FUNAO MIUMICIPUL UE DULUE |

Fis: 2o o i
Proc: Cﬂfﬁr\tyoﬁf

Rubrica \\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 08262
DATA: 01/12/2021 VENCTO0:01/12/2021 PAGTO:01/12/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V: SGTES/SMSA
Ccidade..: CEP: 69300-000 ,
. " , B FOLHA; __2CH4
= . am £ (=] & e n W f
anco gencia onta PROC.. azaizq*
Discriminagdo. .: Jﬁgﬁwauoéﬁy/

PENSAO ALIMENTICIA - BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIU
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICC DOS CASO
S DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. 20 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N°

948/2021/ADM.

!

Valor 2.352,61

(dois mil, trezentos e cinquenta e dois reais e sessenta e um centavos
***********a-*********************.ﬁ,._\*_:

b . cTt A

Despesa Bruta: . . . . . . . RRS 2.352,61
EM2/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTQ LiQuIDo
w2 1o s s vae s ono R 0m WS Ame
TOTAL . RRS 2.352,61 RRS 0,00 RR$S O0,0BR$ 2.352,61
Despesa Liquida: . . . . . .« . RR$ 2.352,61

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

Banco [ Conta | G By | Chegque | Valer RS

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 2.352,61
RRS 2.352,61

TOTAL.
e ——

Despesa pa@g,em 01/1272021 Com os recursos acima discriminados

i _

CLAUDIO GALVAO DOSgéANTOS DIONES CORDE:RC/DA SILVA
SECREPARIO MUNICIPAL DE SAUDE DIRETOR EXECUTZVO DO FMS

Pundo Municipe! ce Satde |

I——CF RS



. L ’ E.
Yido .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo_Mumglpql% deSalidey  masiano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOA vistare] IS¢ 7 11/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: Citf-;?_\ 2 Folha Mensal
F
{54 Pagina 14 de 17
- .. i = 3 Rubrica
Relagio de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia 25/11/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/IPANDEMIA
Banco: 001-Banco do Brasil S.A.
20442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 1157-6 RS 569.35/
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3 1146-0 RS 669,36 \/
847558-1 - JOSE CLEITON SOUZA BRITO LUANA CAROLINA DA COSTA SQUZA * 0R019687234 4263-3 114998-9 R$ 1.013,89
Qtde Banco: 3 RS 2.352,61
._—_———___—_.
SGTES/SMSA
POLHA: _2AZ
proc.. QU 12A
/Mf
7 .J
h
: Qnfhwrara | o MARIrAnare/PRMREV BROCERS ARAILINTLIT 5 7R A7 1812RRIMK1ZRL

“DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA PCR: LINCOLN GLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18:26:55
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO CINiZ EM 25/11/2021 18:07:54

WEDIEIAIIE A AHITEMAIRARE RECTE NACHBASAUTA EM hdan-l snlnlrdad. Enlivswm b lebm el Himnmanm arioe IMEADRMAMANA A ~AARIeA. ENCANREE




runao Mumupdt ueduiiiic
Fle:_\__S&%
proc:__ W5/ 20X

I
)

Rubrica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO Page 18
ORDEM DE PAGAMENTO 08263
DATA: 01/12/2021 VENCT0:01/12/2021 PAGTO:01/12/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS" CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade..:

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

CEP: 69300-000

Discriminagéo. K|
PENSAO ALIMENTICIA - CAIXA ECONOMICA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO
S DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N°

948/2021/ADM.

Valor 2.469,63

(dois mil, quatrocentos e sessenta e nove reais e sessenta e trés;pen‘a_f
% % kK ok ok ok K K ok Kk

******i***#*t*********

* ¥
Despesa Bruta: . . . . . . . - RRS 2.469,63

EMB/SUBE N. OCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibpo
3463 § 1 EX 990413 RR$ 2469.63  RR$ 0,00  RRS 000 F

TOTAL RRS 2.469,63 RR$ 0,00 RRS 0,0BRS 2.469,63
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.469,63

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

Banco [ Conta I S US4 I Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 2.469,63
TOTAL. RRS 2.469,63

,-—/'_- : 1 1 :
Despesa paga—€m 01/12/2021 Com OS recursos acima discriminados

0y /

DIONES CORD:ZRO SILVA
DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS




T
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo. MUHIU-PGI (e oaues Més/Ano

H N sle) Ci & |
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAC FRANCISCO. BOA VISTA RFE Is - ":1({)—(3 L)& ; 1112021
gk CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: : 2L | Folha Mensal
R fs
— ’ pagina 15 de 17
- s L - l Rubrica "
Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia o 25/11/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011210 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 104-Caixa Economica Federal
130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35490-1 R$ 1.485,00V
ALBUQUERQUE
26256-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA | 82647089272 0653- 20471-4 RS 984,63V
Qtde Banco: 2 RS 2.469,63
I e
SGTES/SMSA
FOLHA: _ 394
proc. 421zt
X‘C//MW;* :
L /4
g Snﬂuanrn | tr=a 11RRIrnnarc/PAMBN ROCEFRS ARALLINM 76 A7R A7 1612RRMARIZR

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18:26:55
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:54

AR ARE AZSTE RACTTICUTA SR L i, rbalnidadan £nl lmnsdedn hehoneifinanae sens IMEMADRAMAMN M SORlEn. EREAASE



Fundo Municipal de Saide |
Flsts, 5394
proc: 14§ 121

RUEH

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO Page 19

ORDEM DE PAGAMENTO 08264

DATA: 01/12/2021 VENCTO:01/12/2021 PAGTO:01/12/2021

credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS. CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V: SGTES/SMSA
5 - . Q3 —

Cldade. . CEP. 6J3OO OOD FOLHA} Sqa

Banco..: Agencia..: Conta..: PROC.. 443 21

Discriminacdo. .: 4££Eﬁﬂﬁﬂgzz__

PENSAO ALIMENTICIA - BANCO ITAU DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOT
ADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO Ne 948/

2021/ADM.

Valor 1.650,00

(um mil, seiscentos e cinguenta reaig) ks EiExk ek i R X X

* ok ok x x
******#***t****************.‘-ﬂf;-'*i';d}s:__‘

0 de e e Ve

% d ok Kk d dkookrok sk ok okt ek Gk Jol e cSacEEa ey AT A

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

EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULAGEO DESCONTO Liguibo
3464 ;1 EX 990413 RRS 165000  RRS 000  RRS 000 RRS 165000
TOTAL . RRS 1.650,00 RR§ 0,00 RRS 0,0RBRS 1.650,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.650,00

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

3anco [ Conta | G € | Cheque | valor R$
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS$ 1.650,00
TOTAL. . . RRS 1.650,00

Despesa padg m(Q1/12/2021 Com 0S recursos acima discriminados

A Jof

;/ CLAUDIO GALVAO BOS SANFOS DIONES CORDEIRO DX SILVA
CECRETARIO MUNICIPAL PE SAJDE DIRETOR EXECUTIVQ DO FMS

_,_-‘/'



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA I;ugdo Municipal de Saiiciz . mesiano

N A3 1172021
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR P . =~ g =
roci___ AHgVo0
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Pe— Folha Mensal
ok .
. - P4gina 17 de 17
Rubrica ™~ .
Relagio de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia - . 25/11/2021
Trabalhador Beneficiaria(o)} CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/IPANDEMIA
Banco: 341-ltai Unibanco S.A.
130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE  / 00905767217 1352- 50642-0 R$ 1.650,00
ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 7 R$ 7.531,36
Total: 51 RS 42.965,91
SGTES/SMSA
poLHA: 226
- prOC.. Q4 Z j2A
4, u.,a.‘.)//?
S Saftwara | s rARIrnarc/PMBEV PORERS ARAILIN /7 5 298 A7 AR12RIRIMRI2R,

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 118:26:35
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JAGQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 25/11/2021 18:07:54

VESIEIRIIE A ALITEN/CIRARE RESTE AACTIMASAUTA Ch hibanfanrdalaidad £t L HER T I mrme IMEADLALMRAN A ~AARISA. EREANSE




