00000.8.29345%/20!

SGTES/SMSA

- |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fls. 736 f

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

Més/Ano
11/2021
Folha Mensal
Pagina 15 de 17
Relagio de Beneficiario(s) de Pensdo Alimenticia 25/11/2021

Trabalhador Beneficiaria{o) CPF Agéncia Conta Valor (RS)

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 104-Caixa Economica Federal

130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35480-1 R$ 1.485,00
ALBUQUERQUE
26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA 82647089272 0653 20471-4 R§ 984,63
Qtde Banco: 2 RS 2.469,63
SGTES/SMSA

FOLHA: EQ i

PROC.. 443 /24

H liana L7
-

> Snftwara | tda M ARRIrmnerc/ PMRY ROMGFRS ARAILIOT I7 & 39R 42 1R12A/RIM1KR19R1
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18:26:46
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:43

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https:/iportalcidadao. prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 5DFA065



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

~ SGTES/SMSA ¢

Fls. L2 ;

Proc. . Més/Ano
11/12021

Folha Mensal

Pagina 16 de 17

Relagdo de Beneficiario(s) de Pensdo Alimenticia 25/11/2021

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 260-Nu Pagamentos 5.A.

847550-1 - LUCIANO MIGUEL DA SILVA FREITAS NAYKETLEN MOTA DE SOUZA 95864504220 0001- 36848116-4 R$ 1.059,12

Qtde Banco: 1 RS 1.059,12
SGTES/SMSA

FOLHA: 262

onc.. A4zjei |
F (L

[

> Snftwara | tda

MARIrnnars/PMRY ROCFRS ARAILINIIT & 328 42 1512R/RIM1&812R1

00000.9.29345%2C

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18:26:46
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:43

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://p

prefeltura.boavista.briverificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: 5DFA065



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

00000.2.263455%

SGTES/SMSA
Fls, \ ¢2% .
Més/Ano
Proc. g 202( 1112021
'I/L}ﬁ,- N Folha Mensal

L Rubrica

}
} Pagina 17 de 17

Relagdo de Beneficiario(s) de Pensdo Alimenticia 25/11/2021
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 00905787217 1352- 50642-0 R$ 1.650,00

ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 RS 1.650,00
Qtde Unidade: 7 RS 7.531,36
Total: 51 RS 42.965,91
SGTES/SMSA

FOLHA: _R0%

proc.. 43 121

Bpoes i,

g

d

= Snftwara | kda

11 ARIrmnera/PMRY ROGFRS ARAILIONIT 5 32R 47 1519R/RI1517R1
DOCUMENTO ASSINADO POR LDGIN E SENHA POR LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18 26 46



PREFEITURA
BOA VISTA

Trabalhar e Culdar das Pessoas

JAO,

SMSA

L e

Tt ———_—_ .
SCGTES/SMS

Fundo Municipal de Saide

Solicito de Vossa Senhoria autorizagio par

Empenho  visando o pagamento da  Folha/Supl

Basica/MS/Pandemia.  As S serao

08.02.10.122.003.2271 ¢

despesa

abaixo.

ementar
custeadas

08.03.10.301.0033.2092, Processo n° 948/202 1

L. Rubrica
: emissdo de SAD, Declaragio e
13.10 da
do

Alencao

por conia Prﬁg:'ama

conforme guadro

T Programa - 08.03.10.301.0033.2092 R
;\_' -__H_Fé;::;;“:h:ﬂmii.‘ JCbpuSu ‘ - “Jal( T o ] o F‘C'i?gg_-m "”I
3N e0.0i00 1 RS 761.327.41 3133100 P SO0IGMNVS |
31.90.11.00 E R$28.063.i8 PREVINE -- 1.214.0000
IR R R 73897215 1 00 "“j
31011300 | RS 158.186.30 G "
————— Programa - 08.02. 10, ;22.503 2271 o
 31.90.11.00 | R$9.253,81 | 22142100 Port.2358/GM/MS |

Atenciosamente.

