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ORDEM DE PAGAMENTO ARubrica

B

b s

P

ORDEM DE PAGAMENTO 07283

DATA: 25/11/2020 VENCTO:25/11/2020 v’ PAGTO: 25/11/2020

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS vCNPJ:
Enderecgo:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagdo..:

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE N° 2
5000.162620/2020-14 (FOLHA 13. 10} REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 +w< PROCESS

O N° 16325/2020/ADM.~

Valor 540.000,00"

{quinhentos e quarenta mil reais) * k% *k % % % * * * % * % % * * & % * k * * * * %
i******ii****************i***************
* %k k %k % * % % * * *k % % % % % * % * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 540.000,00

EMP/SURB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCR ANULACZO DESCONTO LiOUIDt
2223‘/! 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 540.000,00 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 540.000,01
TOTAL: . = o= 5 RR$ 540.000,00 RRS 0,00 RR$ 0,0BRS 540.000, 0!
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 540.000,00

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

Banco | Conta /J g Gl I Cheque J Valor RS

001 | 78s9x | 7.859-Xx | | RR$ 540.000,00

TOTAL. RRS 540.000,00

Despesa paga em 25/11/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

fundo Mumczfml de Sﬁﬁde l:
|

Fls:
Procs JG#S‘/JOle

L"Jf' Cc.

ORDEM DE PAGAMENTO 07284 v~

PAGTO: 25/11/2020

DATA: 25/11/2020 VENCTO:25/11/2020 v~
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 ¥ ESTATUTARIOS CNPJ:
Enderego:

Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco. . : Agencia..: Conta..:
D:l.scr‘/m:l.nac;ao

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DO
5000.128442/2020-01 (FOLHA 13.10)Y
O N° 16325/2020/ADM..~

167.826,39.V

(cento e sessenta e sete mil,

Valor

“CASOS DE COVID-19,
REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 -

CONFORME REPASSE N° 2
PROCESS

oitccentos e vinte e seis reais e trinta e nove cent

avos) * * * * k k k *k k Kk *x k k % Kk *k Kk % % * k *k * *k * % % k ¥ k * * * *

Despesa Bruta:

RR$ 167.826,39

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiouInc
2222 V] 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 167.826,39 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 167.826,3¢
TOTAL . RR$ 167.826,39 RR$ 0,00 RRS 0,0BR$ 167.826,3¢
Despesa Liquida: RRS 167.826,39

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

Banco | Conta /J gy Q. I Cheque Valor RS

001 | 7.859x"Y | 7.859-X | RRS 167.826,39

TOTAL. . RRS 167.8B26,39

Despesa paga em 25/11/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Pmc: J6E J202.0

ORDEM DE PAGAMENTO 07285 v

DATA: 25/11/2020 VENCTO0:25/11/2020 v’ PAGTO: 25/11/2020
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS ‘GNPJ:

Enderecgo:

Cidade..: BOAR VISTA CEP:

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

Discriminacdo..:

v’ i "
PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE N° 2
5000.162648/2020-51 (FOLHA 13.10)Y REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 & PROCESS

O N° 16325/2020/ADM "
.
Valor 198.634,41

(cento e noventa e oito mil, seiscentos e trinta e quatro reais e quarenta e um ce
ntavos) * % * % * % % % * * Kk Kk *k k % *k k *k * *k * * ¥ * * * * * % * * %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 198.634,41

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACARO DESCONTO LiQUIU
2224 /)". 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.80.11.00 RR$ 198.634,41 RR$ 0,00 RR$ 26.539,80 RR$ 172.094,6'
TOTAL . RRS 198.634,41 RRS 0,0BRRS 26.539,8BRRS 172.094,6
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 172.094,61

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

Banco | Conta | L, el i Cheque | Valor R$

001 [ 7850x V | 7.859-X | | RR$ 172.094,61
RRS 172.094,61

TOTAL.

