalhar e Culdar das Pessouns Fundo Municipal de Sadde

DECLARACAO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades
Basicas de Salde de atendimento especifico dos casos de COVID-19. referente outubro de 2021.

conforme Incentivo Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE). processo n°® 948/2021/ADM.

conforme classifica¢io abaixo:

Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta Agencia _|
Despesa |
08.03 10.301.0033.2092 | 3.1.90.11.00 R$27.127.78 | 1214.0000SAB | 7.850.X | 37974 |

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

|
Francisco I;kg'(yl@\lggé

Earbosa
Gerente de Execugdo Orgamentria - Interino

De acordo.

5%

Lyiz Renato Maciel de Melo
Secretario Municipal de Saude - Adjunto

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



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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2277 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

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

Enderego BOA VISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 467 Data 27/10/2021 Requi Venci

Licitagdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagio SGTES/SMSA
00 Recursos Ordinarios FOLHA: 30‘8

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern PROC.. ,q,ﬁ S .134 )
300 SAUDE Himourf.f/

"00 Saude

GL - Global

08 Gestao Atengao Basica

08 03 00 Secretaria Municipal de Satude - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.301.0033.2092.0000 Administragao de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
5.100.000,00 12.854.604,56 27.127,78 2.218.267,66

27.127,78 vinte e sete mil, cento e vinte e sete reais e setenta e oito centavas ** * *** v+ v

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, conforme Incentivo Financeiro da APS - Desempenho
(PREVINE), SAD n° 1077/2021,processo n° 948/2021/ADM.

LUIZ RENATO Mﬁ;@ DE MELO DIONES CORDEIRO BA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FiIS




Municipio de Boa Vista.-‘Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Satide
Fundo Municipal de Saude
"“Nossa missdo é cuidar da saade das pessoas”

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

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.° Solicitagao
1078/2021
Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emiss3o: 27/10/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.90.11.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento - 3.1.90.11.01

Fonte de Recurso: [Rec.Proprio [ Jsus [ IFUNDEF [ Jonarm [ Jnee [Jconvénio  [Reluz
Contrapartida: Clsim [VINAO

Objetivo da Solicitagio:

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de
Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, processo n°
948/2021/ADM. As despesas serio pagas pela c/c n® 7.002-5, Ag. n°® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA

Programa (C6d.): 0033 - Gestao da Atencio Basica
Agao (Céd.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengio Basica.

Documentos anexos: [v]sim [_INAD

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaracdo Orcamentaria

Valor Estimado R$ 308.893,41

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R§ 308.893,41
Credito Orcamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
out NOvV DEZ
Solicito

DMQ‘EO@’ a Silva ;?

;&) 7,
nato EHCIEI de %e C
Direter Executivofdo FMS Secr

rio Municipal de Saide - Adjunto

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretério Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Financas

Secretario Municipal de Administragéo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestao de Pessoas

Q




\ : " PREFE'TUR A Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
\ V‘ BOA VISTA Secretaria Municipal de Saide

LN /| SMSA
Fundo Municipal de Sadde < “)

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

SGTES/SMSA |

j FOLHA: __200
DECLARACAO : PRoc.. Q422 1

Jdsu oy
v

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades

Basicas de Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021,

processo n°® 948/2021/ADM, conforme classificacdo abaixo:

| Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta | Agencia |
i Despesa | !
| 08.03 10.301.0033.2092 3.1.90.11.00 | R$308.893.41 | O00IRP 70025 | 37974

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

[ L af
Francisco\y"iﬂgh A}r(fs Barbosa
Gerente de Exectf¢do Orca

entaria - Interino

De acordo.

@-&é}é& .g:’dﬁe.ﬁ.(’fcﬁ

le':;senato Maciel de Melo

Secretatio Municipal de Saude - Adjunto

TR I

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



\ 3/
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA 6~ 7"'&“
13.464.636/0001-36
Exercicio de 2021
NOTA EMPENHO Numero 2278 Processo: 000948/2021
INTERESSADO
Fornecedor FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ:
Endereco BOAVISTA Cep
Banco Agencia Conta
Ficha 466 Data 27/10/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL No Doc
Recurso/Aplicagao
—_ e SGTES/SMSA

ecursos Ordinarios
FOLHA: 201

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

700 Saude rZ

GL - Glaobal

08 Gestdo Atencdo Basica

08 03 00 Secretaria Municipal de Satde - SMSA

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual

4.679.928.27 22.774.101,32 308.893,41 1.596.933,54 _
308.893,41 trezentos e oito mil, oitocentos e noventa e trés reais e quarentae um centavos * T Tttt e et e T e st e e aaa,

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 -
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2

Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
021, SAD n° 1078/2021, processo n° 948/2021/ADM.

LUIZ RENATO MACEASE MELO
SECRETARIO MUNIE-DE SAUDE ADJUNTO

DIONES CORDEIRO T3,

ILVA

DIRETOR EXECUTIVO DOFMS



