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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saade

STES/SMSA |
u—-&\-a_

, PROC. G4Z/21
Fundo Municipal de Saade P\W/

“Nossa missdo é cuidar da saide das pessoas”
ANEXO | - DI@_CF?I-ETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.° Solicitagdo
1079/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 27/10/2021
Dotagdo Orgamentaria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.91.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento - 3.1.91.13.08

Fonte de Recurso: [“JRec. Proprio  [Jsus  [_JFUNDEF [enarm  [JHBB  [Jconvénio [ Reluz
Contrapartida: [Csm [“InAO

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo as Obrigagées Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento 13.10 -
Estatutdrios 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 serdo pagas pela c/c n® 7.002-5, Ag. n°
3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA
Programa (Céd.): 0033 - Gestdo da Atengao Basica
Agdo (Cod.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengéo Basica.

Documentos anexos: [v]siM [_INAD
Relacdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 121.690,59

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
out NOV DEZ

R$ 121.690,59

Credito Orgamentario:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
Solicito
M/

Diretor Executivo FMS Secgetario 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 Administragéo e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestdo de Pessoas




) PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
4 24 BOAVISTA Secretaria Municipal de Saide

Teabalhar e Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Saide

FOLHA: _ 202
PROC.. Q4R (21
Wj/

ras

LY

DECLARACAQO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigacdes Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento
13.10 - Estatutérios lotados nas Unidades Bésicas de Satide de atendimento especifico dos casos

de COVID-19, referente outubro de 2021, processo n° 948/2021/ADM, conforme classificacio

abaixo:
! Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta Agencia h\
Despesa
08.03 10.301.0033.2092 3.1.91.13.00 RS 121.690,59 001-RP 7.002-5 | 3797-4 |

Boa Vista/RR, 27 de outubro de 2021.

!

I i fr
Francisco t Uﬁwg arbosa
g

Gerente de Execugdo Or¢camentaria - Interino

De acordo.

Luizdlfnato Maciel de Melo
Secretario\Municipal de Saude - Adjunto

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA oA on
13.464.636/0001-36 s’

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2279 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

Fornecedor PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 68000-000 Cep 69000-000
Banco 001 Agencia 3797-4 Conta 7.158-7

Ficha 472 Data 27/10/2021 Requi Venci

Licitagao QUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagio

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE

N00 Saude

GL - Global

08 Gestdo Atencdo Basica

08 03 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA

3.1.91.13.08 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - RPPS - PESSOAL ATIVO - PLANO

10.301.0033.2092.0000 Administraco de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica

Dotacéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
3.420.000,00 2,879.393,67 121.690,59 418.915,74
121.690,59 cento e vinte e um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e nove centavos * * Tt Tt Tt s sses ittt

- -

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagées Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas
Unidades Basicas de Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente outubro de 2021, SAD n°® 1079/2021,
processo n® 948/2021/ADM.

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DG FMS




h} PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
' P" BOA VISTA Sccretaria Municipal de Satde

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas FundoMunicipnideSaﬁde

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saide,

Processo: 948/2021/Vol.3 e 4

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitacdo de Autorizagdo de
Despesa-SAD e Nota de Empenho:

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.

Francisco iltdqq ves| Barbosa

Gerente de Execugiio Orgamentdria - Interino

Ao GAB/SMSA,

Processo: 948/2021/Vol.3 e 4

Para assinatura de SAD, Declaragdo Or¢amentaria e Nota de Empenho e posterior
devolugdo ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.

oieddclls

Diretor Executivo do Fundﬂ,' Municipal de Saude

/

— = 5T > " '.I Il. - <
\ N 1\ SN\ Secretaria Municipal de Satide - SMSA
N P Rua Coronel Mota, 418 - Centro
BRAVINNN | /S~ " Contato: (95)3621-1002



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDA(}AO N° 2278 |/ 1 Ficha: 466 DATA: 27/10/2021
Credor: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-18 CNPJ
Enderego: BOAVISTA
Banco Agencia Conta
Recursol/Aplicagao [[SGTES/SMSA
08 03  Gestdo Atencdo Basica FOLHA: _200
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIvVIL PROC.. QL 2 [ 2 A
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica ](lj " {,;,f/
001 Recursos Ordinarios 72
300 SAUDE 000 Saudde

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

08.893,41 308.893,41 308.893,41 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