Wune ~

Luciens da Silve Oliveira

Superintendente da Gestédo do Trabalh
Educaciic em Sadde
"‘ il}.;t ":l :k- a

b S

t’ﬂ_

e Carre .;,.‘
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Seeitaly DG T unicingg
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ve:
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R R R R U G D R TW R

Facyetaria Muirisipal de Satide - SHSA
2 Zoronel Meta, 413 - Centro
Contates (33) 3621-1002



Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Saude
“Nossa missdo é cuidar da saude das pessoas”

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

N.° Solicitagao
1156/2021
Orgdo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emisséao: 29/11/2021
Dotagdo Orgamentaria: 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: [JRrec. préprio  [4Jsus  [JFUNDEF  [TJpnapM [ JHBB [ JConvénio LIReluz
Contrapartida: Csim [“INAO

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 novembro de 2021, conforme repasse n°
25000.129566/2021-86 (Portaria n°® 2010/GM/MS), 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 - Gestdo da Atencdo Basica
Agao (Cod.): 2092 - Administragio de Pessoal e Recursos Humanos da Atengio Basica.

Documentos anexos: [+]Jsim [ JNAO
Relagdo dos Documentos Anexos CrTEC JCMCA
Declaragdo Orgamentaria i’ nliiuinis
FOLHA: _209
Valor Estimado RS 761.327,41 PROC.. G412 124
A

Cronograma de Desembolso: £ 4

JAN FEV MAR o

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ

RS 761.327,41

Credito Orgamentario:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ _~— )

el /
Solicito
Fa

Dio\ﬁis‘ C’g’de' da Silva

Diretor Executivp do FMS

Claudio Galvdo dos Santos
Secretario Municipal de Séude

.

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do™unicipio
Planejamento e Finangas

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

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




N s SMSA

Fundo Municipal de Sadde

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas

SGTES/SMSA

FOLHA: __J€C

PROC.. 442 jz 4

.&M’%’Z_
1%

DECLARACAQO

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para
Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutérios lotados nas Unidades
Basicas de Saide de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro 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 | Agencia
Despesa
08.03 10.301.0033.2092 3.1.90.11.00 RS 761.327,41 1.214.2100 | 7.859-X | 3797-4
COVID/SAB |

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

QAP ko
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Or¢amentaria

De acordo,

vio dos Santos
unicipal de Saud

Claudio
Secretari

i s e
Secretaria Municipal de Saude - 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 2473 Processo: 000948/2021

INTERESSADO
Fornecedor FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ:
Enderecgo BOA VISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 1360 Data 29/11/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagao
00 Recursos Ordinarios SGTES/SMSA
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern FOLHA; 85:2-}

300 SAUDE PROC., QL2 ICA

_ 20 Saude Mﬁ:ﬂ&%

LL

GL - Global

08 Gestéo Atengao Basica

08 03 00 Secretaria Municipal de Saude - SMSA

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.301.0033.2092.0000 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica

Dotagéo Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
6.148.375,38 5.355.259,20 761.327,41 31.788,77

R R R

761.327,41 setecentos e sessenta e um mil, trezentos e vinte e sete reais e quarenta e um centavos

-

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutdrios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro de 2021, conforme repasse n°  25000.129566/2021-86
(Portaria n® 2010/GM/MS), SAD n° 1156/2021,processo n® 948/2021/ADM.

/// (¢

CLAUDIO GALVAO DOS SANTO DIONES CORDEIRO DA SILVA
SEC. MUNIC DE SAUD DIRETOR EXEE: TIVO DO FMS




L=
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Salde
Fundo Municipal de Satde
“Nossa missao é cuidar da saude das pessoas”
ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.° Solicitagao

1157/2021
Orgso Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissao: 29/11/2021
Dotagao Orgcamentaria: 08.02 - 10.122.0030.2271 - 3.1.90.11.00-Fonte Recursos 2.214-2100
Subelemento -
Fonte de Recurso: [Jrec. preprio  [vJsus  [IFUNDEF  [TJenarm  [JHBB [ Jconvénio [ ]Outros
Contrapartida: (s [“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 novembro 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/c n® 7.859-X, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA SGTES /S MS
Programa (Cdéd.): 0030 -Gestao da Secretaria Municipal de Salde. T
i FOLHA: _EIDG“_
Agao (Céd.): 2271 - Enfretamento da Emergéncia COVID-1?; PROC.. G472 4
Documentos anexos: Lvisim — LINAD ] g
Relagao dos Documentos Anexos Sl il

