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Fundo Municipal de Saude de Boa Vista

13.464,636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00255

DATA: 10/01/2022 VENCTO:10/01/2022 PAGT0:10/01/2022
Credor..: BANCO PAN S.A CNPJ: 59.285.411/0001-13
Endereg¢o: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa

Cidade..: CEP: 01310-300

Banco..:623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2

Discriminacgdo. . :

CONSIG. BANCO PANAMERICANO E CARTAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS

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

Valor 14.545,29

(quatorze mil, gquinhentos e quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos) * * *
************************************t**t*

*
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.545,29
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULACAC DESCONTO Liguipo
150 /1 EX 980432 RR$ 14.54529 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 14.545,29
TOTAL . ., . . RRS 14.545,2%9 RR$ 0,00 RRS O0,BBS 14.545,29
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 14.545,29

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

Banco I Conta | S i Cheque [ Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 14.545,29
TOTAL. . . RRS 14.545,29

Despesa paga em 10/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Satude de Boa Vista

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00256

DATA: 10/01/2022 VENCTO:10/01/2022 PAGT0:10/01/2022
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ: 01.227.588/0001-83
Endereco: RUA SEBASTIAO DINIZ CENTRO Boa *

Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076-

Discriminagdo..:

CONSIG. CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTA
DOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE C
OVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/

2021 /ADM.

Valor 14.441,86

(quatorze mil, quatrocentos e quarenta e um reais e oitenta e seis centavos) * * *
**t**************i*******t************t**

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 14.441,86

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO Liguipo
151 /1 EX 990437 RR$ 14.441,86 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 14.441,86
TOTAL . . . . RRS 14.441,86 RR§ 0,00 B8RS 0,BBS 14.441,86
Despesa Liquida: . .+ « & . . & RR$ 14.441,86

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

Banco [ Conta [ Cu € [ Cheque | Valor RS
001 | 70025 |  7.002-5 | | RRS 14.441,86
TOTAL. . . RR$ 14,441,86

Despesa paga em 10/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Satide de Boa Vista

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00260

DATA: 10/01/2022 VENCTO0:10/01/2022 PAGTO0:10/01/2022

Credor..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. CNPJ: 02.038.232/0001-64

Endereco:

Cidade..: CEP:

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

Discriminacdo. .:

CONSIG. BANCOOB DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13
.10), REL. AQ MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 1.002,35

(um mil e dois reais e trinta e cinco centavos)
************t*********t*************r****
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO  DESCONTO LiQuip
155 I EX 900915 RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 1.002,35
TOTAL & = & RR$§ 1.002,35 RRS 0,00 RRS$ O0,0RRS 1.002,35
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.002,35

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

Banco | Conta | c. € | Cheque | Valor RS
001 |  7.002-5 | 7.002-5 | l RRS 1.002,35
TOTALw: = & RRS 1.002,35

Despesa paga em 10/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Satide de Boa Vista T
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00259

DATA: 10/01/2022 VENCTO0:10/01/2022 PAGT0:10/01/2022
Credor..: BANCO MASTER S.A. CNPJ: 33.923.798/0001-00
Endereco: AV ATLANTICA

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

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

Discriminagaéo.

CONSIG. BANCO MASTER DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNI

DADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FO
LHA 13.10), REL. A0 MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 5.308,96

(cinco mil, trezentos e oito reais e noventa e seis centavos)
*t***t***********************************
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 5.308,96

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOD DESCONTO Ligurpo
154 /1 EX 990926 RR$ 5.308,96 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 5.308,96
TOTAL . . . . RR$ 5.308,9€ RR$S 0,00 RRS O0,0BRS 5.308,96
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 5.308,96

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

Banco | Conta [ G G | Cheque [ Valcr RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 5.308,96
TOTAL. . . RRS 5.308,36

Despesa paga em 10/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Saide de Boa Vista =
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 00252
DATA: 10/01/2022 VENCTO:10/01/2022 PAGT0:10/01/2022
Credor..: BANCO MASTER S.A. CNPJ: 33.923.798/0001-00
Endereco: AV ATLANTICA
Cidade..: RIO DE JANEIRO CEP: 22021-000
Banco..:243 Agencia..:0000-1 Conta..:004990543-2
Discriminagédo..:
CONSIG. ADIANT. SAL. AVANCARD - FINANCIAMENTO (EVENTO 582) DA FOLHA DE PAG
AMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENT

O ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO
DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 13.348,75

(treze mil, trezentos e quarenta e oito reais e setenta e cinco centavos) ki ok x
*******‘k**********t*********************t

St
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 13.348,75
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipo
147 /1 EX 990941 RR$ 13.348,75 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$S 13.348,75
TOTAL . . . . RAS 13.348,75 RR$ 0,00 RRS O0,BBS 13.348,75
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 13.348,75

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

Banco [ Conta | AT o8 | Cheque | Valor R$
001 | 70026 |  7.002-5 | | RR$ 13.348.75
TOTAL. . . RRS 13.348,75

Despesa paga em 10/01/2022 Com os recursos acima discriminados

LUIS RFNATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DaZSALva
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Fundo Municipal de Saiude de Boa Vista . :

7
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTOQ 00251
DATA: 10/01/2022 VENCTO:10/01/2022 PAGT0:10/01/2022
Credor..: PROVER PROMOCAQO DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-00
Enderego: R 24 DE MAIO
Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080
Banco..:237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2
Discriminacgéo..:

CONSIG. ANTECIP. SAL. AVANCARD - CARTAO (EVENTO 575) DA FOLHA DE PAGAMENTO
- ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECI
FICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2021
- PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 7.568,42

(sete mil, quinhentos e sessenta e oito reais e quarenta e dois centavos) * * * *
********i'*******************i************

A
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 7.568,42
EMP/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAQ DESCONTO LIQUZIDO
146 /1 EX 990942 RR$ 7.568,42 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 7.568,42
TOTAL. « . » . RRS§ 7.5€8,42 RRS 0,00 RRS 0, OBRS 7.568,42
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.568,42

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

Banco | Conta | Cu €5 | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | TL002=52%] | RR$ 7.568,42
TOTAL. . . RR$ 7.568,42

Despesa paga em 10/01/2022 Com 0S recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Satde de Boa Vi

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00306

DATA: 14/01/2022 VENCTO:14/01/2022 PAGT0:14/01/2022

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQO FRJ
Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminacgido..:

PRESSEM RETIDO DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-138 (FOLHA 13
.10), REL. AC MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 97.016,94

(noventa e sete mil e dezesseis reais e noventa e quatro centavos) * * * * * *x x *
*******i************************:\-********

AR e e

Despesa Bruta: . . . . . . ., . RR$ 97.016,94

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO Ligurine
174 11 EX 990862 RR$ 97.016,94 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 97.016,94
TOTAL . . . . RR$ 97.016,94 RARS 0,00 RKRS O,RRS 97.01%, 34

Despesa Liquida: . ., . & . . . RR$ 97.016,94

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

Banco | Conta | c. C. | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 97.016,94
TOTAL. . . RR$ 97.015, 34

Despesa paga em 14/01/2022 Com 0s recursos acima discriminados
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13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00307

DATA: 14/01/2022 VENCTO:14/01/2022 PAGTO:14/01/2022

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SZ0 FRI

Cidade..: CEP: 63000-000

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

Discriminacédo. .:

PRESSEM RETIDO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM

Valor 858,39

(oitocentos e cinquenta e oito reais e trinta e nove centavos) * * * % * x % * * *
******tit****i***********t*********t****i
* ok k ok K Kk Kk

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 858,39
EMB/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LiQUIDO
175 il EX 9g0862 RR$ 858,39 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 858,39
TOTAL . . . . RRS 658,39 RRS 0,00 R8RS 0,00 RR$ 836,39
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 858,39

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

Banco | Conta | Gy iCx | Cheque | Valor RS
001 | 17,0026 | 7.002=5 .| | RRS$ 858,39
TOTAL. . . RR$ 658,39

Despesa paga em 14/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Satude de Boa Vista _@MZ/'”;’A Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 00308
DATA: 14/01/2022 VENCTO:14/01/2022 PAGT0:14/01/2022
Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FRJ
Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..:001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7

Discriminagédo..:

OBRIGACOES PATRONAIS (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASQOS DE COV
ID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/202

1/ADM.