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

Ficha Cod. Receita Descrigio Valor
230 1950.99.2.1.00 OQUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL 14.809,71
10308 9959.00.0.3.16 PRESSEM 86.978,39
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 299283
10332 9999.00.0.5.56 SINDPRER - SIND. DOS PROF. DE EMFERMAGEM 150,18
10333 9999.00.0.5.57 SINFITO/RR - SIND. DOS FISIOT. E TERAP. 37,65
10336 9999.00.0.3.10 PENSAO ALIMENTICIA 7.409,23
10337 9989.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA 712,50
10341 9959.00.0.3.22 SITRAM - SIND. DOS TRAB. MUNICIPAIS 3.608,26
10342 9999.00.0.3.23 Emprestimo Consignado - BMC 1.583,86
10345 9999.00.0.3.26 Emoréstimo Consianado - DAYCOVAL 18.918,11
10346 9999.00.0.3.27 Empréstimo Consignado - BANCO DO BRASIL B6.016,13
10348 9999.00.0.3.29 Emopréstimo Consianado - BANCO PANAMERICANC 15.035.24
10353 9999.00.0.3.34 Empréstimo Consianado - CAIXA ECON. FEDERAL 11.729,53
103589 9999.00.0.3.40 Empréstimo Consianado - ANTEC. SALARIAL AVAN 21.319,13
10517 9999.00.0.5.82 Emprestimo Consianado - BANCOOB 1.002,35
10527 9999.00.0.1.33 Empréstimo Consianado - BANCO MASTER S/a 4.801,54
Total RS 277.104,64
VALOR A SER PAGO R$ 308.893,41

trezentos e oito mil, citocentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos * "ttt e e e eans

FEA AT YRR e

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2275 | 1 v Ficha: 1360 DATA: 27/10/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 v~ CNPJ
Endereco: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestéo Atengao Basica

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

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidacgio Saldo a Liquidar
906.883,82 906.883,82 906.883,82 / 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE Sf-»'}DE DE ATENDIMENTO

ESPECIFICO DOS CﬁSOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CONF. REPASSE N°.25000.129566/2021-86 REL. AO MES DE
OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADMY

Ficha Cod. Receita Descrigio

/ Valor
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS 118.767,16 v
Total RS 118.767,16
VALOR A SER PAGO R$ 905.38332
novecentos e seis mil, oitocentos e oitenta e Irés reais e oitenta e dois centavos ** ** **rrrrreaanas

L T R

4
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

\
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2276 |/ 1 Ficha: 1337 DATA: 27/10/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Enderego: BOA VISTA
Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

08 02 Gestado do Sus e Investimento

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
9.552,32 9.552,32 9.552,32 v 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE REF. GRATIFICAGAO TEMPORARIA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO BOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10 YCONF. REPASSE
N°.25000.132967/2020-35 (PORTARIA N° 2358/GM/MS))” REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021~ PROCESSO N° 948:’20211’ADM‘/

VALOR A SER PAGO R$ 9.552,32

nove mil, quinhentos e cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos = ** "t rrecrseaaan LR

L I A

7

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Q ‘é) 34
13.464.636/0001-36 B \:é/\
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2277 |/ 1 Ficha: 467 DATA: 27/10/2021

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

Endereco: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestdo Atencio Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0033.2092.0000 Administragao de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
27.127,78 27.127,78 27.127,78 v/ 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE REF. AO INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (F‘REVINE)é"\ FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARJOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10) REL.
AO MES DE OUTUBRO DE 202+~ PROCESSO N° 948/2021/ADMY

VALOR A SER PAGO R$ 27.127,78

vinte e sete mil, cento e vinte e sete reais e setenta e oito centavos * =ttt Tttt e e raiacaa,

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTADELIQUIDAGAON® 2279 / 1 Ficha: 472 DATA: 27/10/2021 "

Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOAV” CNPJ 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000

Banco 237 Agencia 522 Conta 432917-1

Recurso/Aplicagio SGTES/SMSA
08 03  Gestdo Atengdo Basica FOLHA: _ 20
3.1.91.13.08 OBRIGACOES PATRONAIS PROC.. Q 43 (2 t'
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica z !I 9/;-/
001 Recursos Ordinarios —
300 SAUDE 000 Saude

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

121.690,59 121.690,59 121A690,594/ 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SE’BVICO

OBRIGAGAO PATRONAL (PRESSEMJ DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESI:’,I;:.CIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10Y REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021
PROCESSO N° 948/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 121.690,59

cento e vinte e um mil, seiscentos e noventa reais e cinquenta e nove centavos * Tttt Tt e e e ean

rrr st rsaaaes
%\

£

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




P
ﬁ? Fundo Municipal de Saide |
VA

Fis_ N\ 9 o/ ! SMSA
PREFEITURA ‘ Proc. CI.\Q& ,\"ﬁ\ l
BOAVISTA

Trabalhar e Cuidar das Pessoas
/ Assihat
- .".

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

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidacao(6es) anexa(s) para demais
providéncias.

Boa Vista - RR, 27 de outubro de 2021.