Despesa paga em 25/11/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
R. Coronel Mota 418 - Centro | Proc: J6 563*3’/&_2@&.)
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 ] QQM&E E—
'- — |
ORDEM DE PAGAMENTO | Hubrica
_ —h

ORDEM DE PAGAMENTO 07286

DATA: 25/11/2020 VENCTO:25/11/2020 v~ PAGTO: 25/11/2020

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS CNPJ:

Enderecgo:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: Conta i

D:Lscr::?:l.nagao

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)% REF. AO
PROGRAMA DE _MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ) * REL. AO MES DE NOVEMBR

O DE 2020 v—/PROCEsso N° 16325/2020/ADM .

valor 13.992,91 ¥

(treze mil, novecentos e noventa e dois reais e noventa e um centavos) * * * * * *
%k % % * % * * * % % k¥ % % * % * * % * %k * *k k * *k % * * % % % * * % * * * * * *

*i R LW R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.992,91

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO Liguin
2225 Y/ 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00  RRS$ 13.992,91 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 13.992,9°
TOTAL . RR$ 13.992,91 RRS 0,00 RRS 0,00RR$ 13.9%2,9]
Despesa Liquida: RR$ 13.992,91

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

Banco I Conta J [0 o I Cheque I Valor RS

001 |  7.858x ¥ | 7.859-x | | RR$ 13.992,91

TOTAL. RR$ 13.992,91

Despesa paga em 25/11/2020 Com os recursos acima discriminados
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%:Eﬁ“

LVA PINHEIRO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
R. Coronel Mota 418 - Centro Valor da Receita (M 4.236.70
A CNPJ: 13464636/0001-36 Valor da Deducso (2) 0.00

Especificacdo da Receita Multa

OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS - PRINCIPAL

Identificagdo do Contribuinte ' Juros

FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 ]

Enderego Corregéo

Cidade Honoréarios Advocaticios

BOA VISTA RR

Cpf/Cnpj Valor Total 4.236,70
Periodo de Referéncia 25/11/2020

Ficha/Cod Receita (1) 14 /1990.99.2.1.00 Empenho n° 2225 [ 2

Cod Receita Dedugao (2) Autenticagéo:

Vencimento 25/11/2020
Conta 7.859-X

— -







' Fundo Mumgpg/l de Sail

. | Fis: I
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ——
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc: J@j,?__\, AZO =
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 i

Rubrica
- ﬂ-,:-:—rf:.__,__._v-.-.—,-:-w”-_-!'ﬁ-r—r—m

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07308 v~

DATA: 01/12/2020 VENCTO:01/12/2020 v~ PAGTO: 01/12/2020
Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*) v’ CNPJ: 05.943.030/0001-55
Enderego: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTZ CEP: 69301-150

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

Discriminacgdo..:

i ' rd .
PENSAO ALIMENTICIA"- BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10)% REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020v< PROCESSO N° 16325/

2020/ADM ¢

Valor 1.885,50Y

(um mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e cinquenta centavos) * * * * * % % *
*****************************i*****'}*****

* % %k % * ¥ *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.885,50

EMP/SUB N. LOCAL, FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LfQUIDO
3129 7.1 EX 993930 RR$ 1.885,50 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 1.885,50
TOTAL . . . . RRS 1.885,50 RES 0,00 RRS 0,00 RRS 1.885,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 1.885,50

Pagamento efetuadoc com of(s) seguinte(s) Recursol(s):

Banco | Conta I C. €y E Chegue | Valor RS

001 | 7.859xv"| 7.859-X | | RRS 1.885,50
RRS 1.885,50

TOTAL. .

Despesa paga em (01/12/2020 Com os recursos acima discriminados







e T

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA j Fmdg Munmiai aldegaude MiésiAno
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR ? Fis: i) | 1172020
§
3

Proc:_J6327 /Jowo ha Mensal

Pagina 15 de 17

i
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Relagdo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia 19/11/2020

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 001-Banco do Brasil S.A.

20442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL ~ TAINA LIMA SCHERPEL 00121903222 2617-4 4729-5 RS 628,50

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL  GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 1157-6 RS 628,50

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL  DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3 1146-0 RS 628,50
RS 1.885,50

Qtde Banco: 3

Fiorilli S/C Software Ltda. [177/claudia camilo/PMBV.ANA.CAMILO] {7.5.293.30.13815/R/13815]
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

R. Coronel Mota 418 - Centro J
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 §

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07309 ‘//

DATA: 01/12/2020 VENCTO:01/12/2020 ¥  PAGTO: 01/12/2020
Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*) v CNPJ: 05.943,03 0/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOa VISTA CEP: 69301-150