Valor 135.735,49

(cento e trinta e cinco mil, setecentos e trinta e cinco reais e quarenta e nove c
******t****t******ki*t*********

entavos)
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 135.735,49
EMP/SUR N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR AN [.11.:\?,.'.5.0 DESCONTO L{ QUIDO

2761 4 1 EX 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.08 RR$ 135.735,49 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 135.735,49

TOTHRL . . . . RRS 135.735,45% RRS 0,00 RRS$ 0RES 135.735,

=]

£y

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 135.735,49

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

Banco | Conta | C. C. | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 135.735,49
TOTAL. . . RR$ 135.735,45

Despesa paga em 14/01/2022 Com os recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Saltde de Boa Vista

13.464.636/0001-36 Exercicio; 2022
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00281

DATA: 14/01/2022 VENCTO:14/01/2022 PAGT0:14/01/2022

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FR!

Cidade..: CEP: 69000-000
Barico..:001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7
Discriminagdo. .:

PRESSEM RETIDO DA 2® PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATU
TARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS
CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQ EXERCICIO DE 2021 - PROCESSO N° 9

48/2021/ADM.

Valor 89.862,93

(oitenta e nove mil, oitocentos e sessenta e dois reais e noventa e trés centavos)
****************t***‘******‘k*******1{****

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 89.862,93

EMP/SUB N. LOCAL FUHNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO 1 fQ'.‘?."'C
162 /1 EX 990862 RRS 89.862,93 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 89.86293
TOTAL . . . . RRS 89.862,93 RR$S 0,00 RRS O0,BRS B9.862,9

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 89.862,93

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

Banco | Conta | c. C. | Cheque | Valor RS
001 | 70025 | 7.002-5 | | RRS 89.862.93
TOTAL. RRS B89.8B¢

Despesa paga em 14/01/2022 Com 0s recursos acima discriminados
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Fundo Municipal de Saude de Boa Vistz:

Rubrica
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 00282
DATA: 14/01/2022 VENCTO0:14/01/2022 PAGTO:14/01/2022

Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO(C CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQ FRI
Cidade..: CEP: 69000-000

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

Discriminagédo..:

OBRIGAGOES PATRONAIS (PRESSEM) DA 22 PACELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAME
NTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQO EXERCICIO DE 2021
- PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 125.726,42

(cento e vinte e cinco mil, setecentos e vinte e seis reais e quarenta e dois cent
avos)**i*************t**t**************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 125,726,42

EMB/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ENULAGLO DESCONTO Liguipo

2601 /1 EX 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.08 RR$ 125.726,42 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 125.726,42

TOTAL . . . . RRS 125.726,42 RR$ 0,00 RR§ O0RRE 125.726,42

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 125.726,42

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

Banco | Conta | Cl. B [ Cheque | Valcr RS
001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 125.726.42
TOTAL., . . RR$ 125.726,42

Despesa paga em 14/01/2022 Com 0s recursos acima discriminados

)
o - \
(./ #2(::4._ == AC(_(& ; P e

LUISS%EEETO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRC DA SILV
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQO DO EM

- dn Minisinal 1s Qar)
undo Municipal ue Sat

Boa Vista-RR
16 N2 - |
t
FAGO

Sistema



SGTES/SMSA

FOLHA: JD.Z.L__
proc.. Q4RZA

Fundo Municipal de Satde de Boa Vista | Lzwsl’]
[74

Rua Coronel Mota, 418
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 01329
DATA: 18/02/2022 VENCTO0:18/02/2022 PAGTO:18/02/2022
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIST CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: ConEa .t

Discriminagdo..:

IRRF DA 22 PARCELA DO 13° SAL. 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. AQ EXERCICIO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/A

DM.