=

Francisca Roseane S. Almeida
Gerente de Liquidagédo de Despesas-GLD/FMS/SMSA

Secretaria Municipal de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA GeamyRubTlcs
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i :
ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 07440
DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGTO:27/10/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP: PRoC. QL R |21
Banco. .: Agencia..: Conta.; : Liihnu ﬂi@/

Discriminacio. . :
PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID- 19 (FOLHA 13. 10), RE
L. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 848/2021/ADM.

Valor 308.893,41

(trezentos e oito mil, oitocentos e noventa e trés reais e quarenta e um centavos)
*********r*****t*********#**t**********

Despesa Bruta: . ., . . . . - - RR$ 308.893,41

EME/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguip

2278 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000  3.1.90.11.00 RR$ 308.893,41 RR$ 0,00RR$ 277.104,64 RR$ 31.788,77

TOTAL . . . . RR$ 308.893,41 RRS ®RS0 277.104,ERS 31.788,17

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 31.788,77

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

Banco | Conta | Lo 85 | Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 31.788,77
TOTAL. RR$ 31.788,77

Despesa paga em 27/10/2021 Com os recursos acima discriminados

%4{7 J_p. LZ,

LUIS REMATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIcﬁ' DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUJYIVO DO FMS

1 ai f::" . a‘l:ldi"
Boa Vista-RR

27 00T 2971 ~
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{unicipal de Setd
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07435

DATA: 27/10/2021 VENCTOQ:27/10/2021 PAGT0:27/10/2021

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

Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEE:

Banéa., .5 Agencia..: Conta..:

Discriminacdo. . :

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CO
NF. REPASSE N°.25000.129566/2021—86. REL. A0 MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROC
ESS0O N° 948/2021/ADM.

Valor 906.883,82

(novecentos e seis mil, oitocentos e citenta e trés reais e oitenta e dois centavo
S)*************************************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 906.883,82

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

2275 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 906.883,82 RR$ 0,00RR$ 118.767,16 RRS 788.116,66

TOTAL . ., . ., RR$ 906.883,82 RRS ®RE0 118.7€72R6 7TE8.116,66

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 788.116,66

Pagamento efetuado com 0(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco | Conta | £ i | Cheque | Valor RS
001 | 7.859-X | 7.859-X | | RRS 788.116,66
TOTAL. . . RRS$ 78B.116,66

Despesa paga em 27/10/2021 Com os recursos acima discriminados

k/’fpzaaede& Lo i 7 ﬂ y Z_

LUISG’RE‘KATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA 7
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS
. Fundo Municipal de Saude l
: Boa Vista-RR

|
{

2 7 0UT 2071 {
PAGO

Sistema
{Banco do Brasil S. A.
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Proc: C,USJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ,'

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 07436
DATA: 27/10/2021 VENCTO:27/10/2021 PAGT0:27/10/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO: CNPJ: _§§TE§7§ﬁﬁ§rm
Endereco:

FOLHA: _R\y
Cidade..: BOA VIST2Z CEP: PROC
Banco..: Agencia..: Conta..: }Q¢;4wﬁip/
Discriminacdo. . :

PARTE REF, GRATIFICAGAO 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©.25000.132967/2020-32 (PORTARIA
N° 2358/GM/MS), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 8948/2021/ADM

Valor 9.552,32

(nove mil, quinhentos e cinguenta e dois reais e trinta e dois centavos) * * * x *
*************************************k***

* * &
Despesa Bruta: . . . , . . . . RR$ 9.552,32
EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAC  DESCONTO LfQuine

2276 7 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.80.11.00  RR$ 9.552,32 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.552,32

TOTAL . . . . RR$ 5.552,32 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 9.552,32

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

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

Banco | Conta ’ € B | Cheque | Valor RS
001 | 785X |  7.859-x | | RR$ 9.552,32
TOTAL., . ., RRS$ 9.552,32

Despesa paga em 27/10/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIé/RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA~ SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO b FMS

 Pundo Municipal de Satide
BV

27 0UT 2001 (
PAGO

Sistema‘
Banco do Brasil S. A.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ! j ~—

13,464.636/0001-36 Exercicio: 2021 “é‘

ORDEM DE PAGAMENTO ST
ORDEM DE PAGAMENTO 07438
DATA: 27/10/2021 VENCTO0:27/10/2021 PAGT0:27/10/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ: [SGTES/SMSA
?136;6@05 BOA VISTA CEP: gy
reade. i prOC. QU ZICH
Banco..: Agencia..: Conta..: yipuduﬂ*”?/
Discriminacio. . :

PARTE REF. AQ INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (PREVINE) DA FOLHA
DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATE
NDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-1% (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE OU
TUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM,

Valor 27.127,78

(vinte e sete mil, cento e vinte e sete reais e setenta e oito centavos)
**********************************‘k******

* Tk &k
Despesa Bruta: . . . . ., ., . . RR$ 27.127,78
EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO Ligurno

2277 4 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 27.127,78 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 27.127,78
RRS  27.127,78 RR$S 0,00 RRS 0,BR$ 27.127,78

TOTAL .