Fundo Municipal de Satidz |
F‘S: NZ— ..'1. .!I
Proc: CIABL0Y

] “Rubrica N\
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO Page 20
ORDEM DE PAGAMENTO 08265
DATE: 01/12/2021 VENCTO:01/12/2021 PAGTO:01/12/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VvIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V: 5GTES/SB&SA
Ci . i P: 00-

idade | CE 69300-000 FOLHA: 2aa

Banco..: Agencia..: Conta..: PROG.CﬁE]ZA
Discriminacgdo..: JAOMAO“A%ﬁb/

PENSAO ALIMENTICIA - NU PAGAMENTOS S.A DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAR
10S LOTRDOS NAS UNIDADES BASTCAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CA
SOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO

N° 948/2021/ADM.

valor 1.059,12

(um mil e cingquenta e nove reais e doze centavos)
# % ® Kok kok kllk kK ok Uk kR ok SR PR T e S e gfﬁ_iJ

R i

S el R ke e kel Rl el kLo KER Ok Tk SRR ekl

Despesa Bruta: . . . . - . . - RR$ 1.059,12
EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuUIDO
3465 /1 EX 990413 RRS 105912 RRS 000 | RRS 000 RRS 105912
TOTAL RRS 1.059,12 R3S 0,00 RRS 0,0BRS 1.059,12
Despesa Liguida: . . . . . - - RRS 1.059,12

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

anca | Conta | C. S | Chegue | Valer RS

[F4}

001 | 7.0025 | 7.002=5_"] | RR$ 1.059,12
RES$ 1.0598;12

TOTAL.

Despesa paga/ewF5T7I5}2021 Com os recursos acima discriminados
i

DIONES CORDEIRO DA SILVA
- DIRETOR EXECUTIVP DO FMS




Fundo-Municipal de Saide |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA | . 32 L igamne

STA 4 ] 11/2021
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOA VISTARRS L s qm SO

CNPJ: 05.943.030/0001-55 .- ,Pr:ufs\ Folha Mensal

\ RU I:\"-ica - Pagina 16 de 17

Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia 25/11/2021

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 260-Nu Pagamentos S.A.

847559-1 - LUCIANO MIGUEL DA SILVA FREITAS NAYKETLEN MOTA DE SOUZA . 05864504220 0001- 36848116-4 R$ 1.059,12
Qtde Banco: 1 R$ 1.059,12

SGTES/SMSA
FOLHA: __8S\2

proc.. Q42|24

-1

(7

3 Snafhwara | trin 1RRIrnnare/PMRV ROCFRS ARAL M I7 & 7R 47 1R12RRMS12R1
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 25/11/2021 18:26:55
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DIRIZ EM 25/11/2021 18:07:54

AMEDICIALIE A AITEMAIRARE RECTE PACHIMELTA SAE b iy Nalelmad Enle L lodn sl 43, memme IMEADMAMAN A AARIAN. ENEAREE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08367

DATA: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021

Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGI( CNPJ: 01.750.093/0001-34

Endereco: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA —

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69305-025 SGTES/SC‘M:A

Banco..:033 Agencia..:4510 Conta..:13000093-4 FOLHAL—B“ﬁ'*-
prOC.. AG3 (2N

Discriminagao. .

CONSIG. CONV. UNIODONTO - TITULAR, DEP. 1, 2, 3 E 4 DA FOLHA DE PAGAMENTU
DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPE
CIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 202

1 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 712,50

(setecentos e doze reais e cinquenta centavos
*****t#*****x*******************‘

}*********

Despesa Bruta: . . . « « + . . RRS 712,50

EME/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO  DESCONTO LiQuiDo
3543 4 1 EX 990414 RR$ 71250 | :

TOTAL RRS 712,50 RR§ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 712,50
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 712,50

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

Banco | Conta I € Gz | Cheque I valor RS

001 | | 7.002-5 | 7.002-5 | | 'RR$ 712,50
RRS 712,50

TOTRL.

Despesa paga em (07/12/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUIS RH ZTO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIROQ DA»Sf, A
S“LRET MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS

ineG e 1
pungo ki L



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08369

DATA: 07/12/2021 VENCTO0:07/12/2021 PAGT0:07/12/2021
Credor..: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/5115-28
Endereco: Boa Vista RR SGTES/SMSA
Cidade..: CEP: FOLHA: gm
Banco..: 001 Agencia..: 3797 Conta..:7.353-9 PROC.. Q421214
Discriminacao..: /Q“~°~9U?/

CONSIG. 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. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 89.959,65

* K K

*i ok ok ok K ok h k k ok ok ok T o g% hk Uil e o e ok ok SRS e R

os)

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 89.959,65

EMB/SUE N, ILO-’:P‘L FUHNCIONAL NATUREZA VALOR ?\NULF\C}'-\O DESCONTO LiQUZDD
3545 | 1 EX 990430 - RRS 89.95065  RR$ 000  F

TOTAL . RRS 89.959,65 RRS 0,00 RRS O0,BRS B89.959,65
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$S 89.959,65

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

Banco | Conta [ s Cu [ Chegue | Valor RS
001 | | 7.0025 | 7.002-5 | | RR$ 89.959.65
TOTAL, RR$ B89.959,65

Despesa paga em (07/12/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENXTO MACIEL DE MELO ¢ DIONES CORDEIRO DA S2T7Y
SECRETARIO MUNIC. DE E - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FJS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08371

DATA: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021

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

Endereco: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa SGTES/SMSA '
Cidade..: CEP: 01310-300 POLHA: QE\
Banco..: 623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2 PROG.Qézlll
Discriminacdo..: -lk&agmibﬁ/

CONSIG. BANCO PAN S.A E CARTAO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATU‘I-‘ARIOS LOTA
DOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE C
OVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AC MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2

021/ADM.

valor 12.347,53

(doze mil, trezentos e quarenta e sete reais e cinquentace.tréé:
o ww e a  ehek kbade ek k% Sk B ARG P * Kk Kk ok K K

* Kk K 1 . el

Despesa Bruta: . . . . . .« - - RR$ 12.347,53

EME/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuUIDo
3547 1 1 EX 1990432 RR$ 12.347,53

TOTAL . RRS 12.347,53 RRS$

Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 12.347,53

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

Banco | Conta [ & 1€ i Chegque | valor RS
001 | i 70025 | 1.002-5 | | RR$ 12.347.53
TOTAL. RRS 12,347,753

Despesa paga em 07/12/2021 Com os recursos acima discriminados

( ij.w Q—— Q ) A

LUIS NATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D}-'ﬁ./é VA
SEfRETARIQ MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQO D@ FMS
rad 42 TR
) sle TR




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08372

DATA: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGT0:07/12/2021
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ: 01.227.588/0001-83
Endereco: RUA SEBASTIAQO DINIZ CENTRO Boa 1 SGTES/SB&SA
Cidade. .: CEP: 69300-000 FOLHA: __OQ)
Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076-! PROC.. > |
Discriminacgdo..: 14am~a~06$g{

CONSIG. CAIXA ECONOMICA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 13.194,16

(treze mil, cento e noventa e quatro reais e dezesseis centavos)
* k kK Kk % R K Kk Kk * Kk K * Kk k kK k kX X Kk *k k *x k k k K *k * %k 3

k3 * kW i ok *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 13.194,16

EMBP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LIQUIDO
3548 |/ 1 = EX 990437 RRS 13.19416  RRS 000

TOTAL . . . . RRS 13.13%4,1€ RRS 0,00 RRS 0,BRS 13.194,16
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 13.194,16

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

Banco | Conta | G €% | Cheque [ Valor RS
001 | ¢ 7.002-5 | 7.002-5 | | RRS 13.194,16
TOTAL = RR$ 13.134,16

Despesa paga em (7/12/2021 Com os recursos acima discriminados

%M Q Q)Z

LUIS Ré@éTo MACIEL DE MELO Y DIONES CORDEIRO DA SFLVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO D@ FMS
1 de S
S o D
as
Lo Vis



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 08373

VENCTO0:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021
CNPJ: 07.207.996/0001-50

DATA: 07/12/2021

Credor..: BANCO BMC

Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:
Banco..:3%4 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3
Discriminagdo. .:

CONSIG. BANCO BMC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS WNIDA
DES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLH
A 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRC DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 907,75

(novecentos e sete reais e setenta e cinco centavos)
d k' ok K kk N kR kR ALk ALK ok *Fed ke e Rk e e

x ok ok ok K

% ok ok % Rk Kk % ok ok R kAN

Despesa Bruta: RRS 907,75
EMBP/SUE HN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOQ DESCONTO rLiguipo
3549 ;1 EX 990426 RRS 90775  RRS 000

TOTAL . RRS 907,75 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 907,75

Despesa Liquida: RRS 907,75

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

Bance I Conta | €. €= | Chegque | Valor RS$
001 | | 7.002-5 | 7.002=5 | | _RR$ 907.75
TOTZL. RR§ 907,75

Despesa paga em 07/12/2021 Com os recursos acima discriminados

e Oﬂ/

LUIS R@TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA
SECRETARIO MUNIC. DE SARUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO, FMS

07 DEL.

.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08375

DATZ: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGT0:07/12/2021

CNPJ: 62.232.88%/0001-90

Credor..: BANCO DAYCOVAL

Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:
Banco..: 707 Agencia..:0001 Conta..:300.152-2
Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO DAYCOVAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 21.613,06

(vinte e um mil, seiscentos e treze reais e seis centavos
o wlin % o % H ok ok ko okok Rl Kk k ket skt ek B R I e * x

* Kk k Kk kK Kk Rk ok ok Ok

Despesa Bruta: . . . . RRS 21.613,06

Liguibo

EMBP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR KNULAGAO DESCONTOC

RRS 2161306  RR$ 000
RRS 21.613,06 RRS 0,00 RRS O0,BBS 21.613,06

3551 /1 EX 1990429

TCTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 21.613,06

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

3anco [ Conta | G G | Cheque | Valor R$
001 | i 70025 | 7.00258 | | RRS 21.613.06
TOTAL. RRS 21.613,06

Despesa paga em 07/12/2021 Com Os recursos acima discriminados

' )
Tz iy

DIONES CORDEIRO DA SIKVA

LUIS WithO MACIEL DE MELO
SECRETERIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/ FMS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08376

DATA: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021
Credor..: BANCO MASTER S.A. CNPJ: 33.923.798/0001-00
Endereg¢o: AV ATLANTICA

Cidade..: RIO DE JANEIRO CEP: 22021-000

Banco..: 243 Agencia..:0000-1 Conta..:004990543-2

Discriminagéado. .:

CONSIG. BANCO MASTER S.A DA FCLEA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-1
9 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 548/2021/AD

M.

Valor 4.828,31 L R

(quatro mil, oitocentos e vinte e oito reais e trinta e um cent.
% kitk ow kDAt Rk bk kiR k) Seiok ok SelReoeel BRI * K Kk K K

% T R ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.828,31
EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibo
3552 ;1 EX 990926 RRS 482831  RR$ 000  RE

RRE 4.828,31 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 4.828,31

TCOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 4.828,31

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

Banco | Conta | Ci ‘Cu | Cheque | Valeor RS
001 | | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 4.828,31
TOTARL. RRS 4.828,31

Despesa paga em 07/12/2021 Com os recursos acima discriminados

/xy4

LUIS ?EﬂﬁTO MACIEL DE MELO DIONES CCRDEIRO DA‘gf A
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS




SGTES/SMSA |
poLHA: 0o

pazc.. ‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08377

DATR: 07/12/2021 VENCTO:07/12/2021 PAGTO0:07/12/2021
Credor..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. CNPJ: 02.038.232/0001-64
Enderecgo:

Cidade..: CEP:

Banco..: 756 Agencia..:0000-1 Conta..:0000041456-6

Discriminagdo..

CONSIG. BANCOOB DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADE
s 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.

Valor 1.002,35

(um mil e dois reais e trinta e cinco centavos) * * * ¥ X X % * x
* *: - %k * * L%k * *+ % * * * * *k * * *x * k * * e Tl o Lol S Sy '*' * **

* k k Kk F k R Kk F* ok Kk Kk 'k Fk % AR ]

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULAGARO DESCONTO LiQUIDO
3553 ;1 EX 990915 RRS 100235  RRS 000  RRS 000 RRS 1.00235
TOTAL « « « + RRS 1.002,35 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 1.002,35
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$S 1.002,35

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

Banco | Conta [ Ei: B | Chegque | Valor R$
001 (] 70025 1 7.002-5 | | RR$ 1.002.35
TOTAL. . . RR$ 1.002,35

Despesa paga em 07/12/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUIS EL}IATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO Dr&{ A
SECRATZARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQO DO/ FMS
: -.‘ 3 da Sl
am AR : D
J IS0 AN




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08374

DATA: 07/12/2021 VENCTO0:07/12/2021 PAGTO0:07/12/2021
Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTA! CNPJ: 09.491.767/0001-35
Endereco: RUA RISO PRADO, 206-PRICUMA Boa

Cidade..: CEE:

Banco..: 001 Agencia..: 2617 Conta..:32.604-6

Discriminagdo.

CONSIG. SINFITO RR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNID
ADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICC DOS CASOS DE COVID-19 (FOL
HA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 41,04

(quarenta e um reais e guatro centavos)
i********************

PSRRI 15 s

* * * * * * * *k Kk k * * 3

**t*#***t*******w***

Despesa Bruta: RRS 41,04

EME/SUBE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIipo
3550 © 1 = EX 990895 RRS 41,04  RR$ 000

TOTAL RRS 41,04 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR§ 41,04

Despesa Liguida: . . RRS 41,04

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

Banco | Conta I & Bz | Chegque | Valor R$

001 | | 7.002-5 | 7.002-5 | | ~ RRS 41.04
AR5 41,04

QTRL.

Despesa paga em (07/12/2021 Com 0S recursos acima discriminados

/Zwm@zﬁ Q Yy

LUIS RENXTO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO pa $1Ava
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO D E‘MS
j Fundo Municipal de Saddc
Boa Vista-RR
§
070DEZ7 ]

Sistema



SGTES/SMSA
roLHA: Q02

PROC.. ZA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08370

DATR: 07/12/2021 VENCTO0:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021
Credor..: SINDPRER - SINDICATC DOS PROFIS¢ CNPJ: 07.696.098/0001-02
Endereco: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista I
Cidade..:

Banco..:237 Agencia..: 1383 Conta..:11.391-3

CEP:

Discriminac¢do..:

CONSIG. SINDPRER DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDAD
ES 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.

Valor 166,08

(cento e sessenta e seis reais e oito centavos
* Kk Kk Kk ok ok Ak Ok Kk ok ok ok K E gk ek i RS ok R e e

% PIRIMHER T L
) * ok ok ok ok x Kk K *
a8 via et

* g% g % kR R b Ok e bl Sl

Despesa Bruta: . . « . .« . . . RR$ 166,08

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO L1QUIDO
3546 | 1 EX 990894 RRS 16608  RR$ 000  RR

TOTAT AR$ 166,08 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 166,08
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 166,08

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

Banca I Conta | (o ot | Chegue | Valor R$
001 | | 700256 | 7.002-5 | | " RRS 166,08
TOTAL RR$ 166,08

Despesa paga em (7/12/2021 Com 0s recursos acima discriminados

o W ) Q Z?}

LUIS REATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA AILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO /DO FMS

| Fundo Municpal e Sat |
Boa Vista-RR

ra

070E2:01
AL D

Sistema



SGTES/SMSA

FOLHA: ,QQQ___

PROE"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 % 3
ORDEM DE PAGAMENTO T

ORDEM DE PAGAMENTO 08368

DATA: 07/12/2021 VENCTO0:07/12/2021 PAGTO:07/12/2021
Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA VI CNPJ: 22.903.272/0001-34
Endereco: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade..: CEP:

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

STATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
(FOLHA 13

CONSIG. SITRAM DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS E
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19

.10), REL. AQ MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 3.995,06 N i
novecentos e noventa e cinco reais e seis centavos) ?