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

Discriminacio. . :

PENSAO ALIMENTICTA ¥ CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTAT
UTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS
CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)%Y REL. A0 MBS DE NOVEMBRO DE 2020 ¥ PROCESSO
N° 16325/2020/ADMv"

Valor 2.340,537

(dois mil, trezentos € quarenta reais e cinguenta e trés centavos) * * * % % % % %
************i—*i**********i*****‘k********'&

Despesa Bruta: . . . . . . o RR$ 2.340,53

EMP/SURB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
3130 /1 EX 999930 RR$ 2.340,53 RR$ 0,00 RRE 0,00 RR$ 2.340,53
TOTAL . ., . . RRS$ 2.340,53 RRS 0,00 RES 0,00 RR$ 2.340,53
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.340,53

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

Banco ! Conta ,J €. a. j Cheque ‘ Valor RS
001 | 7850x" | 7.859-x | | RR$ 2.340,53
TOTAL. . . RRS 2.340,53

Despesa paga em 01/12/2020 Com os recursos acima discriminados

W
DA SILVA PINHEIRO
OR EXECUTIVO DO FMS

§
02 DEZ 2020 |






PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

LTSS

e o

] Fundo Mlih!(,lpﬂldégﬂwf{,’ Wés/Ano

[ ]
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Fls: 11/2020
CNPJ: 05.943.030/0001-55 ha Mensal
l gipa 16 de 17
2 . 5 ; = — brica
Relacao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia e —, 19/11/2020
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 104-Caixa Economica Federal
130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35490-1 RS 1.410,75
ALBUQUERQUE
26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA 82647089272 0653- 20471-4 R$ 629,78
Qtde Banco: 2 R$ 2.340,53

Fiorilli S/C Software Ltda.

[177/claudia camilo/PMBV. ANA CAMILO] {7.5.293.30.13815/R/1 3815}
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Munic;'%zi de Satlde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE : Fis:
R. Coronel Mota 418 - Centro i Proc: JQ&Q?/QO-&}
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 ] / S
ORDEM DE PAGAMENTO ZE&U

- Rubrica
ORDEM DE PAGAMENTO 07310 v
DATA: 01/12/2020 VENCTO:01/12/2020/ PAGTO: 01/12/2020
Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (%) ¥ CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202 '
Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150
Banco. . : Agencia..: Conta..:

Discriminacie. . : _
PENSAO ALTMENTICIA - BANCO SANTANDER VDA FOLHA DR PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES B%ICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10),; REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 [PROCESSO Ne© 16325/
2020/ADM,”

Valor 1.567,50 "

Despesa Bruta: . . . . . . | ; RR$ 1.567,50

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQUIDO
3131/ 1 EX 999030 RR$ 1.567,50 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 1.567,50
POTAL . . = . RRS$ 1.567,50 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.567,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.567,50

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

Banco ] Conta [ C: ] Cheque i Valor RS
001 |  7850x" | 7.859-x | | RRS$ 1.567.50
TOTAL. . . RR$ 1.567,50

Despesa paga em 01/12/2020 Com os recursos acima discriminados

ER DA SILVA PINHEIRO
ETOR EXECUTIVO DO FMS

09 DEZ 2020






PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

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

Relacéo de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia

T p—

FI"HdO MIJHC %a 1 MésiAno

Fiss 11/2020
Proc:_363.37 /=-2 0&5°'tha Wansal

// Pagina 17 de 17
Bﬂbr'ca 19/11/2020

Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agencra Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 341-Itati Unibanco S.A.

130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE 00805767217 1352- 50642-0 R$ 1.567,50

ALBUQUERQUE

Qtde Banco: 1 RS 1.567,50
Qtde Unidade: 6 RS 5.793,53
Total: 48 RS 34.170,55

Jaczuelgne etéJto  Diniz
iePeml

Fiorilli S/C Software Ltda. (177/claudia camilo/PMBV.ANA CAMILO] {7.5.293.30.136815/R/13815}
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5

R. Coronel Motz 418 - Centro !
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 %
i

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTOC 07667V

DATA: 04/12/2020V VENCTO:04/12/20200" PAGTO: 04/12/2020+
Credor..: BANCO BMC Vv CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endereg¢o: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..: 394 Rgencia..: 0012 Conta..: 888.985-3

Discriminagic.