Despesa Liquida: . . ., . . . . RR$ 27.127,78

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

Banco [ Conta [ €. . | Cheque i Valor RS

001 | 7.859-X | 7.859-x | | RRS 27.127.78
RR$ 27.127,78

TOTAL.

Despesa paga em 27/10/2021 Com os recursos acima discriminados

‘Luzg/ﬁENATo MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRS DA 7
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS
Fundo Municipal de Saude
Boa Vista-RR
-
27 0UT 2011 ;’
PAGO
Sistema
LlBeu'u:o do Brasil S. A.




wFundo.I cinal de Saide |
i b i{riécg)al E:S,aude

Proc:__ Q%0271

_ARubrica 1
'}I.I_.-xwtﬁlm.r.-.-v.__ i il

]
1
'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i z

ORDEM DE PAGAMENTO T

ORDEM DE PAGAMENTO 07499

DATA: 03/11/2021 VENCT0:03/11/2021 PAGTO:03/11/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE ROA VISS CNPJ:05.943.030/0001—5ir7"_
Enderego: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V- SGTES/SMSA
Cidade. . : CEP: 69300-000 FoLHA: _&16

Banco..: Agencia..: Conta..: PROC.. Q4RI 2\

Discriminacgéio. . : AL%

PENSAO ALIMENTICIA BANCO DO BRASIL 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 OUTUBRC DE 2021 - PROCESSO N° 94

8/2021/ADM.

Valor 2.244,69

(dois mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e nove centavos) * * x *
**************'&**************k***********

* % &
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.244,69

EM2/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LiQuipo
3183 ;1 EX 990413 RR$ 2.24469  RR$ 000  RRS 000 RRS 2.244,69
TOTAL . RR$ 2.244,69 RRS 0,00 R8RS 0,0BRS 2.244,¢5
Despesa Liquida: . . . . . , . RRS 2.244,69

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

Banco | Conta | i 5 | Cheque | Valecr RS
001 | 7.002-5 | 2-002=5000 ] | RR$ 2.244 69
TOTAL., . . RRS 2.244,69

Despesa paga em 03/11/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIZR*&:ATO MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE SANTANA ALMEIDA
SECEETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
g .-—: 3
Fundo Municipal de Satde
Boa Vista-RR

5

L 03 NV -
PAGO

Sistema
Banco do Brasil S. £




FEM L MM e s St

i tn _.;..m..‘._s-u-_m-n.u. i

fzmc.o Mumcrpal de Satde | ‘ wThiG

10/2021
Proc: M / 6021

——Fol|ha Mensal
-'_. ﬁl_\m

PREFEITURA MUNICIPAL. DE BOA VISTA

B
i
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRAMCISCO. ECA VISTA-RR l
{

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Pagina 14 de 17
Rubrica .

Relagio de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia B i " 25/10/2021
Trabalhador Beneticiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 001-Banco do Brasil S.A.
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL  GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL -/ 00121904202 5042-3 1157-6 R$ 639,08
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL v/ 03367477214 5042-3 1146-0 RS 639,08
847558-1 - JOSE CLEITON SOUZA BRITO LUANA CAROLINA DA COSTA SOUZA Vv 98919687234 4263-3 114998-9 R$ 966,53

Qtde Banco: 3 R$ 2.244,69

[SGTES/SMSA |
FOLHA: _2h"3

PROC.. Q4 %i2A
Parwansts/

[

Bl -
FF - < Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SiLVA ein 25/10:2021 &5 1152
Documento asginado eletronicamanic por JACQUELINE PEIXOTO DINiZ em 25/10/2021 as 11:43

Conforme decretc muricipai n® 114/E de 92 de agosio ¢e 2018 & uenrsto federa) n° 8339, an. 7 de 08 de Jutubm de 2015

S A .
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Lindo Municipal de'Saide |
Fls: 42

g

: Proc:__ g4® _,” w2 }
H_ \ F 4 N I
] ] il 7 Rubrica |

' —— - . < '
PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE RORAIMA :
COMARCA DE BOA VISTA - 1* VARA DE FAMILIA
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros”

18/10/2021: EXPEDICAO DE OFIcIo, Arg: OF[CIO

P

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 — S3o Francisco

SGTES/SMSA
FOLHA:; _ 2'2

Proc.. Q4 ile |

__L%Muaff;}’

Referéncia: Processo n® 0825548-16.2021.8.23.0010

N~ (mencionar este ng mero)