(trés mil,
B I e S S

****************x**

* * * * Kk * * KX

Despesa Bruta: RR$ 3.995,06

EME/SUB N. ‘LOCAL FUNCIONAL VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

RR$ 399506  RRS$ 0,00
RRS 3.995,06 RRS 0,00 RRS 0,0BRS 3.955,06

3544 | 1 EX 990425

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . RRS 3.995,06

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

Banco | Conta | G &5 [ Cheque | Valor RS
001 | 70025 |  7.002-5 | | RRS 3.995.06
TOTAL. RRS 3.995,06

Despesa paga em 07/12/2021 Com 0sS recursos acima discriminados

- Fa
LUIS RENATEMACIEL DE MELO » DIONES CORDEIRO DX SZLVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS

| Fundo Municipal de Said:
Boa Vista-RR

070E7:)
FAG D

Sistema

~ .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PBAGAMENTO 08445

VENCTO:09/12/2021 PAGT0:09/12/2021

DATA: 09/12/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS
Enderec¢o: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade..:

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

CNPJ: 05.943.030/0001-55

CEP: 69300-000

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

E SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL
20 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 177.815,65

ento e setenta sete mil, oi inz i inc
(cent tenta e £ 1, oitocentos e nze reais e sessenta e cinco
} ik ok % k k * k k * F* k % Kk Kk %k Ik EEToeEgetoie Sk e e e e e e e e i o e S RO * _*

Despesa Bruta: RR$ 177.815,65

""" NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibo

EMP/S5UB N. LOCAL FUNCIONAL

3501 /1 EX 990410 RRS 177.81565  RR$ 0,00

ICTal RRS 177.815,65 RRS 0,00

Despesa Liguida: RR$ 177.815,65

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

Banco | Conta [ €. €. | Cheque | Valor RS
001! | 7.002-5 | 7.002=5 | | RRS$ 177.815,65
TOTAL. RR$ 177.815,65

Despesa paga em 09/12/2021 Com os recursos acima discriminados

/

LUIS Rﬁzifb MACIEL DE MELO DIONES CORDEIROC DA SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS




l | 81600001778.9 15650567202.2 11230777077.9 70000133629.1  Recibo do Sacado

Local de Pagamento

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

Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Agéncia / Codigo Cedente

Data do Documento Nomero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 77707770000133629 N
Uso Banco Caneira Espécie Moeda |Quantidade | Valer Moeda (=) Valor do Documento 4
RS _177.815,
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconta / AbatimentaVenciment:
IRRF - P.Fisica Competéncia: 11/2021 0.00
¥ - . {-) Qutras Dedugdes
IRRF REF. FOLHA DE PAGAMENTQO 13,10 (ESTATUTARIOS - ATENGAO BASICA MS/PANDEMIA), REL. NOVEMBRO/2021 - 0.00
PROC.©4812021/ADM -
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
=) e T
Cobiace e
177.815,65
Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943,030/0001-55
proc.. QLR IzA

 [NIAOAREET VAT e

SGTES/S M SA=jeess vecince
poLHA: _GQ 1)

S | |

Local de Pagamento

81600001778.9 15650567202.2 11230777077.9 70000133629.1
Vencimento T S L

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E  30/1272021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Mumero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/12/2021 77707770000133629 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento e D
RS 177.815,65
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descanto / AbatimentoVenciments
IRRF - P.Fisica Competéncia: 11/2021 0.00
~ ; . ; (-) Qutras Dedugdes
IRRF REF, FOLHA DE PAGAMENTO 13.10 (ESTATUTARIOS - ATENGAD BASICA MS/PANDEMIA), REL. NOVEMBRO/2021 - 0.00
PROC.948/2021/A0M L
(+) Mera / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(SIVBOLEOREEg e
177.815,65

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

Autenticagao Mecanica

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

TR

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI
09/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.5
3797403797 SEGUNDA VIA 000
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
3797-4 CONTA:

MUN BOA VISTA
Codigo de Barras B1600001778-9 15650567202~
11230777077-9 70000133629~
Data do pagamento 09/12/202;
Valor Total 177.815, 6!
DOCUMENTO : 120919

AUTENTICACAQ SISEB: 9.F4B.3BB.63E.EEA.28’



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Exercicio: 2021

13.464.636/0001-36
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08447

DATA: 09/12/2021 VENCTO0:09/12/2021 PAGTO:09/12/2021

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-80

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FR!
CEP: 69000-000

Cidade..:
Banco..:001 Agencia..:3797-4 Conta.. »7:.158="7
Discriminagao.

PRESSEM RETIDO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID- 19 (FOLHA 13
.10), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 113.063,70

(cento e treze mil e sessenta e trés reais e setenta centavos)
1—**nt*tt***************************

******

* B *

% k ok * ok Kk K

Despesa Bruta: RRS 113.063,70

EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

RRS 11306370  RRS 000  RRS 0,00 RRS 1130

RRS 113.063,70 RRS 0,00 RRS O0RR® 113.06€3,70

3593 ;1 EX 990862

Despesa Ligquida: RRS 113.063,70

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

Banco | Conta | [ | Cheque | Valor RS$
001! | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 113.063.70
RRS$ 113.063,70

TOTAL.

Despesa paga em (09/12/2021 Com 0s recursos acima discriminados

LUSS RENXTO MACIEL DE MELO
SECRETARTO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

() 0. 2

DIONES CORDEIRO DA <SIWVA
DIRETOR EXECUTIVO DO/FMS



SGTES/SMSA

FOLHA: A4
proc.. AUz 2\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 08448

DATA: 09/12/2021 VENCTO:09/12/2021 PAGTO0:098/12/2021

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

Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRI
CEP: 69000-000

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

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV

ID-1% (FOLEA 13.10), REL. AQO MES DE NOVEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/202
1/ADM.

Valor 158.186,30

(cento e cinquenta e oito mil, cento e oitenta e seis reais e trinta centavb

*w******t****************************‘R‘

Deépesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 158.186,30

LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDO

e -.,*- 7

2477 1 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RR$ 158.186,30 RR$ 0,00 RR$ 000RR$r11 \86.30
RRS 158.186,30 RRS 0,00 RRS ORR§ 158.186,30

'OTAI

Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 158.186,30

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

Banco [ Conta | Ci i Cheque | Valor RS
001: | 7.002-5 | 7.002=5 | | RRS 158.186,30
TOTAL RR$ 158.186,30

Despesa paga em (09/12/2021 Com 0S recursos acima discriminados

0./

LUIS RE‘-‘@ MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DR" LLVA

]

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS

—



17N S

PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalhar e Cuidar das Pessoas

FLS.

P N\
Rubrica :{U‘" N

A Superintendéncia da Gest3o do Trabalho e Educagdo em Salide — SGTES/SMSA

Encaminhamos os autos por solicitacdo.

Boa Vista— RR, 1O de Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

/) <.
L/' //_/f/(‘)i"t\
Serginaldb Menezes da Costa
Gerente de Analise e Controle de Contas — GACC/FMS

Secretaria MunicipaldaSaude-SMSA \i
Rua Coronel Mota, 418 =Centro_,
-« Contato:(95)3621:1002. "



[N A A
VD,

g 00000 9 3120632021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BCA VISTA Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL. , S/N SAO ERANGISCO. BOA VIST 1272021

CNPJ: 05.943.030/0001-55

Resumo Contabil

amento 132 Salario
Pagmna 13 de 14

091272021 16:23:14

Unidade Orgamentana seja gualguer um dos 1ens a seguir 011302, '011303, ‘011304, '011305', ‘011307, 011309, '011310)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