Declaragado Orgamentaria
Valor Estimado R$ 9.253,81
Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

ouT NOV DEZ

R$ 9.253,81

Credito Orcamentario:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

o —
ouT NOV DEZ~ /
il /

Solicito

-~

|

L/ é?
Biones €ordeirg-da Silva

Claudio /Gglvéo do
Diretor Executiyo do FMS Secretafio Municipa¥de Salde

Comite Gestor da Prefeitura Municipal

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
"'ja« ‘ BOAVISTA Secretaria Municipal de Satide

Trabalhar e Cuidar das Pessaas Fundo Municipal de Sadde

SGTES/SMSA

DECLARACAO Lilnonds,

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria 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 novembro de
2021, conforme repasse n° 25000.132967/2020-32 (Portaria n° 2358), processo n°

948/2021/ADM, conforme classificacio abaixo:

Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 - 10.122.0030.2271 3.1.90.11.00 R$ 9.253,81 2.214-2100 COVID | 7.859-X 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

RS ENIE
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execuciio Orc;amentaria

Claudio Gal\ 0 dos Syfitos
Secretério Mumupal Saude

Secretaria Municipal de Saude SMSA
Rua Coronel Mota, 418 ~Centro - =
Contato: (95) 3621~ 1002 1/ 3




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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2474 Processo: 000948/2021
INTERESSADO
Fornecedor FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ:
Enderego BOAVISTA Cep
Banco Agencia Conta
Ficha 1337 Data 29/11/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAO APLICAVEL N° Doc
Recurso/Aplicagao
S
00 Recursos Ordinarios SGTES/SMSA
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern FOLHA: _.-EL
. PROC.. Q4 312\
300 SAUDE o
_Q///Aiji
__J0 Saude = —
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 1.518.793,98 9.253,81 543.848,11

T T LR R R R R

9.253,81 nove mil, duzentos e cinquenta e trés reais e oitenta e um centavos

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 novembro de 2021, conforme repasse n° 25000.132967/2020-32
(Portaria GM/MS n® 2358), SAD n° 1157/2021,processo n°® 948/2021/ADM.

I

CLAUDIO GA GP DOsS TOS DIONES CORDEI
SEC. My DE SAUD DIRETOR EXECUTIVO




SGTES/SMSA
FOLHA: _Z 11

Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal : %
Secretaria Municipal de Saade PROC. Q4R 24

Fundo Municipal de Saude l—l }A ;M}/’/
=

“Nossa missdo é cuidar da saude das pessoas”

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

N.° Solicitagdo
1158/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissdo: 29/11/2021
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: (JRec.Préprio  [v]sus [ JFUNDEF  [TJpnapm [JHBB  [Jconvénio [ JReluz
Contrapartida: Csim [“InRO

Objetivo da Solicitagao:

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Bésicas de
Salde de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro de 2021, conforme Incentivo
Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE), 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 (Cdd.): 0033 - Gestdo da Atengao Basica
Acdo (Cod.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengdo Basica.

Documentos anexos: [«]sim L_INAO
Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragio Orgamentaria

Valor Estimado R$ 28.063,18

Cronograma de Desembolso:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
ouT NOV DEZ
R$ 28.063,18
Credito Orcamentario:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET

e
ouT NOV DEZ — )

Solicito

'dé:jf?7
Diohes Cordeir

Diretor Executivo do FMS Secretario Municipal de,/Saude

/
/ Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Bpa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do
Planejamento e Finangas

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

- L“‘,p i

ATATAN



%‘ " PREFE'TURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
[ ™ ‘ BOAVISTA Secretaria Municipal de Saide

Trabalhar ¢ Cuidar das Pessoas Fundo.\lunicipa]chal'.ldc

SGTES/SMSA
FOLHA: _Z2 HZ
PrROC.. 44724
DECLARACAO Elgronoty’

v

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentdria 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 novembro de
2021, conforme Incentivo Financeiro da APS - Desempenho (PREVINE), processo n°

948/2021/ADM, conforme classifica¢do abaixo:

Programa de Trabalho | Elemento de | Reservado Fonte Conta Agencia
Despesa
08.03 10.301.0033.2092 3.1.90.11.00 RS 28.063,18 1.214.0000 SAB 7.859-X 37974

Boa Vista/RR. 29 de novembro de 2021.