Senhor Diretor,

Ao cumprimenta-lo, solicito a Vossa Senhoria que seja providenciado o desconto
mensal a titulo de pensao 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 obrigatérios,
incidentes inclusive sobre o 13° mas nio sobre as férias, que devera ser depositado na conta
n°® 114.998-9, Agéncia 4263-3 — Banco do Brasil, em 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 tltimos trés meses, sob as penas do artigo 22 da
Lei de Alimentos.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Atenciosamente,

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

Cartério da 1* Vara de Familia — p a¢a do Centro Civico, 666 — Férum Advogado Sobral Pinto — Centro — Boa Vista/RR CEP:69.301-970,
Tel: (095) 31984721, E-mail: Iamilia@tirr jus.br.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
b i1, :

LES P P f. en hmaidabea [T T S mrme INEADA AR~ —~ mke .
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~~ Rubrica ~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA e
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i}

ORDEM DE PAGAMENTO -

ORDEM DE PAGAMENTO 07500

DATA: 03/11/2021 VENCTO0:03/11/2021 PAGTO0:03/11/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943. 030/0001-55

Enderego: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade. . : CEP: 69300-000 FOLHA; __ &\
Banco..: Agencia..: Conta..: PROCullﬂlﬁiL_
Discriminacgdo. . : - :

PENSAO ALIMENTICIA BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS
ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTC ESPECIFI
CO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - P

ROCESSO N° 3948/2021/ADM.

Valor 2.535,97

(dois mil, quinhentos e trinta e cinco reais e noventa e sete centavos)
**t******«********

x Kk k%
Despesa Bruta: . . . , . . . . RR$ 2.535,97

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO LiQJ:DC
3184 ;1 EX 990413 RR$ 2.535,97 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 253597
TOTAL . . . . RRY 2.535,97 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 2.535,97
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.535,97

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

3anco | Conta | oA o) Chegue | Valor RS
001 | 70025 |  7.002-5 | | RRS 2.535,97
TOTAL. RRS 2.535,497

Despesa paga em 03/11/2021 Com os recursos acima discriminados

LUISQ‘.’ZﬁATO MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE SANTANA ALMEIDA
SECREPARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA

{ Pundo Municipal de Sadc |
Boa Vista-RR

s

i 03 Nov oz
PAGO

Sistema
Banco do Brasil S. .{__Ji

b=l it

4




o LTS S SRS

{Tondo Munici aide |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA { Fundo nu%l%ﬂl de Suige | Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAG FRANCISGG. ROA VISTA-RR 5 Fls: Qe %/ 4 1 10/2021
CNPJ; 05.943.030/0001-55 1 Proch B
|

olha Mensal

P
Al o
= u'i'J‘ riea {Pagina 15 de 17
Relagdo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia - e 25/10/2021
Trabalhador Beneficiiria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
IBan'r:.o: 104-Caixa Economica Federal
130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE  V/ 01112068201 0653- 35490-1 R$ 1.485,00
ALBUQUERQUE

26258-1 - VANDERLAN MOTA SOERAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA +/ 82647089272 0653- 20471-4 RS 1.050,97v
Qtde Banco: 2 RS 2.535,97

SGTES/SMSA

v e B 3\
FOLHA: &<

proc.. 44 et

= ¢ Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 &5 11:53
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXCTO DINIZ em 25/10/2021 45 11°43
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de a

Mamifimiim o modmmbiaida

gosto ce 2018 & decreto federal n® 3539, art. 7 de 0

Ao Ammba dmai e b am bbb e b e d e o akmibiem b

8 de outubro de 2015
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'.f Fzm@umezpalﬁe Soiide
' Fls: :}‘?}g.-/“
| Proc:__Q %’ 2021
i z ﬁh; “ !
/RL!!‘??HCE]X |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA e ";_—7:_'_"“"“""'“ <
3 3 {
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 i }
ORDEM DE PAGAMENTO T
ORDEM DE PAGAMENTO 07501
DATA: 03/11/2021 VENCTO0:03/11/2021 PAGTO0:03/11/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Enderego: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V- SGTES/SMSA |
Cidade..: CEP: 63300-000 FOLHA: e
Banco.,.: Agencia..: Corita ey PROC.. {24
Discriminacie. . : Jjbwuymf?f

PENSAO ALIMENTICIA BANCO ITAU DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTAD
OS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASCS DE CO
VID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/202
1/ADM.