[Total a Empenhar 889.390,09 T
1| Total de Vencimentos 678.491,14
| Salano Familia
| Quiras Dedugdes
! Horas Extras (319016) 77.393.56 '.
| Progressao Funcional
| Bolsa de Estudc (339018)
'i Despesa/Receita.Exira (PASEP,...) i
Sal. Matemidade 7.778,97 l
| Benelicos Assistenciais |
| Total Bruto 763.663.67
| Totai de Descontos 216.917,06 |
| Total Liquido 546.746.61 Valor Ref. a 137 Salario 0,001
| FGTS a Recolher 0.00 - Valores Sem 13° Salario 0,00|
I < R o = §
\Patronal ~ Bruto -—-———~ Deduges —————————————————~Liquido— 1'
| | Patronal Salrio Salano Out_;as‘i Patronal
| Vinculo | Bruto Familia _ Matermidade Dedugdses| Liguido|
{12 Estatutario Saude o 125.726.42 0,00 0,00 0,00  125.726.42|
Tola | 12572642 000 000 000 12572642|
‘Funcicnarios :
[ Sttuagao S o - " Quantidade,
[ 01-Normal T T T el
34 - Afastamenio por Doenga néo relacionada ao trabalho 2]
| 95 - Afastameanto por Licenca Matermidade/Paternidade 3!
| 97 - Alastamenlo sem vencimento/sem remuneragéo 3!
236|
_ ; e
— ,__._!
[Evento Descigdo Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil ]
001 VENCIMENTO o 229 6.870.00 714.477.31 1 ‘!
! 049 FUNCAO COMISSIONADA TECNICA FCTE-PSF 17 0.06 16.575,00 1 ‘
| 100 VENCIMENTO 4 120,00 8.268,27 1 !
| 111 GRATIFICACAC 4 120,00 9.493,83 1 }
! 113 ADICIONAL TEMPO SERVICO 178 1.555,00 40.71847 1 [
I 120 ADICIONAL NOTURNO 84 994,00 4519.45 1 |
| 135 INSALUBRIDADE 20% 233 2.760,00 135.992,03 1 |
| 140 VANTAGEM PESSOAL INCORPORACAO 4 0,00 6.996,17 1 @
| 149 ARONC PERMANENCIA 2 200,00 591,04 1 |
| 172 FUNGAO DE CONFIANCA TECNICO 41 0,0¢ 27.500,00 1 \
| 173 FUNCAO DE CONFIANCA ANALISTA AREA 16 0,00 19.200,00 1 !
| 174 FUNCAO DE CONFIANCA ASSISTENTE 7 0,00 3.203,20 1 |
| 175 FUNGAO DE CONFIANCA AUX SERVICO 2 0,00 815,74 1 i=
| 211 GRATIFICACAO PROPORCIONAL - DIA 1 0,00 2.166,44 1 l
| 321 RETROATIVO INSALUBRIDADE 20% 4 24,00 40,43 1 |
| 368 RETROATIVO HORA EXTRA 50% 16 179.00 629,64 1 !
| 382 RETROATIVO ADICIONAL NOTURNO 1 6,00 336 1 ';
| 428 Psso 4 48,00 1.200,00 1 !
| 429 PsSS4 1 7.00 19,44 1 ‘
| 430 Psss 28 333,00 12.979.18 1 !
[ 432 PsS7 3 36,00 1.866.67 1 |
| 433 Pss8 2 24,00 800,00 1 |
| 435 PSS 10 g 108.00 28.250,00 1 j
| 438 PSS13 7 84.00 7.691.68 1 {
| 440 PSS15 29 348,00 26.875,00 1 |

“_DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN £ SENHA POR: JACGUEL
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Unidade Orgamentana seja qualquer um dos itens a segun: (011302, '011303., '01 1304', '011305', '011307", '011309, '011310)
Unidade: 011310 - ATENCAQ BASICA MS/PANDEMIA
450 GRATIFICACAO QUALIFICACAQ 10% - GQ 35 350,00 16.925,51 1 i
451 GRATIFIGACAO QUALIFICACAQ 20% - GQ 4 80,00 5.197,08 1 l
455 HORAS PLANTAO EXTRA 67 703.00 12.757.76 1 g
460 RETROATIVO HORAS PLANTAO EXTRA 3 36.00 2494 1 |
| 461 RETROATVO HORAS PLANTAO EXTRA 3 36,00 208,13 1 ]
| 851 HORAEXTRA 50% 148 1.744.00 54.799,75 1 'l
855 HORA SUPLEMENTAR SUPCRTE PANDEMIA 69 809.00 2137462 1 1
856 RETROATIVO HORA SUPLEMENTAR 6 64,00 589,55 1
859 RETROATIVO PS33 1 12,00 25,00 1
870 RETROATIVO PSS10 PL 12 HS 1 12.00 8333 1 !
874 RETROATIVO PSS13 2 24,00 325,00 1 :
914  130. SALARIO MATERNIDADE 6 24,00 7.77897 1
928 MEDIA DE FERIAS - PERIODO AQUISITIVO 6 72,00 761,05 1
962 130. SALARIO DOENGA 22 65,00 2228340 0
e Descontos |
Evento Descrigao N Qtde. Refer. “Valor Classificagéo contéaoil |
e Do OO TR N 5 = s
603 PENSAO SAL LIQUIDOI DS_FS 1 26,00 1.215,14
606 PENSAO SAL BRUTO DS_FS 1 20,00 1.030,07
| 612 PENSAO % SALARIO MINIMO DS_FS 1 135,00 1.485,00 l
| 622 PENSAO SAL LIQUIDO Il DS_FN 1 10,00 699.37 i
923 IRRF - DEC.TERC. 190 3.762,50 120.830,71 §
924  130. SALARIO ADIANTADO 229 2.683,00 450.345,77 Valor ja descontado do Bruto !
943 PRESSEM - 13° SALARIO _ 233 2.563,00 £9.862,93 |
Contribui¢ao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo - o Valar
e _—
ow 89.862.95)
[Base ce LR.AF. 1.183.286,49 Base de Previdéncia Total - - 816.936,78
|Basede F.G.Ts. 0,00 |Base de Pievidéncia por Vincuo Valor
BBy oo 816.936.78
..

T, ';{JOGUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 03112/2021 18:10:10
3 ;_:i’ DOGUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACGUELINE PEIXOTO DINIZ EM 08/12/2021 18:02:32
- '-,F;.r-i'
2L
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Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (011302, '011308", '011304', '011305', '011307", 011309, '011310")

Dados do Convénic leTESTS'M'SA
Nome: FMS - SMSA FOLHA: _Q117

Bar-wo.: C-JO1 - Banco do Brasil S.A. PROC.. QU3[24
Agéncia: 3797-4 £, NI2A

Matricula Nome CPF AG —ionta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