AQR 0o
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Orgamentaria
./-

~
.,
’

De acordo, 8 j
" Vi
Claudio Galvio dos Sa#ntos
Secretario Municipal dé Saud
"\ -

o ]

Secretaria Municipal de Satide - SMSA \|
.-Rua Coronel Mota,418-Centro N
Contato:{95)3621-1002 | 4




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

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2475 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

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

Endereco BOA VISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 467 Data 29/11/2021 Requi Venci

Licitagao OUTRO NAQO APLICAVEL N° Doc

Recurso/Aplicagdo

SGTES/SMSA

00 Recursos Ordinarios

FOLHA: _& 2 fz
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern PROC 2,
300 SAUDE T ]/,f?.
_ 00 Sadde -
GL - Global
08 Gestao Atengao Basica
08 03 00 Secretaria Municipal de Salde - SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica
Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
5.100.000,00 13.060.187,59 28.063,18 2.011.749,23

28.063,18 vinte e oito mil e sessenta e trés reais e dezoito centavos ** * " ***rrrtrrrr st st st it

Material/Servigo

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 novembro de 2021, conforme Incentivo Financeiro da APS - Desempenho
(PREVINE), SAD n° 1158/2021,pracesso n°® 948/2021/ADM.

e

-

' ﬂ 7 / " " ﬂ

ZLAUDIO GALVAO DOS SANJOS DIONES CORDEIRG'DA SILVA
SEC. MUNIC. DE SAUDE /-’ DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

/

/




[SGTES/SMSA

=

Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal PROC.. A4, 12
Secretaria Municipal de Saide e ok
Fundo Municipal de Satide Jl‘ :?/
“Nossa misséo é cuidar da saide das pessoas”
ANEXO | - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE DESPESA

N.° Solicitagio
1159/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 29/11/2021
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.prprio [ Jsus  [JFUNDEF [ Jenarm [ JHBB [Clconvénio [JReluz
Contrapartida: [(sim [VInEO

Objetivo da Solicitagio:
Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutérios lotados nas Unidades Basicas de
Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro 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 - Gestao da Atengao Basica
Acéo (Céd.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Basica.

Documentos anexos: [vJstm [ INAO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragdo Orgamentaria

Valor Estimado R$ 738.972,15

Cronograma de Desembolso:

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

R§ 738.972,15

Credito Orcamentario:

JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
=)
ouT NOV DEZ /

Z

-

Ly

Dicnes Cordeiro flva
Diretor Executivo do FMS

Claudio Galvao dos Sdntos
Secretdrio Municipal de’Saude

/ Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista__,,"

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento e Finangas

Secretério Municipal de Administrago e Presidente da CPL Controlador Geral do Municipio
Gestao de Pessoas

L2 FOLHA: _R3J4 | | \ hg”

Solicito / . / |/

. QY bl

AL G



B, pzemnn SMSA

Trabalhat e Culdar das Pessaas Fundo Municipal de Sadde

SGTES/SMSA |

FOLHA: _¥ 19

PROC.. Q4712 A

DECLARACAQ 0007
(4

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade or¢amentaria para
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 novembro de

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

Programa de Trabalho | Elemento de Reservado Fonte Conta Agencia
Despesa
| 08.0310.301.0033.2092 [ 3.1.90.11.00 | RS$738.972.15 [ 001-RP 7.002-5 3797-4 |

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

{JO?)LLQL)
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Orcamentaria

)

De acordo, - /

/

2 -

P
/ Claudio Gal{io dos S/asy(os

/ Secretario Municipal de Satde

/

Secretaria Municipal deSaﬁde- smsg
Rua Coronel Mota, 418~ Centro
Contato: (95)3621-100



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ., ﬂ \
13.464.636/0001-36 e Ormsand

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2476 Processo: 000948/2021
INTERESSADO

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

Endereco BOAVISTA Cep

Banco Agencia Conta

Ficha 466 Data 29/11/2021 Requi Venci

Licitagao QUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc

Recurso/Aplicagio

00 Recursos Ordinarios

FOLHA; _ 236

001 Recursos Ordinarios
B rinar PROC.. Q43 [2A

300 SAUDE Hlonolt,,

.00 Saude e

GL - Global

08 Gestao Atengao Basica

08 03 o0 Secretaria Municipal de Satide - SMSA

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica

Dotagao Inicial Empenhado até Data Valor Empenhado Saldo Atual
5.331.378,09 22.782.994,73 738.972,15 1.809.411,21

i I

738.972,15 setecentos e trinta e oito mil, novecentos e setenta e dois reais e quinze centavos

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo a Folha de Pagamento 13.10 - Estatutérios lotados nas Unidades Basicas de Saude de
atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro de 2021, conforme SAD n° 1159/2021,processo n°
948/2021/ADM.