Valor 120.830,71

(cento e vinte mil, oitocentos e trinta reais e setenta e um centavos)
***'***********-*****#*********************

w3 o e A TR

2 e S R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR§ 120.830,71
EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LiQUlDO
564 /1 EX 990410 RR$ 120.830,71 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 120.830,71
TOTAL . RRS 120.830,71 RRS 0,00 RRS$ 0%B§ 120.830,71
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 120.830,71

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

Banco | Conta | A | Cheque | Valor RS

001 | 7.002-5 | 7.002-5 | | RR$ 120.830,71
RRS 120.830,71

TOTAL.

Despesa paga em 18/02/2022 Com os recursos acima discriminados

W Q Q ) A
LUIS RE TO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA SILVA

SECRE O MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FM

undo Municipal de Saiide
Boa Vista-RR

18 FEVIYI
PAGO

Sistema
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Jre

WP

| 81630001208.4 307105672025 20221777077.7 70000136544.9 ““Recibo do Sacado

Local de Pagamento , Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 21/02/2022
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamenta Nosso Nomero
18/02/2022 77707770000136544 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 120.830,71
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconto / AbatmentoVenciment:
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2021 0.00
IRRF REF. 2* PARCELA DO 13° SALARIO/2021, FOLHA DE AR Eiches 0.00
PAGAMENTO 13.10 (ESTATUTARIOS - ATENGAQ BASICA ;
MS/PANDEMIA), PROC: 848/2021/ADM. (+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
120.830,71
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR e S
CEP: 69305-070 CPF/CNP.J: 05.943.030/0001-55 SGTES/SMSA

FOLHA: _!.M—n“ Enticagdo Mecanica
ProC.. Q410

| | 81630001208.4 30710567202.5 20221777077.7 70000136544.9

SRSET

Local de Pagamento ; Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 21/02/2022
Cedente Agéncia | Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento MNumero do Documento Espécie Acelte Data do Processamento MNosso Nomero
18/02/2022 77707770000136544 N
Usc Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Documento
RS 120.830,71
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedenta) (-) Descanto / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2021 0,00
. (=) Qutras Dedugdes
IRRF REF. 2* PARCELA DO 13° SALARIO/2021, FOLHA DE 0.00
PAGAMENTO 13.10 (ESTATUTARIQS - ATENGAQ BASICA - .
MS/PANDEMIA), PROC: 548/2021/ADM. {*) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
120.830,71
Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

H| “” “ “ |l ‘ | I‘ ‘”"l | HH ‘ m ||H| Hl | H” “ H“‘ “ “ o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2022 - AUTOATEND IMENTO - 17.47.49
3797403797 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

Convenic TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81630001208-4 30710567202-5

20221777077-7 70000136544~-9
18/02/2022
120.830,71

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 021847
AUTENTICACAO SISEB:

9.716.0E4.AD2.B45.B37

SGTES/SMSA
POLHA: \OLL

proc.. AU 1A

Aol

&

18/02/2022 16



. [SGTES/SMSA
Fundo Municipal de Saude de Boa Vista — e~
Rua Coronel Mota, 418 ' T
13.464 636/0001-36 Exercicio: 2022 PROC., GH UL )
ORDEM DE PAGAMENTO Staeiy PRubrica S
- ey T T AL L N S
ORDEM DE PAGAMENTO 01374
DATA: 21/02/2022 VENCTO:21/02/2022 PAGTO:21/02/2022

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

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagdo. .:
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL.
AO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 548/2021/ADM.

Valor 160.805,94

(cento e;sessenta mil, oitocentos.e cince reais e noventa e quatro centavos) [* * *

t***i{***i*.**********i*******i’*****i—**i—#‘**

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 160.805,94

EMB/SUB N. LOCAL FUNCICHKAL HATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO .LIQuIDD
587 1 1 EX 990410 RR$ 160.805,94 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 160.805,94
TOTAYE - o o = RR$ 160.805,%4 RR$ 0,00 RR$ ORR® 160.805,9%4

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 160.805,94

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

Banco o Conta | C. C. [ Chegue | Valor RS
001 P 7.002-5 ¢ | 7.002-5 | | RRS 160.80594
TOTAL. . . RRS 160.805,94

Despesa paga em 21/02/2022 Com o0s recursos acima discriminados

.'/--.-
/
/ - /]
{ ;ZkleiﬂJL{_sz#Lt-“—’/
LUIS REN%?6 MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA Sif%a
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO

| Fundo Municipal de Satde
Boa Vista-RR
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o E_-Mr.-_p.'v'-u‘wr!r!.-.-- L