953930~ ABRAAC LUCAS GONCALVES DE CASTRO 012.312.755=-61 5076-8 17315-0 4.€835,82
27496-1 ALBERTINA DA SILVA E SILVA 766.587.832-68 0250-X 27920-X 1.032,83
68-1 ALCILEIA DA SILVA GALVAD 065.879.842~15 0250-X 100454-2 1.8089,88
850630- ALESSANDRA RANZI DC NASCIMENTO 801.684.260-72 250-X 206730=7 1.985,04
1611-1 ALEXANDRINA MARTA MAGALEAES DE SOUZA 241.731.332-20 0250-X 88300037-7 1.823,38
% 26658-1 ANA CAROLINA OSORIO E SILVA ROTONDO 080.836.857-55 0250-X% 34736-8 F. 476,57
1836-1 ANA CLAUDIA PEIXOTO CARNEIRO 241.835.042-87 4263-3 88307579-2 1.910,88
953967—- ANA GEAN PARQUES SILVA 809.367.922-72 5780-0 1179&=-X 2.208,30
251?7-5 ANA LUCTIA DA S5ILVA 345.804.841-34 2617-4 272699-8 2.3%2,87
26628-1 ANA LUCIA DE SOUZA BEZERRA 446.210.942-20 4263-3 16520-4 2.459, 36
29598-1 ANA PAULA DOS SANTOS DA SILVA MERVAL 020.232.603-96 4263-3 49327-9 3.753,81
25341-1 ANA PAULA REBOUCAS REGO 035.527.114-14 2617-4 23290-4 1.848,24
29867-1 ANANDA DEVA NORONHA PRAYEDES 947.180.912-68 0250-X 68289-6 2,999,23
30553~ ANDREA CORDETRO DA SILVA 791.607.783-34 2617-4 50236-7 2.388,77
26697-1 ANDREA FRANCIS DE ALEXANDRE 746.334.732-04 2617-4 33610-6 1.342,72
25879-1 ANDREA FREITAS DE ALMEIDA 656.337.682-72 2617-4 158028 2.334,36
26703-1 ANDREIA DE OLIVEIRA RODRIGUES 372.431.342-20 0250-X% 77230-5 984,0
25541-1 ANDREIA PEREIRA FRANCELIND 721.533.852-53 0250-% £580€-5 2.378,68
954116- ANETE MARIZ BARROSO DE VASCONCELOS 382.072.142-87 0250-X £4717-3 4.232,50
29611-1 ANGELA MARIA ARAUJO DE RODRIGUES 4146.442.562-34 2617-4 28537-4 1.842,89
29612-1 ANGELO LIMA SILVA 656.332.202-44 4263=2 18697-X 3.782,18
_ 954862- ANNE LARISSA PEREIRA 004.443.282-82 4263-3 64821-3 2.084,03
a2 130228; ANTONIA DOS SANTOS SOUZA 382.592.802-53 1904-86 10675-5 1.293,59
29883-1 ANTONIA RIBEIRO FERREIRA 248.508.,453-04 4263-3 24324-8 1.0329,86
29615-1 ANTONIA RODRIGUES 633.055.002-63 4263-3 18402-0 1.03%,86
27473-1 ANTONIC FERREIRA DA CRUZ 381.936.122-72 2817-4 35211- 1.838,72
955031~ ANTCNIO JOSE BEZERRA DO ROSARIO 987.772.202-00 0818-2 11837=0 2.234,97
15?9—{ ANTONIC JOSE LOPES SILVA 225.130.002-34 0250-X 88300084-9 2.275,59
130231- ARLANE DE OLIVEIRA VIANA 024.121.784-9¢6 3204-2 9466-8 6.096,00
25426-1 ARTEMIZA PEREIRA SANTIAGO 385.165.272-04 2617-4 22963-6 984,69
26449-1 AURIMAR MARTINS DA COSTA 291.136.873-87 2617-4 25964~0 2.428,27
29410-1 BEDIANE SILVEIRA DE JESUS 20.394.452-34 0250-% 66972-5 1.052,20
954073- CALO HENRIQUE ALVES CRUZ 003.432.122-50 0250-X 91517-3 3.234,47
130235~ CAMILA SAMPAIO BARBOSA GOMES 908.058.441-04 5042-3 78C14-6 3.238,93
130236 CARLOS ALFONSO VALDIVIA DELGADO 008.80C0.214-46 0250-X 64979-1 3.186,79
847595~ CARLOS NUNES MENDES NETO 796.592,332-72 2617-4 25403-7 5.373, 91
25174-1 CARLOS WILLAS DE MOURA 201.118.352-91 4263-3 7987-1 1.455,58
954197~ CASSIA MARIANNE REIS NUNES 790.972.192-72 0250-X% 36645-5  2.705,31
26926-1 CHARLECION COSTA PAIVA 719.269.502-59 025C-X B1528-4 2.788,64

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 09/12/2021 18:10:10
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 09/12/2021 18:02:32
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Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens a seguir: {011302', '011303', '011304', '011305', '011307", ‘Oﬂm_
Dados do Convénio
Nome: FMS - SMSA FOLHA: 08
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. PROC.. A4 R 121
Agéncia: 3797-4
£l
Matricula Nome CPF AG Conta “ valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
29861-1 CHARLENE MENEZES DE SOUZA 705.891.352-87 0250-X €0292~7 1.105;74
130841~ CINAIRA XAROLINE MORRES GIRARD 861.621.102-08 £4263-3 25432-0  5.943,57
954462l CLAUDIA XKLECYANNE RODRIGUES DE BRITO 016.695.622-80 5780-0 13792-8 .924,71
26267-1 CONSURACI SOARES FONSECA 343.043.123-91 4263-3 10184-2  1.406,95
27661-1 DALVA DEZIDERIO 665.253.222-00 2617-4 35481-3 1.736,11
. 954042~ DANIEL OLINTO DOS REIS CESAR MINE 334.499.268-61 5780-0 11775-7  1.908,18
26585- 1 DANIELE ALMEIDA TAVARES 821.358.352-34 4263-3 12016-2 1.165,55
29529-1 DANILC CORREIA BEZERRA 586.974.892-53 1904-6 82941-2  2.192,38
850285~ DAYANE BARBOSA DE OLIVEIRA 004.118.152-29 2617-4 52907-9  4.191,09
953969- DAYANE MACEDO VASCO 006.799.542-01 4263-3 30511-1 1.988,04
130244~ DERLANC BENTES CAPUCHO 684.957.492-20 3074-0 13018-4 7.031,48
953945~ DIEGO FERNANDO ALVES MEJIA 807.328.522-34 0250-% 103627-0  3.168,04
1586-1 DINAR ALVES DE FARIAS 225.344.582-72 0250-% 20717-9  2.541,78
130641~ DJENANE DA STILVA SOUSA 342.543.312-15 0250-¥% 94438-6  1.041,0
130245- EDIANA OLIVEIRA DA SILVA 858.736.322-00 0250-X 82255-8  1.267,20
955272- EDILBERTC FURTADO NOBRE 000.664.642-50 5780-0 53367-X 1.524,32
845264~ EDINALDO SILVA DE ALMEIDA 606.910.852-34 1204-6 11056-6  2.145,59
954161- ELIVANDO DA SILVA SOUSA 728.736.552-91 0250-X 165669-4  4.001,04
29907-1 ECNETA MARTA BRITO ALEIXO 519,147,782-00 1904-6 37541-1 1.315,11
954056- ECUARDC MARTINS DA SILVA 908.039.062-34 3993-4 12897-%  2.023,04
29308-1 ELDON MENDES DE SOUZA 564.791.821-20 5042-3 43055-2  2.282,22
848471~ ELEN CRISTINA BRILHANTE PINHC 848.243.102-10 0250-X 73792-5 1.173,69
, & 353953:- ELTANE MARIA LIRA MEIRELES 002.831.072-19 3994-2 16221=3 2.248,39
26551-1 ELISANGELA ANDRADE SILVA 602.496.252-53 2617-4 22307-7 1.318,90
130538~ ELIVALDA DA SILVA FERNANDES 613.354.792-87 26174 50227-8  2.333,25
954174- ELLEN VANUZA MARTINS BERTELLI 036.849,799-29 0734-X% 38951-X  4.905,086
29552-1 ENMILY FEITOSA OLIVEIRA 529.848.852-87 4263-3 39040-2  4.179,29
29888-1 ERIKA MADELAINE SOUZA DO NASCIMENTO  932.030.205-72 0250-X 11807-9  3.407,15
954122- ERIVELTON MARINHEIRO DA SILVA 512.842.192-91 0250-X 121389-X 4.770,0
850232- ERLIELSON LEAO DE AMORIM 931.100.222~49 0250-X 104669-1 1.765,06
954139~ ESDRAS FAGUNDES FERREIRA JUNIOR 036.612.445-58 924-5 51227-3  2.585,97
953982; ETIANE DA SILVA SANTOS 001.459.152-98 0250-X% 113741-7 2.047,83
850064~ EUGENIA CRISTINA FERNANDES QUEIROZ 383.011.132-00 4263-3 6390-8  3.548,58
3C|163—i EUNICE LOPES DE MAGALHAES 383.645.222-72 0250-X 28304-5 1.324,12
847551- EVA DA SILVA BESSA 795.604.401-44 3783-4 13267-5 1.14%5,33
953935~ FABIO DOS SANTOS NASCIMENTO 862.684.492-15 0130-9 59556-X  3.828,40
30196-1 FABIOLA CARLA GOMES DE ANDRADE 638.320.202-25 26174 25522-%  5.338,58
30198-1 FERNANDA REINOSO FERREIRA 089.222.067-80 0250-X 66923-7  1.083,0
51003- FERNANDO BERNARDO DE QCLIVEIRA 020.996.254-74 3985-3 14137=2 2.:516,23