/Ry 4

DIONES CORDEIRQ/DA SILVA
DIRETOR EXECUTIV . DO FMS
/

CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS
SEC. MUNIC. DE SAUDE

-



—_—————
e SGTES/SMSA /.
- FOLHA: 8 } }
Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal PROC 5
Secretaria Municipal de Sadde " Qﬁm—
Fundo Municipal de Satde mamy/
“Nossa missio é cuidar da satide das pessoas” v

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

N.° Solicitagdo
1160/2021
Orgio Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissio: 29/11/2021
Dotacdo Orgamentiria: 08.03 10.301.0033.2092 - 3.1.91.13.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento - 3.1.91.13.08

Fonte de Recurso: [Rec. Préprio  [JsUS  [_JFUNDEF [CJenarm  [JHBB  [Jconvenio [ JReluz
Contrapartida: [sim [“INRO

Objetivo da Solicitagdo:

Pagamento de despesas relativo as Obrigagées Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento 13.10 -
Estatutdrios lotados nas Unidades Basicas de Saide de atendimento especifico dos casos de COVID-19,
referente novembro 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 - Gestao da Atencgido Basica
Agdo (Céd.): 2092 - Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengio Basica.

Documentos anexos: [v]Jsm [ InAO

Relagdo dos Documentos Anexos

Declaragido Orgcamentaria

Valor Estimado R$ 158.186,30

Cronograma de Desembolso:

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

R$ 158.186,30

Credito Orgamentario:

JAN FEV MAR

ABR MAI JUN

JUL AGO SET

out NOV DEZ j
Z

Solicito i
e /

rd
Dh\gé?)rgfﬁ ilva /:iaudio Galyao dos Sarftos

Diretor Executivo do FMS Secretério Municipal de Saude
Comite Gestor da Prefeitura Municipal d@ism //
5 (
Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio

Planejamento e Finangas

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

e, 4 (QL

AT 'l'\.f,l{\k. Lo

.



3 Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
%"‘ EROEEE‘I;I-%?'R EECI"CH\I'iEI Municipal demSQﬁdem ' ' s M SA

e Culdar das Pessoas }:UHdD\-'UniCiNIGCSﬁLﬁdC
SGTES/SMSA

FOLHA: _232

PROC.. A4 %2 A 4, q’_ e
=) 3 A .
DECLARACAQ Kmd/g'; e

@)

De acordo com a LOA/2021, declaro que hé disponibilidade orcamentiria para
Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento
13.10 - Estatutarios lotados nas Unidades Basicas de Satude de atendimento especifico dos casos

de COVID-19, referente novembro de 2021, processo n° 948/2021/ADM, conforme classificag¢do

abaixo:
Programa de Trabalho | Elemento de Reservado Fonte | Conta Agencia |
Despesa
| 08.03 10.301.0033.2092 3.1.91.13.00 RS 158.186,30 | 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 29 de novembro de 2021.

AQRyabo
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execugdo Or¢amentéria

/ /

Cliudio Galvo dos Sanfos
ecretario Municipal de Saud

De acordo, P4

e \ f‘_\,a_..

Secretaria Municipal de Saiide - SM
Rua Coronel Mota, 418~ Centrc
Contato: {95)3621-1002

s —_————__——ﬁ




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

Exercicio de 2021

NOTA EMPENHO Numero 2477 Processo: 000948/2021
INTERESSADO
Fornecedor PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderecgo RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000 Cep 69000-000
Banco 001 Agencia 3797-4 Conta 7.158-7
Ficha 472 Data 29/11/2021 Requi Venci
Licitagao OUTRO NAQ APLICAVEL Ne Doc
Recurso/Aplicagao

. SGTES/SMSA

00 Recursos Ordinarios

001 Recursos Ordinarios

FOLHA: <3¢
94824

300 SAUDE
J0 Saude [
GL - Global
08 Gestao Atengéo 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

Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atengao Basica

Dotagéo Inicial
3.670.000,00

Saldo Atual
510.729,44

Valor Empenhado
158.186,30

Empenhado até Data
3.001.084,26

158.186,30 cento e cinquenta e oito mil, cento e oitenta e seis reais e trinta centavos * * " *****rrr s rrcettiartavarerans

Material/Servigo

Pagamento de despesas relativo as Obrigagdes Patronais (PRESSEM) da Folha de Pagamento 13.10 - Estatutarios Iotados nas
Unidades Basicas de Saude de atendimento especifico dos casos de COVID-19, referente novembro de 2021, conforme SAD n°
1160/2021, processo n° 948/2021/ADM.