CONSIGNADO BANCO BMC' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNTII
ADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHZ
13. 10)’ REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020V- PROCESSO N° 16325/2020/2DM.¥

Valor 2.121,38°"

(dois mil, cento e vinte e um reais e trinta e oito centavos) * # * % % % * % % *
***************‘i‘*************************

* %'k * % % * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.121,38

EMP/SUB N. LOCAL, FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LfQU'ID
3343 /1 EX 995907 RR$ 2.121,38 RR$ 0,00 RR$0,00 RR$2.121,3
TOTAL . . RR$ 2.121,38 RRS @, 00 RR% 0,00 RES 2.,121,3
Despesa Liguida: . . . . . . . RES 2.121,38

Pagamento efetuado com co(s) seguinte(s) Recursol(s):

Banco I Conta i Cs 0= I Cheque | Valor RS

001 | 7.859-xV | 7.859-X | | RR$ 2.121,38
RR$ 2.121,38

TOTAL.

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminados
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) Fundo Municipal de Salde
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fls: 34

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO {

ORDEM DE PAGAMENTO 07669
DATA: 04/12/2020 V VENCTO:04/12/20200" PAGTO: 04/12/2020¢
Credor..: BANCO DAYCOVAL S.A VWV CNPJ: 62.232.889/0001-90
Enderego: Boa Vista RR

Cidade.. : CEP:

Banco..: 707 Agencia..: 0001 Conta..:300.152-2

Discriminacic.

CONSIGNADO BANCO DAYCOVAL' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (E
OLHA 13.10Y, REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020~ PROCESSC N° 16325/2020/ADMv

valor 16.507,11V

(dezesseis mil, quinhentos e sete reais e onze centavos) * * ¥ & F * k * Kk k % K *
*******i*********************************

* % % * * * % % * & %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 16.507,11

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACEO DESCONTO LIQuID
3345 [ 1 EX 999910 RR$ 16.507,11 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 16.507,1
TOTAL . RRS$ 16.507,11 RRS 0,00 RR$ 0,00RRS 16.507,1:
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 16.507,11

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

Banco | Conta | € G | Cheque | Valor RS

001 | 7.850xV | 7.859-X | | RR$ 16.507,11
RRS 16.507,11

TOTAL.

Despesa paga em (2/12/2020 Com OS recursos acima discriminados

ﬁ . g ;C P &\\\(’
Q\k‘\ R —Q’LQKL

EDVALDO P@Es HERMOGENES i R DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - zau:mmﬂik \g\\)‘ \c‘z@\ﬁf’ DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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i 09 DEZ 2020
Sec. Munic. de Sadde |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Brics Jé:ﬁ;..g,j‘/ 020
R. Coronel Mota 418 - Centro / 7
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 | _ W"‘
ORDEM DE PAGAMENTO o bricay

ORDEM DE PAGAMENTO 07663 4

DATA: 04/12/2020,/ VENCTO:04/12/2020) PAGTO: 04/12/2020/
Credor..: BANCO DO BRASIIL S/A. CNPJ: 00.000.000/5115-28
Enderegco: AV. GLAYCON DE PAIVA, 56-CENTRO

Cidade. . : CEP: 69301-000

Banco..: 001 Agencia..: 3797 Conta..: 7.353-9

Discriminacse. . :
CONSIGNADC BANCO DO BRASIL' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2020Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADM"

Valor 67.740,03 "

(sessenta e sete mil, setecentos e quarenta reais e trés centavos) * * * * % % % #
******i‘*********************i************

* * * % % %

Despesa Bruta: . . . . . . . _ RRS$ 67.740,03

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEC DESCONTO Liouino
3339 /1 EX 993911 RR$ 67.740,03 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$67.740,03
TOTAL . . . . RRS 67.740,03 RES$ 0,00 RES$ 0,00RRS 67.740,03
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 67.740,03

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

Banco ] Conta fl CHnly | Cheque j Valor RS
001 | 7858xy | 7.859-x | | RR$ 67.740,03
TOTAL. . . RR$ 67.740,03