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN CLIVEIRA DA SILVA EM 02/12/2021 18:10:10
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Unidade Orgamentaria seja qualquer um dos itens & seguir; {'011302", 211308, 01 1304, '011305', '011307', '011309', '011310')
~ Dados do Convénio
Nome: FIMS - SMSA FOLHA: GIC

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. 2
prog.. 42124
L Agéncia: 37974

Matricula Nome CPF AG Conta Valor

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

953987~ FERNANDO WEIBE FERREIRA DE PAIVA 068.688.214-84 0250-X% 454-5 2.428,48
954050— FRANCILANE PIMENTEL SCHNEIDER 526.841.052-00 0250-X 103560-6 1.381,18
2946G—i FRANCILEIA SENA SOUSA ARAUJO 11.337.872-15 4263-3 5581-3 290, 34
953939~ FRANCILEUDE COSTA ALENCAR 947.010.162-68 578C-0 8036-5 5.383,03
27866-1 FRANCISCA PEREIRA DA SILVA 277.678.172-53 4263-3 92463-7 1.413, 37
o 27865-1 FRANCISCA TEIXEIRA DE 30U3A 382.414.382-53 0230-X% 25096-1 1.165,99
25063-1 FRANCISCO DE OLIVEIRA SANTOS 821.866.423-87 2617-4 22921-0 2.7586,31
27872=-1 FRANCISCO GENIVAL PEREIRA DE SOUSA 446.975.972-49 2617-4 35299~3 1:374,19
27647-1 GILSILENE LIMA DOS SANTOS 057.246.646=31 4263-3 135424-8 1.999,49
$53992- GILZA CARNEIRO SILVA 551.468.6843-4 0250-% 127234-9 2.591,50
33441-l GISELE BEZERRA BARBOSA ©93.433.062-53 0250-X 64474-5 786,03
27650-1 GISLAYNE ROSA NUNES DE ANDRADE 508.305.892-87 4263=-3 18191-89 1.246,18
130850~ GRACILEIA FALCAO SANTOS DA SILVA 748.732,612-87 5780-0 13135-0 g04,88
29442-1 GUILHERME GIL DE SA RIBEIRQ SCHERPEL 858.719.747-91 25617-4 38278-7 2.224,84
29443-1 GUILHERME LUCIC REBESCHINI MAURMANN 699.481.860-87 5042-3 33030-2 z2.864,49
952856— GUSTAVC MELO FERNANDES 025.8%1.017-19 5042-3 95299-0 2.54%&,38
25340-1 HALISSCN MENDOMCA DO NASCIMENTO 023.714.394-10 2617-4 21319-5 1,838,29
25108-1 HANDSON SOUZA DE LIMA 748.296.962-49 4263=3 35473-4 2.447,893
130261—- HUGC LEONARDC CLEFF DE MOURA 724.335.310-04 5780-0 9981-3 1.039,86
130666~ ICNARA LAURINDO 719.402.782-87 2517-4 37829-1 3.587,68
26100-1 IRMA MORAIS 241.815.802-87 2617-4 14564-5 1.7C08,48
29471-1 JANYNNIE MATOS DE FREITAS 838.406.212-91 4263-3 15697-3 1.033,88
~ 130818- JEANNE PONTE SILVA 696.737.303-00 2517-4 18839-5 3.85%,95
294761 JAMES DE SOUZA CORREA 703.270.682-72 5042-23 $6223-2 3.764,5%
954243~ HANNE AZEVEDO BOAES 001.925.442-33 0250-% 103341-7 1.388,04
955023- JOANES DE OLIVEIRA ABREU 840.935.602-34 5780-0 53420¢e=~7 1.628,12
16789—i JCAQ ALVES DE OLIVEIRA 764.615.642-68 4263-3 30509-X% 2.296,63
27161-1 JOAQUIM DE SOUZA FERREIRA 511.681.202-25 2617-4 34343-9 2.522,28
850286— JOICIANE LOPES DA CUNHA 527963, 2092=91 0250-X 114135-X% 2.200,25
954533; JCICILENE CRUZ MANDULAO 747.867.682-00 5042-3 40201-X 5.275,75
547558; JOSE CLEITCON SOUZA BRITO 664.611,622-91 0250-% 79477-5 3.447,58
133853; JOSE WELLINGTON SALES DOS SANTOS 284 _.881.133-15 B121-3 14€78-1 1.180,03
27922—1 JOSEANNY ROSAS SERRA 776.666.232~-91 0250-X 56214-9 1.292,17
’5351-1 JOSELMA RIBETIRO RAMOS 323.370.512-34 4263-3 40728-1 1.851,44
130265— JOSVALLDO DA SILVA VIANA 024.024.734-52 5042-3 §2495-8 3.103,50
13&854; JUCIGLEICE DE SOUSA OLIVEIRA G936.466£.582-15 4263=3 35836-3 954, 38
26933-1 XKACILDA DIAS DOS SANTOS 747.481,.302-53 2617-4 134240-1 1.024,85
850288~ KARINE DE FATIMA ALVES GOMES 066.887.856-84 2517-4 56762-0 1,951,141
2940;—1 KAROLINY OLIVEIRA LOUZADA DIAS 938.554.782-87 5780=0 22351-4 3.870,61
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Relagdo do Crédito Bancario 09/12/2021 16:25:48
Unidade Or¢amentaria seja qualquer um dos itens 2 sequir: ('011302', '011303', '011304', '011305', '011307", '011309', '011310)
Dados do Convénio

Nome: FMS - SMSA ' FOLHA: _Q20
Bal:lco.: {?01 - Banco do Brasil S.A. PROC.. 5’ 1 i2 *
Agéncia: 3797-4 » o
Matricula Nome CPF AG Conta Valer
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
25335-1 KATILCIA GOMES DE LUCAS 447.162.902-63  4263-3 52392-5  2.564,29
953947- KEILA DA SILVA 511.121.592-15  0250-X  102939-8  3.851,62
953999~ KELLEN DANIELLE DE ANDRADE MELO 918.593.952-87  5076-8 17446-7  1.386,87
955030~ KELLY AMANDA COELHO PEREIRA 014.161.522-29  4263-3 36896-2  3.335,95
954152- KESIA DA LUZ TOME 867.688,082-49  4263-3 12021-8  4.028,55
o 954140- LADIA THAYNARA ELIAS DE AMORIM 028.257.582-05  0250-x  120163-8 2.387,32
850270~ LAIZA RODRIGUES BARBOSA 821.519.112-68  4263-3 28868-3  1.951,41
954150~ LANNA JENIFFER SILVA RODRIGUES 008.203.472-99  5780-0 53085-9  3.620,75
27551-1 LAUDECY HONORATA DA SILVA 607.195.832-68  0250-X 81952-2  1.308,44
25444-1 LEIDE DIANA CAVALCANTE SOUZA 658.444.912-20  2617-4 10977-0  2.260,88
954002- LEILIANE DE S0UZA ALMEIDA 018.761.362-19  4263=-3  117224-7 2.061,74
29677-1 LENILZA FERREIRA DAMASCENO 459.799.795-49  5780- 11418-9  4.635,04
27556-1 LEUDIMAR DE LUCENA MELO 510.191.752-49  2617-4 35337-X  1.148,28
27560-1 LINDALEA BARROS DE SOUSA 446.257.662-43  8121-3 35335-3  1.719,52
29680-1 LINDONARA MOTA DE LIMA OLIVEIRA 581.499.612-91  0250-X 72277-4 1.614,18
954149~ LOAMIR DA SILVA VIANA 923.748.672-34  5076-8 17251-0  3.128,53
953983- LOUICE CORREA GADELHA 834.564.572-00  4263-3 44386-7 2.183,75
954463- LUCAS DA SILVA GOMES 016.600.942=32 250-X  126764-7  4.268,82
29684-1 LUCELIA SEBRAO BAIMA 719.480.662-20  5780-0 8072-1  2.685,77
27505-1 LUCIA CATIANE DA SILVA SANTOS 511.643.612-87  2617-4 35336-1 1.574,05
2968%-1 LUCIANE CABRAL SILVA 521.418.372-0C  2617-4 38154-3  1.696,69
: 847559~ LUCIANC MIGUEL DA SILVA FREITAS 527.935.242-04  4263-3 16070-9  2.482,62
- 2536.’!-5; LUCILENE SILVA RODRIGUES 329.193.103-30 2617-4 14757-5 1.485,84
25708-1 LUZITANIA CRISTINA BEZERRA DOS 424.475.264=15  2617-4 14782-6  5.680,89
130857- MAICA LEIDIANE CADETE DE ALMEIDA £67.533.042-15 1904-6 11245-3  3.038,57
953988— MARCELA PRADO BORGES AGUIAR 836.815.742-00  0250-X  209837-7  2.002,58
29699-1 MARCELA RIBEIRO DE OLIVEIRA 846.417.972-34  4263-3 30683-5  1.350,69
29702-1 MARCIA CRISTINA BARBI JI 136.852.668-37  1257-2 35648-4  3.184,05
850235- MARCILENE MOTA DOS REIS 719.691.442-20  5076-8 9676-8 1.119,26
850275- MARESSA FABIOLA CRUZ OLIVEIRA 006.425.432-16  4219-8 48030-4  1.994,07
29708-1 MARIA ALICE GONCALVES DE OLIVEIRA 453.925.873-72  2617-4 24417-1  1.069,93
954842- MARIA ANDRELINA DO NASCIMENTO 960.050.172-68  4263-3 42380-7  1.335,50
27840-1 MARIA DE JESUS PEREIRA DA SILVA 199.622.822-68  0250-X 82447-X  2.657,58
25406-1 MARIA DE SOUSA LIMA 690.881.602-87  4263-3 32987-3  1.396,10
130860~ MARIA EDINA CARAMEZ DE CASTRO 795.218.867-49  0250-X 33999-7  2.075,59
29717-1 MARIA GILDETE DA SILVA 199.754.302-87  0250-X 28315-0 990, 34
29799-1 MARIA HELENA CLARINDO MACHADO 452.524.913=72  2617-4 14936-5  1.770,51
$09-1 MARIA INES FEITOSA LAU 199.461.152-87 4263-3 58300595-6 2.217,93
29797-1 MARIA SORAIA DA COSTA PONTES 225.311.492-87  2617-4 15946-8  1.284,63
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DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 09/12/2021 18:02:32