)

-
7

VRv4

CLA

IO GALVAO DOS SANTOS
SEC/ MUNIC. DE SAUDE

DIONES CORDEfRQ DA SILVA
DIRETOR EXECUTIVD DO FMS



2‘ PREFEITURA Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
“‘@7‘ BOAVISTA Secretaria Municipal de Saade SM S‘

Trabalhar e Cuidar das Pessoas Fundo Municipal de Satde

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Satde, N :__5';‘,{
Processo: 948/2021/Vol. 3 e 4 ql-‘\?kgg.'
’( . J"\A.DJQ('

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagio de Autoriza¢do de
Despesa-SAD e Nota de Empenho;

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

Ve LR
Vanessa Oliveira de Brito

% __——-'—__—*.
Gerente de Execu¢do Or¢amentéria S

GTES/SMSA
FOLHA: _Z 20

PROC..Q42R | 2

Ao GAB/SMSA, Lo "hﬂ(//,-/?/

Processo: 948/2021/Vol. 3 e 4

Para assinatura de SAD, Declaragdo Orgamentéria e Nota de Empenho e posterior
devolugiio ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

Dﬁéﬁg—d&}/ésilva

Diretor Executivo do Fundo Municipal de Satide

/

Secretaria Mumclpal de'Salidg SMSA'
-Rua Coronel Mota, 418+ Ce_r_;tro :
 Contato: (95)3621-1002 ||



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2473 1 Ficha: 1360 DATA: 29/11/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Enderego: BOAVISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

08 03 Gestao Atengido Basica
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

SGTES/SMSA

FOLHA: __Z 3\
PROC.. QU2 |24

/../ ey -
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos //M"y;-‘z
300 SAUDE 000 Saide

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

761.327,41 761.327,41 761.327,41 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UN
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CONF. REPASSE N°
REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

IDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
.25000.129566/2021-86 (PORTARIA N° 2010/GM/MS),

VALOR A SER PAGO R$ 76132741 -/

setecentos e sessenta e um mil, trezentos e vin

R R R T R

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe

te e sete reais e quarenta e um centavos ** = *** v v



b E A <
v &

. VYo,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA _ éﬁ/ <

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAOQ N° 2474 | 1 Ficha: 1337 DATA: 29/11/2024
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Endereco: BOAVISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

s o

SGTES/SMSA
08 02 Gestao do Sus e Investimento .
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL FOLHA: CJ:-ES-—
10.122.0030.2271.0000  Enfrentamento da Emergéncia COVID-19 PROC.. d4 2124
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos _ 25%40443/(:%{/
300 SAUDE 000 Saude v
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagdo Saldo a Liquidar

1.253,81 9.253,81 9.253,81 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

PARTE REF. GRA'H-PIéACf\O TEMPORARIA DA FOLHA DE PAGAMENTQ DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA?G\IIDADES
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 NOVEMBRO.BE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM,

- /;
VALOR A SER PAGO R$ 9.253,81 L~

Francisca Roseane Santana Almeida .~

p

Gerente de Liquidagdo de Despe



SR /fon 1]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - -
e
13.464.636/0001-36 ke
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2475 A Ficha: 467 DATA: 29/11/2021 -
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Enderego: BOA VISTA
Banco Agencia Conta
Recurso/Aplicacao
08 03 Gestéo Atengio Basica , SGTES/SMSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGgNS FIXAS - PESSOAL CIVIL FOLHA: géf’)
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica PROC.. YQud 2 A
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos /. ’/fmh&t////}/
300 SAUDE 000 Saude - 79
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liguidagao Saldo a Liquidar
'8.063,18 28.063,18 28.063,18 0,00

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO

PARTE REF.\AQ INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (F”RéﬂNE) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS

LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.1 0), REL.
AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

P
(=

VALOR A SER PAGO R$ 28.063,18

vinleecitomiiesessenlaetresreaisedezoitocentavcs"”“"“‘“'““""'"“"‘"“""'

e

3

DO A A

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2476 |/ 1 Ficha: 466 DATA: 29/11/2024—
w

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

Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

SGTES/SMSA |

FOLHA: _& 34

08 03 Gestao Atengao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL .

- - ; PROC.. 95 2leA
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica / :
001 Recursos Ordinarios L
300 SAUDE 000 Saude v
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
738.972,15 738.972,15 738.972,15 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 NOVEMBRO DE 2021 . PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigio Valor —~
230 1990.99.2.1.00 OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL 10.038,70 )
10308 9999.00.0.3.16 PRESSEM 113.063,70 ~
10324 9999.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS © 177.815,65
10332 9999.00.0.5.56 SINDPRER - SIND. DOS PROF. DE EMFERMAGEN « 166,08 -
10333 9999.00.0.5.57 SINFITO/RR - SIND. DOS FISIOT. E TERAP. + 41,04~ )
10336 9959.00.0.3.10 PENSAO ALIMENTICIA ¢ 7.531,36¢
10337 9999.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA » 712,500 _
10341 9999.00.0.3.22 SITRAM - SIND. DOS TRAB. MUNICIPAIS » 3.995,08"
10342 9999.00.0.3.23 Emprestimo Consignado - BMC v 907,75
10345 9999.00.0.3.26 Emoréstimo Consignado - DAYCOVAL - 21.613,06¢
10346 9999.00.0.3.27 Empréstimo Consignado - BANCO DO BRASIL « 89.959,65-
10348 9999.00.0.3.29 Empréstimo Consianado - BANCO PANAMERICANC. 12.347 53+
10353 9999.00.0.3.34 Empréstimo Consianado - CAIXA ECON. FEDERAL . 13.194,16 —
10359 9999.00.0.3.40 Emoréstimo Consianado - ANTEC. SALARIAL AVAR 22,367,347
10517 9999.00.0.5.82 Emorestimo Consianado - BANCOOB « 1.002,35-"
10527 9999.00.0.1.33 Empréstimo Consianado - BANCO MASTER S/A ~4.82831/
Total R§  479.584,24t"
VALOR A SER PAGO R$ 738.972,15

setecentos e trinta e oito mil, novecentos e setenta e dois reais e quinze centavos * ***** e rrraanas

TEE AT YRR

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36
- L/
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2477 |/ \/ Ficha: 472 DATA: 29/11/2021
Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA CNPJ 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000
Banco 001 Agencia 3797-4 Conta 7.158-7

Recurso/Aplicagao

SGTES

08 03  Gestdo Atengao Basica E /iM SA
3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS FOLHA: _ﬁs_‘:ﬁ__
10.301.0033.2092.0000 Administracao de Pessoal e Recursos Humanos da Atengo Bésica PROC.. Q4% (24
001 Recursos Ordinarios Yol
300 SAUDE 000 Saude =
Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar

58.186,30 158.186,30 158.186,30 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

OBRIGAGAD PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASQS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 -
PROCESSO Ne° 948/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 158.186,30

Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



; | ;ﬁ | Fundo Municipal de Sat’lde—‘

R\ 86 ! S
: . MSA
PREFEITURA  Proc_ 90 oo ¢
BOA VISTA | RN
R | Assinatura®
| — |

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

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

Boa Vista - RR, 29 de novembro de 2021.

-—%A_‘J}H .
Francisca Roseane S. Almeida

Gerente de Liquidagao de Despesas-GLD/FMS/SMSA

Secretaria Municipal deSaude-SMSA ;
Rua Coronel Mota, 418 -Centro_.
. Contato: (95)3621-1002



Fundo Muntcipal de Saide
FigK 8'6?4. n
Proc: Of\"’fﬁ oY)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08241

DATA: 29/11/2021 VENCT0:29/11/2021 PAGT0:29/11/2021

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

Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminag&o..:
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 (PORTARIA N° 2010/GM/MS), REL. AQO MES
DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 848/2021/aDM,

Valor 761.327,41

(setecentos e sessenta e um mil, trezentos e vinte e sete reais e qu
ntavos}*t**i—***.***t*****************I-*