Valor 1.650,00

(um mil, seiscentosecinquentareais)**********************
****i‘*****************************i******

********************

Despesa Bruta: . . , ., . . . . RRS 1.650,00

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGLOQ DESCONTO Li'C-'_IZDC‘-
3186 ;1 EX 990413 RR$ 1.650,00 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 1.650,00
TOTAL . . . .. RRS 1.850,00 RRS 0,00 ERS 0, 0BRS 1.650,00

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

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

Banco [ tonta | C. € | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 1.650,00
TOTAL, . . RRS 1.65C,00

Despesa paga em 03/11/2021 Com os recursos acima discriminados

LUK’&:NATO MACIEL DE MEI:O FR}\NCI‘SCA ROSEANE SANTANA ALMEIDA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA

i _Filndo Municipal de Satde }
Boa Vista-RR

AR - d
|
4
|

e

03 NOV 2021 -
PAGO

Sistema
'Banco do Brasil S. A.}

By e
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F 1 Municipal deS ’de &s/Ano
] C 51/@11 Més/A

s 10/2021
Proc-: G 202 1

] olha Mensal

PREFEITURA MUNICIPAL DE BCA VISTA

RUA GENERAI. PENHA BRASIL, , S/IN SAO FRANC!Z 70, BEOQA VIS1/-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

e e A by

{ Pagina 17 de 17

Relagao de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia

25/10/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (RS)
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 RS 1.650.00/
ALBUQUERQUE ./
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 7 RS 7.409,23
Total: 51 RS 39.956,78
T R
SGTES/SMSA
FOLHA: _£2Z
3 i o
e PROC. QU Tioh
Hirmonoty
[
|-

5_5 Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 45 11:53
Documento assinado eletronicamente po, por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/10/2021 45 11.43
Conforme decreto municipal n* 114/E de U2 de agosto de 2018 e decreto tederai n° 8539, art. 7 de 08 de outubra de 2015

Morifimiim o il mtialdida donla deaiimsanta e bbae e st a e e o i, Bmsndeto behimcifianao - -



| Pundo Minicipal de Satde |
4

|
& Proc 02l

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07502

DATA: 03/11/2021 VENCTO:03/11/2021 PAGTO:03/11/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V- SGTES/SMSA
Cidade..: CEP: 68300-000 FOLHA: _2C 3
Banco..: Agencia..: CofitE. . PROC.. qéE 121
Discriminacdo. . : M

PENSAO ALIMENTICIA BANCO NU PAGAMENTOS S.A DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTAT
UTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DO
S CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCES

SO N° 948/2021/ADM.

Valor 978,57

(novecentos e setenta e oito reais e cinquenta e sete centavos)
*****************&**************

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

* ok ok X k k Kk %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 978,57

EMB/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACLEO DESCONTC LIQUIDO
3187 ;1 1 EX 990413 RR$ 978,57 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 978,57
TOTAL . RRS 978,57 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 978,57
Despesa Liquida: . . . . . . : RR$ 978,57

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

Banco Conta [ G €. [ Cheque [ Valor RS
001 | 7.002-5 | 1002500 | RRS 978,57
TOTAL. RRS§ 878,57

Despesa paga em 03/11/2021 Com o0s recursos acima discriminados

LUIS NATO MACIEL DE MELO FRANCIISCA ROSEANE SANTANA ALMEIDA
SE@RETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA

mc:-c-:ﬂ-.—m’ﬂﬂr"“’m:w
{ Pundo Municipal de Satde
Boa Vista-RR

1
i
| :
03 NOV 2021 - \
PAGO §
i

Sistema .
co do Brasil S. ‘ﬁ:}

iBan e o 2

2 s



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

! Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR ’
I
i
!

10/2021

i \ Folha Mensal
- ((\"7“*"‘?"“— ~—— [Pagina 16 de 17
Rub@ic ~

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Relagdo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia

Tt r— 25M10/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 260-Nu Pagamentos S.A.
847559-1 - LUCIANO MIGUEL DA SILVA FREITAS NAYKETLEN MOTA DE SOUZA / 95864504220 0001- 36848116-4 RS 978,57V
Qtde Banco: 1 RS 978,57

SGTES/SMSA |
FOLHA: __ 22§

PROC.. Q4|24
__H/(/-AM/

E —

-

rn

Documento assinado eletroricamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 25/10/2021 as 11:53
Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 25/10/2021 as 11:43
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

Madficiim a cidmebinidade danie el T L P S i P S S P b dembm bl imeifimmnm, mmme. 1



J9/08/2021: EXPEDIGAO DE OFICIO. Arq: OFICIO - SMAG
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— PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA f Proc:_G4fK 202 |

[l ' ‘ COMARCA DE BOA VISTA

re— ———— - B — e
W Ju R%].Am Centro Cfvico - Forum Adv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - Boa Vista/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 31984726 -
. OE " E~mail: 2familia@tjrr.jus.br

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

A Sua Exceléncia o (a) Senhor (a) [ SGTES/SMSA |

Secretdrio Municipal de Administras:‘io e Ge_st:'io de Pessoas - SMAG FOLHA: RC%
Rua General Penha Brasil, n° 1011 — Sio Francisco prOC.. AL 2124
Boa Vista — Roraima i >

v

| 2° VARA DE FAMILIA - PROJUDI = ___RUbHca

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

Senhor (a) Secretirio,

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 obrigatérios, 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

erd i a "a°ﬁ&8_‘1_1_&-_4h"" acdo n° ent .
em nome da representante legal da beneficiaria, Sra. Nayketlen Mota de Souza, inscrita no CPF sob n°
958.645.042-20, conforme sentenca exarada no Processo n°. 0821481-08.202 1.8.23.0010 - Alimentos.
Outrossim, solicito informar a este Juizo no prazo de 10 (dez) dias, acerca do cumprimento do presente
oficio mencionando o nimero da acao acima.