Despesa paga enm 04/12/2020 Com os recursos acima discriminzados

L= —
/;7_ & ég’M e ¢ £ —'0 &Q}\&O_@

EDVALDO HIRES HERMOGENES o \mc',x “@w\if:@ KLEEER DA™ SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAGDE - P_DJHGK@@ "‘_:.:-;,53%, el DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
AL ~_r\3'\‘li'\"‘ .Q’\’,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Povogr e rees

R. Coronel Mota 418 - Centro j
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 | M

ORDEM DE PAGAMENTO Rubrica
ORDEM DE PAGAMENTOC 07665VY

DATA: 04/12/2020V VENCTO:04/12/2020 V PAGTO: 04/12/202d
Credor..: BANCO PANAMERTICANO 4 CNPJ: 59.285.411/0001-13
Enderego: Boa Vista RR

Cidade. . : CEP:

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

Discriminacdo. . : )

CONSIGNADO BANCO PANAMERICANQ E CARTAO ‘DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATU‘I‘Z"&RIC
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CAS0S
DE COVID-1% (FOLHR 13-10)"/1 REL. A0 MES DE NOVEMBRO DE 2020%¢ - PROCESSO N° 163

25/2020/ADM ¥

Valor 17.645,16"

(dezessete mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e dezesseis centavos) * * %
****i******************i****************‘i‘

* * %
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.645,16

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOMAL NATUREZA VALOR ANULACED DESCONTO LfQUID{
3341 /1 EX 999913 RRS 17.645,16 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 17.645,1€
TOTAL . . . . RRS 17.645,16 RRS$ 0,00 RRS$ 0,00RRS 17.645,16
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 17.645,16

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

Banco | Conta | c. C. il Cheque | Valor RS

| .
001 | 7.850-x¥ | 7.859-x | | RRS 17.645,16
RR$ 17.645,16

TOTAL.

Despesa paga em 04/12/2020 Com os recursos acima discriminados

WaER SILVA PINHEIRO

EDVALDO PIREZ HERMOGENES ,
RETOR EXECUTIVO DO FMS

SECRETARIO MUNIC. DE SAGDE - ADJ







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 i.

P w’o M IlICl}\)LI de Saiide
} Flss

Proc:_J 6328 jlo20
roc é; -/

ORDEM DE PAGAMENTO L

/Aﬁubﬂca

ORDEM DE PAGAMENTOC 07666°

DATA: 04/12/2020v VENCTO0:04/12/2020 »
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL Y CNPJ:
Enderego: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:
Banco..:104 Rgencia..: 0653 Conta..: 00600076-0
Discriminagdo..:

PAGTO: 04/12/2020%

CONSIGNADO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL\' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAF
I0OS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASC

S DE COVID-19 (FOLHA 13.10Y, REL.

6325/2020/ADMV

Valor 11.939,56Y

AO MES DE NOVEMBRO DE 2020~ -

PROCESSO N° 1

(onze mil, novecentos e trinta e nove reais e cinquenta e seis centavos) * * * * *
***’**************************************

* Kk

Despesa Bruta: RRS 11.939,56

EME/SUB N. LOCAL, FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTOQ Liguin
3342 /1 EX 999918 RR$ 11.939,56 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 11.839,5
TOTAL . RR$ 11.939,56 RRS 0,00 RRS 0,00RR$ 11.933,5
Despesa Liguida: RRS 11.939,56

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

Banco i Conta |l ey C: J Cheque | Valor RS

001 | 78s9xX" | 7.859-x | I RR$ 11.939,56

TOTAL. . . RR$ 11.939,56

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminadcs

OZM 77 m&p Q\b ‘\k\\

EDVALDO P{RES HERMOGENES \'k "?‘A '?.'31
SECRETARIO MUNIC. DE SA(DE - ADJ 14
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: ’*::rzdo ﬂj un c;{)al de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis:

R. Coronel Mota 418 - Centro ! . e &

13464636/0001-36 Exercicio: 2020 i Proc:_J& C. 0=

ORDEM DE PAGAMENTC -f == —
{ Rdbrica

ORDEM DE PAGAMENTO 07659¢¥

DATA: 04/12/2020 v VENCTO:04/12/2020L PAGTO: 04/12/2020/

Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGIC. &NPJ: 01.750.093/0001-34

Enderecgo:

Cidade..: CEP:

Banco..: 033 Agencia..: 4510 Conta..:13000093-4

Discriminacgdo..:

CONVENIO UNIODONTG” - TITULAR'E DEP.1 E 2° DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAF
I0S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASC
S DE COVID-19 (FOLHA 13.10)%, REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020¥- PROCESSO N° 1

6325/2020/2DM .