} e AN PRV

I l 81630001608.5 05940567202.9 20224777077.1 70000136632.2 R‘e’cibo"’a'd Sécado

Local de Pagamento 4 Vencimento 02/20
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 24/ 22
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Namero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/02/2022 77707770000136632 N
Uso Banco Canteira Espécie Moeda |Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
R$ 160.805,94
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Desconto / AbatimentoVencments
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2021 | 0.00
(-) Qutras Dedugdes
IRRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO 13.10 (ESTATUTARIOS 0.00
- ATENGAQ BASICA MS /PANDEMIA) DEZEMBRO/2021, PROC .
948/2021/ADM / (+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
160.805,94
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

b(lTESTS-M-SA Autenticag8o Mecanica
PROC.. 0431

, I 81630001608.5 05940567202.9 20224777077.1 70000136632.2

Local de Pagamento 2 Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 24/02/2022
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOAVISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/02/2022 77707770000136632 N
Uso Banco Cartaira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 160.805,94
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentc
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2021 0,00
- (=) Outras Dedugdes
IRRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTQO 13.10 (ESTATUTARIOS 0.00
- ATENGAO BASICA MS /PANDEMIA) DEZEMBRO/2021, PROC -
S4B/2021/ADM {+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cebrado
160.805,94
Sacado
MUNICIPIO DE BOA VISTA
RUA DOM JOSE NEPQTE, 1011
SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

AN



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO - 47.53.01
3797403797 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras B1630001608-5 05940567202-9
20224777077-1 70000136632-2

Data do pagamento 21/02/2022

Valor Total 160.805, 94

DOCUMENTO : 022117

AUTENTICACAC SISBB: 6.EA3.A9F.40B.CDB.9DC

SGTES/SMSA

FOLHA: _10%\
PROC.. 4L DlLL

Ltanal/ |

7




[SGTES/SMSA

Fundo Municipal de Saude de Boa Vista  [Fona:_f0hT
Rua Coronel Mota, 418 PROC.. J& AI}UA.._

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2022 ; EEE - i
ORDEM DE PAGAMENTO 7
CRDEM DE PAGAMENTO 01375

DATA:; 21/02/2022 VENCTO0:21/02/2022 PAGT0:21/02/2022

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagédo..:

IRRF 13° SALARIO DA FOLHA DE PAGAMENTO - ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADE
S BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA
13.10), REL. RO MES DE DEZEMBRO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 936,28

(novecentos e trinta e seis reais e vinte e oito centavos) * * * ¥ o * * * *i* X

t**i:wi****i{i*i*******v*ii—****i******i—*'ﬂ**

; |
* ok ok ok ok ok ok ok ok & !

Despesa Brukas + «. « & w & = RR$ 936,28

EMP/SUBE WN. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR A:!UL:“.CRO DESCONTO Liguipe
588 s 1 - EX 990410 ' RR$ 936,28 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 936,28
TOTAL . . . . RR$ 936,28 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 53&,2¢
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 936,28

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

Banco | Conta I G B | Chegue | Valor RS
001 | 7.0025 | 7.002-5 | | RRS 936,28
TOTAL. . . RRS 536,28

Despesa paga em 21/02/2022 Com os recursos acima discriminados

//2@@@ il Q/ p /

LUIS RE L'IC(._, ACIEL DE MELC DIONES CORDEIRO DA SILVA
E‘ECRETA:”.IO MUNIC. DE SAUDE - r1DJ'JT\ILO DIRFLO EXECUTIVO DO FMS
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il N Meinga| “._
n . WI100 i:il{f.lul.f}(lt JE o

b Proci .. Py
! »
. Leg o " v r‘. ‘_.‘-.r_. c
: | | 81600000009.0 36280567202.3 20224777077.1 70000136634.8 Recibha/do.Sacado
Local de Pagamento P Vencimento ! 2022
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 24/02/20
Cedente Agéncia | Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Decumento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processameanto Nosso Nomero
21/02/2022 77707770000136634 N
Uso Banco Caneira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 936,28
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) {-) Desconto / AbatimentoVenciment
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2021 0.00