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2018 E DECRETC FEDERAL N° 8539, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.beavista.briverificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: FI5E0A3




S ——

| - SGTES/SMBA |
= - : ! .312062/

! Fis. @ ae | 0000083120682

']
i e
roc. e a3 12

PREFEITURA MUNICIPAL DE B20A VISTA ! NS, MéslAno

RUA GENERAL PENHA BRASIL, . S/N SAC FRANCISCO. BOAVISTA-RR | 12/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Fechamento 13° Salario
Péagina 44 de 46
Relagdo do Crédito Bancario 09/12/2021 16:25:48
Unidade Or¢amentaria seja qualquer um dos itens a seguir: (011302, '011303','011304', '011305', '011307", '011309', '01 1310")
Dados do Convénio SGTES/SMSA
Nome: FMS - SMSA
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. FOLHA: S 1 7
Agéncia: 37974 PR?C" : };:
Matricula Nome CPF AG conta— 7 Valor
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
29795-1 MARTA ZORILDA RIBEIRO DE MATOS 073.873.002-59 0250-X 21370-5  1.267,20
130289~ MARIGENA LIMA DA SILVA 644.582.882-53 0250-X 81085-1  1.281,42
29728-1 MARINA DE SOQUZA 383.622.442-91 4263-3 44572-%  2.933,08
130290- MARINALVA SOUZA DE CASTRO 322.939,332-53 1904-6 59302-8 961, 30
130688— MARLIANI DE LIMA DO VALE 779.473.802-44 5780-0 12322-6  1.056,089
N 25290-1 MARTA DOS SANTOS PLACIDO 323.267.772-04 0250-X 18387-3  2.624,91
29789~ MEIRINALVA PEREIRA DA SILVA 241.836.792-49 0250-x% 57250-0  1.303,07
2785%~1 MIRIAN DE OLIVEIRA SANTOS 591.127.432-91 5076-8 6805-5  1.436,13
27862-1 MITONIO PEDRO DOS SANTOS ARAUJO 381.870.602-63 2617-4 35371=X  2.055,52
954011- MOISES CRUZ FRANCA 520.768.762-91 0250-X 115362-5  1.379,72
848375~ MYCHAELSON TIAGO RIBEIRO AULER 737.177.542=20 0250-X 64241~ 2.128,47
27937-1 NABYA SARAIVA MARQUES 363.175.912-04 0250-X 7483-7  2.803,92
954016~ NAGELA LIMA SOARES COSTA 005.081.532-53 4263-3 37237-4  1.7485,10
29433-1 NAYLLANA ALVARES BOMFIM 007.255.855~52 2617-4 75068-¢  3.377,35
25265-1 NEIDE CAETANO RIBEIRO 164.243.282-20 1036-7 5252-3  2.485,63
29434-1 NEIDE GOMES LOPES 662.797.042-20 B121-3 422-7  1.039,86
29954-1 NEIDELINIS VIEIRA ALVES DOS SANTOS 823.410.792-53 4263-3 29352-0  1.289,85
29522-1 NEILA MAMEDIQ SILVA 382.911.502-49 2617-4 14282-4  1.566,27
27940-1 NILDA COIMBRA MENDES 304.547,943-04 4263-3 52908-7  1.322,1
130295- NILZILENE DA SILVA 581.771.592-91 2617-4 24477-5  2.342,40
953984~ NIVALDO SOARES SA 766.598.872-53 5780-0 1113-4  2.836,28
952905~ NYCI ANNE BOH CHAVES 708.748.082-00 0250-X 32508-2  2.49%,95
- 847579~ ODEMILA APARECIDA DOS ANJOS DA COSTA 940.560.992-00 0250-X  109494-7  3.394, 74
954148~ ODENITE GONCALVES CRUZ 000.250.523-14  3783-4 17682-6  3.539,04
29820-1 ODORICA DOS SANTOS COSTA 600.348,152-87 5780~0 11644-0  2.285,45
25539-1 OLIVIA VICENTE WALKER 447.327.592-20 2617-4 23022-7  1.096,46
130238~ PALMAXLANIA RAMERA SILVA LIMA 612.118.212-00 0250-X  103555-X 1.971,5
39815-:,' PATRICIA TAVARES DE OLIVEIRA 851.282.362-34 5780~0 11617-3 3.827,10
LEYVA 539.057.682-91 5042-3 639-4 4,974,014
130826~ PRICILA SAGICA GALVAO 653.983.602-30 0250-X §091-7  3.9883,1:1
954158~ RAFAEL ANTONIO SILVEIRA 046.802.919-23 0250-X 76784~-0  3.462,59
850264~ RAFAEL RODRIGUES DA SILVA 733.912.471-34 2363-9 36217-4  5.819,565
29965-1 RAFAELA GOMES LOZ 008.187.782-02 0250=X 98567-8 4.117,87
29966-1 RAILDA ALESKA DA SILVA SILVA 709.236.852-20 4263-3 46128-8 210,02
954132- REBECA LAIS QUAIATO 354.836.698-856 1284-6 12202-5  4.246,34
25501-1 REGILMA ALMEIDA SOARES SILVA 4771 .661.263-53 1263-3 46702-2  2.334,3%
29510-1 RIVANIA QUEIROZ DA SILVA NINA 693.678.762-20 S786-0 5932-3 995,45
29960-1 RODRIGO FERNANDES SILVA 762.154.902-53 0250-X 66105-8  1.039,85
25679~1 RODRIGO FREITAS DA SILVA 046.425.057-92 0250-X 61504-8  5.059,08

FDOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA EM 08/12/2021 18:10:10
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: JACQUELINE PEIXOTO DINIZ EM 03/12/2021 18:02:32

CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 114/E DE 02 DE AGOSTO DE 2012 E DECRETO FEDERAL N° 8538, ART, 7 DE 08 DE OUTUBRO DE 2015
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portaicidadao. prefeitura.boavista.brivarificacac.aspx INFORMANDO O CODIGO: FISEQA3