Valor 412,50

(quatrocentos e doze reais e cinguenta centavos) * * * % % % * % % * * * * * * * *
* 0k ok k 'k k k Kk &k * * %k % * % % * * * * * * * *k * % * * % % % * * * * * * * % % *

* % % % % % *k * k % * * * * *

Desgpesa Bruta: . . . . . . . . RRS 412,50

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR BNULAGAO DESCONTGC LIiguIp
8335:57. 1 EX 959953 RR$ 412,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 412,5
TOTAL . . . RRS 412,50 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 412,5
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 412,50

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

Banco l Conta l Ci € | Cheque i Valor R$
001 | 7.850-x¥ | 7.859-Xx | | RRS$ 412,50
TOTAL. . . RRS 412,50

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminados

s, Zzeel s o -

L eeL \Q\ NS? =
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Ceniro
13464636/0001-36

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

07670v

VENCTO:04/12/2020,~  PAGTO: 04/12/202¢"

DATA: 04/12/2020 ¥

Credor..: BANCO MAXIMA S/A CNPJ: 33.923.7%8/0001-00
Enderego: AV ATLANTICA

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

Banco..: 243 Agencia..: 001 Conta..:4990543-2
Discriminagdo..:

CONSIGNADO BANCO MAXIMA' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS T
NIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FC
LHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 ¥ PROCESSO N° 16325/2020/ADM }

Valor 3.081,49V

(trés mil e oitenta e um reais e quarenta e nove centavos) * # * * * * * * * % % *
* % % * % % * % k % % % % % % % * * * * % % * * %x * % * * * * * % * % % * * * %k *

* % % * % * % % * *

Despesa Bruta: RR$ 3.081,49

EMP/SUB N. LOCRL FUNCIONAL NATUREZR VALOR ANULACEO DESCONTO LiguIni
3346/ 1 EX 999969 RR$ 3.081,49 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 3.081,4!
TOTAL . RRS 3.08B1,489 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 3.081,4!
Despesa Liguida: RRS 3.081,4¢9
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta l ¢ G ] Cheque i Valor RS

]
001 | 7.850-%" | 7.859-X | | RRS$ 3.081,49
TOTAL. RRS 3.081,49

riminados

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima dig

a4

; Lo cece s .f//x:(_r/ \\u\h\&%w‘\

EDVALDO PHRES HERMOGENES @Q*Ag%b PINHEIRO
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| Fundo MHHICﬁpb(Lll de Saiide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis:
R. Coronel Mota 418 - Centrc 3 _]6
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 Proc:_J€32T /2020
ORDEM DE PAGAMENTO -

i 4iubﬂca
ORDEM DE PAGAMENTO 07672%
DATA: 04/12/2020v VENCTO:04/12/2020V PAGTO: 04/12/2020V
Credor..: SMARTFIT ESCOLA DE GINASTICA E DvCNPJ: 24.802.495/0003-00
Enderego: AVENIDA GIOVANNI GRONCHI
Cidade..: CEP: 05724-002
Banco..: 502 Agencia..: 3630 Conta..:13005259-9
Discriminacio.

CONVENIO SMART FIT' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDAL
ES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 1
3.10Y, REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020¥ - PROCESSO N° 16325/2020/ADM.

Valor 399,50V

(trezentos e noventa e nove reais e cinguenta centavos) * * % % % * % * % * * * *x
* % % % * % * % * & % *F * *k * * %k ¥ &k % *k * * *k * * * k * % * % % * % *k * * * * *

* % % % * * % * * % % *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 399,50

EMP/SUB N. LOCRL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAGC DESCONTO LiQuip
3348 /1 EX 999970 RR$ 399,50 RR$ 0,00 RR§ 0,00 RR$ 399,5
TOTAL . RRS 359,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 399,5
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 399,50

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

Banco | Conta l £ e | Cheque | Valor RS
001 | 7.858XY | 7.859-X | | RRS 399,50
TOTAL. RR$ 399,50

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminados

EDVALDO PIRES HERMOGENES
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - AD