Atenciosamente,

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

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO EM:
chosd i Bt b oo it

b o 11, L P

e IMEAMR AL i o~ o k.
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|
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Documento assinado digitalmente, confarme MP ne 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

f
‘

nicipald

‘\\
Fls: ™
Proc: \%5"{‘3&)5 /

(A

& Rubrica™\_

i i

ORDEM DE PAGAMENTO 07626

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021
Credor..:

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

Banco..:237 Agencia..:1383 Conta..:11
Discriminacdo..:

MENSALIDADE SINDPRER DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
IDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS

OLHA 13.10), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021

Valor 150,18

(cento e cinquenta reais e dezoito centavos) * *

PAGTO0:08/11/2021

SINDPRER - SINDICATO DOS PROFIS¢ CNPJ: 07.696.028/0001-02

+391-3

PROC.. 943221
M

LOTADOS NAS UN
DE COVID-19 (F
- PROCESSO N° 948/2021/ADM.

**********i******

*******t********t****i****t****1*********

*****t***********

Despesa Bruta: RR$ 150,18
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO Liguripo
3296 4 1 EX 990894 RRS 150,18 RRS$ 0,00 RR$ 0,00  RRS 150,18
TOTAL RR$ 150,18 RR§ 0,00 RRS 0,00 RRS 150,18
Despesa Liquida: . . RR$ 150,18
Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):
Banco | Conta | L & [ Chegue | Valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 150,18
TOTAL, RR§$ 150,18
Despesa paga em 08/11/2021 Com o0s recursos acima discriminados
LUIS REDZ#.(I‘O MACIEL DE MELOQ FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDZA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

w0 iﬁfuniqipal de Satidc
&. 9 /f

Fis:

ORDEM DE PAGAMENTO 07630

DATA: 08/11/2021

Credor..: SINFITO/RR SIND.
Enderegco: RUA RISO PRADO,
Cidade..:

Banco..,:001

Discriminacgéo. . :

Agencia..: 2617

VENCTO:08/11/20

FISIOTERAPEUTAS
206-PRICUMA Boa

Conta..:

21 PAGTO:08/11/2021
CNPJ: 09.491.767/0001-35

CEP:
32.604-6

MENSALIDADE SINFITO RR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AOC MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 37,65

(trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos )ik ke bkl kgD R R okl kD ko Rk

ok ok ok ok ok k k K A K Ok Kk Kk x

* k k k Kk & * Kk *k k Kk *k *k Kk *

* *

************************

Despesa Bruta: RRS 37,65

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGLO DESCONTO LiQ'J::“-
3300 1 EX 990895 RRS$ 37,65 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 37,65
TOTAL . ERS 37,865 RES 0,00 RRS 0,00 RRS 37,65

r B2

Despesa Liquida:

Pagamento efetuado com o (s)

RR$

seguinte (s)

37,65

Recurso(s) :

Banco | Conta | €. €s | Cheque | Valor R$
001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 37.65
TOTAL. RRS 37,8658

Despesa paga em 08/11/2021 Com os recursos acima discriminados

‘/ﬁ.’%::ézAaexzeééiégéuaéii::)
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

-

Flena__ %073

 Fundo Municipal de JSEgde

p

*] PI‘ON-"Q //314{-‘ L

ORDEM DE PAGAMENTO 07

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021 PAGTO:08/11/2021
Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA VI CNPJ: 22.903.272/0001-24
Enderegco: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade. . : CEP:

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

Discriminacio. . : Lo otly

MENSALIDADE SITRAM DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NASYUNID

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

HA 13.10), REL. AO MES DE OUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 3.608,26

(trés mil,

seiscentos e oito reais e vinte e Seis centavos) * * * % * * * * * * *

***********‘k*****************************

ok ok ok kR Ok Ok ok

(FOL

Despesa Bruta: . . . . RR$ 3.608,26

EMB/S5UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOQ DESCONTO Liguipe
3294 ;1 EX 990425 RR$ 3.608,26 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 3.608,26
TOTAL . RES 3.608,26 RRS 0,00 RRS 0, 0BRS 3.008,286
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 3.608,26