L (-) Qutras Dedugbes
IRRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO 13,10 (ESTATUTARIOS

IRRF 13° SALARIO/ATENGAO BASICA MS /PANDEMIA) 0.00
DEZEMBRQ/2021, PROC 948/2021/ADM (+) Mora / Mula
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
936,28

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

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

B SGTES/S Ticheao Mecanica
14
PRoC., Q4L
Dereanail?)
__________________________________ 7 _ S _
e | | 81600000009.0 36280567202.3 20224777077.1 70000136634.8
Local de Pagamento ., Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 24/02/12022
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamenta Mosso Numero
21/02/2022 77707770000136634 N
Use Banco Carteira Esoécie Moeda | Quantidade | Valer Moeda (=) Valor do Documento
RS 936,28
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedents) {-) Desconto / AbatimentoVencimantt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 1212021 0,00

3 (-) Outras Dedugdes
IRRF REFERENTE FOLHA DE PAGAMENTO 13.10 (ESTATUTARIOS

IRRF 13° SALARIO/ATENGCAQO BASICA MS [PANDEMIA) 0.00
DEZEMBRO/2021, PROC 948/2021/ADM (+) Mora / Multa
0,00
(+) Qutros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
936,28

Sacado

MUNICIPIO DE BOA VISTA

RUA DOM JOSE NEPOTE, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-070 CPF/CNPJ: 05.843.030/0001-55

LA AT

Nl EA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/02/2022 - AUTOATENDIMENTO = 17,53 .01
3797403797 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FMS BOA VISTA - FUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.002-5

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81600000009-0 36280567202-3
20224777077-1 70000136634-8

Data do pagamento 21/02/2022

Valor Total 936,28

DOCUMENTO: 022118

AUTENTICACAO SISBEB: 1.FC1.7B3.D68.43B.1F6




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BoaVista

A Superintendéncia da Gesto do Trabalho e Educacio em Satide — SGTES/SMSA

Apos pagamentos, encaminhamos o processo para tramitacdo.

Boa Vista— RR, __ L% de marc¢o de 2022.

SGTES/SMSA |

FOLHA: A3
proc.. U4ii74

A oo olls
. -

Atenciosamente,

//
Otz carl
Serginaldo’Menezes da Costa
Gerente de Anélise e éontrole de Contas — GACC/FMS

Rua Coronel Mota, 418 — Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3621.1029



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE B@aVISt@

[SGTES/SMSA |
FOLHA: _G_’LL
|

PROCESSO: 09418/2021 — VOLUMES 03 e 04

Objeto: Processo da folha de pagamento 13.10 da Aten¢do Basica/MS/Pandemia para o
exercicio de 2021.

Certificacio referente a renumerag¢io de paginas

Certifico a renumeracio dos autos, por ocasido de erro na sua paginacio, portanto:
Onde o processo encontra-se numerado de fls. 680 a 1010, a numeragao passa a ser 675 a
1037.
Boa Vista, 28 de Abril de 2022
TN
Maprrd>—
Kitia Vitéria Almeida da Silva
Coordenador da Folha de Pagamento
SGTES/SMSA
AN

Rua Coronel Mota, 418 — Centro,
CEP: 69.301-120 - Boa Vista/RR
Telefone: (95) 3621-1065
E-mail: sgtes_smsa@hotmail.com



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA | \
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE emm—
SUPERINTENDENCIA DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE B @VESté

¢

SGTES/SMSA
FOLHA: _A\C037

PROC.QGR (2
TERMO DE ENCERRAMENTO DE VOLUME Mot

14

Nesta data, procedemos com encerramento do volume n°® 04 do Processo n°
0948/2021/ADM/SMSA, contendo 264 folhas devidamente numeradas e rubricadas. tendo

em inicio de 773 a 1037 folhas que corresponde a este termo.

Para que conste lavrei o presente termo.

Boa Vista/RR, 28 de Abril de 2022

Kitia Vitoria Almeida da Silva
Técnico Municipal/Assistente Administrativo
SGTES/SMSA