Despesa Bruta: . . . + - . . . RRS 761.327,41

EMP/SUR N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO Liguipo

2473 1 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RRS 761.327.41  RRS 0,00 __RRS 0,00 RRS :
TOTAL . . . . RRS 761.327,41 RRS 0,00 RRS 0RBS 761.327,41

Despesa Liguida: . ., . . . . - RR$ 761.327,41

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

Banco | Conta | c. c. | Chegque | Valor RS
001 | 7.859-Xx | 7.859-x | | RR$ 761.327.41
TOTAL. . , RR$ 761.327,41

Despesa Paga em 29/11/2021 Com os Iecursos acima discriminados

24 Do p

CLAUDIO GALVAO DOS SA DIONES CORDEIRC” $A SILVA
SECRETARIO MUNICIPXL DE SAUDE DIRETOR EXECUTI}O DO FMS




s i

Fm@hmcgal deSaiid:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08242

DATA: 29/11/2021 VENCTO0:29/11/2021 PAGT0:29/11/2021

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

Cidade..: BOA VISTA CEP: FOLHA: 222

Banco..: Agencia..: Conta..: PRD..qﬂZfZ&
Discriminacio. . : _Zé;ugﬁﬁ%QL__

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. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 8948/2021/AD
M

Valor 9.253,81

(nove mil, duzentos e cinguenta e trés reais e oitenta e um centavo
1***************w****************

Xk ok Rk %

Despesa Bruta: . ., , . . ., . . RR$ 9.253,81

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

2474 4 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.80.11.00  RR$ 9.253,81

TOTAL ., . . . RR§ 9.253,81

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 9.253,81

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

Banco | Conta | Gw G | Cheque | Valor RS
001 | 7.859-X | 1.859=x 0] | RR$ 9.253,81
TOTAL. . . RR$ 9.253,81

Despesa paga

9411/2021 Com os recursos acima discriminados

DIONES CORDEIROD SILVA
DIRETOR EXECUTIVQ DO FMS




| Fundo unicigql__de Saile

Fls:__ !
Proc: ?’a‘i [20.
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ORDEM DE PAGAMENTO 08243

DATA: 29/11/2021 VENCTQ:29/11/2021 PAGTO0:28/11/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO¢! CNPJ:

Endereco: SGTES/SMSA
Cidade..: BOA VISTA CEP: FOLHA: _& 29
Banco..: Agencia..: Conta..: PR culigﬂléﬂ_
Discriminacgdo..:

PARTE REF. AO INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO (PREVINE) DA FOLHA
DE PAGAMENTC DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATE
NDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE NO
VEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 28.063,18

(vinte e oito mil e sessenta e trés reais e dezoito centavos) *
*****w***-***_*********-*******'****'

* k k k kX % Kk Kk *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 28.063,18

N. LOCARL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULACAO DESCONTO LiQuipo

EMB/SU

o

2475 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RR$ 28.063,18 RRS 000  RR$
RRS 28.063,18 RRS 0,00 RRS O0,BRS 28.063,18

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 28.063,18

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

Banceo | Conta | €; ©Cu [ Cheque | Valer RS
001 | 7.859-X | 7.859-X | | RR$ 28.063.18
TOTAL, RR$ 28.063,18

$411/2021 Com os recursos acima discriminados

CLAUDIO GALVAO DOS SafT DIONES CORDEIRG™ DX SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL/ DY SAUDE DIRETOR EXECUTIVQ' DO FMS

Despesa paga
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ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08244

DATA: 29/11/2021 VENCTO:29/11/2021 PAGTO0:28/11/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO¢! CNPJ:

Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: Conta e

Discriminacgdo..:

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 NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 738.972,15

(setecentos e trinta e oito mil, novecentos e setenta e dois reai
OS) * * * x x x k% * k| k & k & k % kR e * K &

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 738.972,15

SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

EMB/

2476 1 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00 RRS 73897215  RRS 0,00RRS 479,584,24 RRS 259
TOTAL . . . . RRS 736.872,15 RRS G®RE0 479.5B4RR4 2559.387,81

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 259.387,91

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

aca |

Za Conta | & B | Cheque | Valor RS§
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 259.387,91
RR$ 2559.387,91

TOTAL.

Despesa paga 1/2021 Com os recursos acima discriminados

- // Y4

CLAUDIO GALVAO DOS S DIONES CORDEIRG PA SILVA
SECRETARIO MUNICIPA DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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