Pagamento efetuado com 0(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco ’ Conta | £, C. | Cheque [ Valor RS

001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 3.608,26

TOTAL. RRS 3.608,26

Despesa paga em 08/11/2021 Com os recursos acima discriminados

d M&&&
(
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

Fundo Municgl;ual de$S

Fls: C

Proc:__¢ <D

I
|

ORDEM DE PAGAMENTO

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021
Credor..: BANCO BMC CNPJ: 07.
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:
Banco..: 394 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3
Discriminacgdo.. :

PAGTO:08/11/2021

207.996/0001-50

proc.. AL [2

[d 244000087

CONSIGNADO BANCO BMC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UN

IDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO D
OLHA 13.10), REL. AO MES DE QUTUBRO DE 2021 - PROCE

Valor 1.583,86

(um mil,
**t*************#**t****i***r

F*-ook ok kR

0OS CASOS DE CQVID-19
5SSO N° 948/2021/ADM,

quinhentos e oitenta e trés reais e oitenta e seis centavos) * * * * * *

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

(F

Despesa Bruta: RR$ 1.583,86

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LIQUIDO
3299 .1 EX 900426 RR$ 1.583,86 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 1.583,86
TOTAL RR$ 1.583,86 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 1.583,86
Despesa Liquida: . . RRS 1.583,86

Pagamento efetuado com 0(s) seguinte(s) Recurso(s) :

Banco | Conta ' Gy i | Cheque | Valor RS

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 1.583,86

TOTAL. RERS§ 1.583,886

Despesa paga em 08/11/2021 Com os recursos acima dis

criminados

?
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07627

DATA: 08/11/2021 VENCTO0:08/11/2021 PAGTO:08/11/2021

Credor..: BANCO PAN S.A CNPJ: 59.285.411/0001-13

Enderego: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa SGTES/SMSA
Cidade..: CEP: 01310-300 FOLHA: &30
Banco..: 623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2 PROC.. qii !ak
Discriminacdo. . : ]

CONSIGNADO BANCO PANAMERICANO E CARTAO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAR
I0S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CA
SOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE QUTUBRO DE 2021 - PROCESSO N

° 948/2021/ADM.

Valor 15.035,24

(quinze mil e trinta e cinco reais e vinte e quatro. centavos) * * * * * * * *k x *
***********‘k*****i******i****************

LA Hat AG Fiih JIRL i s ST

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 15.035,24

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO  DESCONTO Liquino
3287 4 1 EX 990432 RR$ 15.035,24 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 15.035,24
TOTAL . . . . RRS 15.035,24 RRS 0,00 RR$ 0,BRBS 15.035,24

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 15.035,24

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

Banco | Conta I e & I' Cheque r Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 15.035,24
TOTAL. . . RR$ 15.035,24

Despesa paga em 08/11/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS AENATOQ MACIEL DE MELO FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
SECRETARIQ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETORA EXECUTIVA DO FMS INTERINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

e e r-lul-———-—-'-"—-

Fune Bf.unru nal e Seide
} Flss SJC
| proc:_ 9984202/

/Eih 2?5
Rubhrira

5

..........

ORDEM DE PAGAMENTO

07632

|
|

DATA: 08/11/2021 VENCTO:08/11/2021 PAGTO:08/11/2021

Credor..: BANCO MASTER S.A. CNPJ: 33.923.798/0001=00

Endereco: AV ATLANTICA SGTES/SM3A |

Cidade..: RIQO DE JANEIRO CEP: 22021-000 FOLHA:

Banco..:243 Agencia..: 00001 Conta..:4990566-1 PROC..M
2.7

Discriminagdo..: 'iiuéﬁhé&iéi-

CONSIGNADO BANCO MASTER S.A DA FOLHA DE

NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE

-19 (FOLHA 13.10), REL. AQ MES
DM.
Valor 4.801,54

(quatro mil,
Tk el o e ke del R RS de e Sl e R L etk ok

* ok ok ok ok ok *

DE OUTUBRO DE 2021

oitocentos e um reais e cinquenta e gquatro centavos)

PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS
ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID
PROCESSO N° 948/2021/A

e e S e e Lk

o S e e e e Sl e Sl e el el s e el e el ke e e ke

Despesa Bruta: RR$ 4.801,54
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGLO DESCONTO Liguipo
3302 s 1 EX 990926 RR$ 4.801,54 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 4.801,54
TOTAL . RRS$ 4.801,5 RRS 0,00 RRS 0, 0BRSS 4.801, 54
Despesa Liquida: RR$ 4.801,54

Pagamento efetuado com o(s)

seguinte (s)

Recurso (s) :

Banco | Conta | G & | Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | A002=5 | | RR$ 4.801,54
TOTAL, RRS 4.801,514

Despesa paga em 08/11/2021 Com os recursos acima discriminados
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