DIR TOR F‘XECU“IVO DO FMS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro s
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 Frike,

ORDEM DE PAGAMENTC

ORDEM DE PAGAMENTO 07671V

DATA: 04/12/2020V mNCTO:O-@/lz/zozoV PAGTO: 04/12/2020 ¥
Credor..: BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A Y CNPJ: 02.038.232/0001-64
Enderego: ST DE INDUSTRIAS GRAFICAS, QUADR

Cidade..: BRASILIA CEP: 70610-460

Banco..: 756 Agencia..: 0001 Conta..:4145-6

Discriminacgdo..:

CONSIGNADO BANCO BANCOOBYDA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (F
OLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADM!

Valor 1.002,35¢%

(um mil e dois reais e trinta e cinco centavos) * * % * * % * % % % % % * *k * *k *
* % %* %k * *k *k % k % % % * * % % * % * * % % ¥ * * * % * * % * * % * % * % * % * i

* k% % * k ¥k % * %k * * % * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.00z,35

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZR VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUID
3347 /1 EX 999971 RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS1.002,3
TOTAL . RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.002,3
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.002,35

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

Banco f Conta I c. C. ! Cheque i Valor RS

001 | 7.859x" | 7.859-X | | RRS 1.002,35
RRS 1.002,35

TOTAL.

Despesa paga em (04£/12/2020 Com os recursos acima discriminados

07@%4”0 ) \c}\g\?@
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Aubrica

ORDEM DE PRGAMENTO 07661v

DATA: 04/12/2020 . VENCTO:04/12/2020 v
Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA & CNPJ:
Enderecgo:

Cidade..: BOAR VISTA CEP:
Banco..: 237 Agencia..: 0320-0 Conta..:0007530-2
Discriminacio.

PROVER PROM (ANTECID.

PAGTO: 04/12/2020
20.308.187/0001-00

SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS I

OTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE

COVID-19 (FOLHA 13.10V,

2020/ADM.

Valor 9.216,64./

REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020Y-

PROCESSC N-°

16325/

(nove mil, duzentos e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos) * * * % * * *
%k % * % F * k k ¥ * % % * * *k * * *k % % * * *k * * k *k % % % * % % * Kk % * % % *

* kTR E Kk Ik

Despesa Bruta:

RRS 9.216,64

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAOD DESCONTO LiQuID
3337 /1 EX 999951 RR$ 9.216,64 RRS$ 0,00 RR$ 0,00 RR$9.216,6
TOTAL . . RR$ 9.216,64 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 9.216,6
Despesa Liquida: RRS 9.216,64

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

Banco " Conta [ B S I Cheque 1I Valor RS

001 |  7.8s0xV | 7.859-% | | RR$ 9.216,64

TOTAL. RRS 9.216,64

Despesa paga em Q0¢/12/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 076620

DATA: 04/12/2020V VENCTO:04/12/2020~ PAGTO: 04/12/2026”
Credor..: PROVER PROMOCAO DE VENDAS LTDA %/CNPJ: 20.308.187/0001-00
Enderecgo:

Cidade..: BOA VIST2 CEP:

Banco..: 237 Agencia..: 0320-¢ Conta..:0007530-2

Dlscrlmlnac_:ao

PROVER PROM(ADIANT SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LC
TADOS NAS UNIDADES BﬁSICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE (
OVID-19 (FOLHA 13.10)F, REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 20204~ PROCESSO N° 16325/:

020/ADM.\

Valor 11.139,77¢%

(onze mil, cento e trinta e nove reais e setenta e sete centavos) * * * * * * * *

* % % %k * * * * k k% %k * % % * *k & %k %k * % * * * * * * % * % * * * * * * * * % * *
* %k ‘k * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 11.139,77

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO Liguip
3338 /1 EX 999951 RR$ 11.139,77 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 11.139,7
TOTAL . RR$ 11.139,77 RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 11.139,7
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 11.138%,77

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

Banco | Conta | S B | Cheque | Valor RS

001 | 7.859xY | 7.859-X | | RR$ 11.139,77
RR$ 11.139,77

TOTAL. . .

Despesa paga em 04,/12/2020 Com os recursos acima discriminados

(/ g ) \Q\t\\\#\"-‘ﬁ“‘g
,4222uzex_ﬁigkfz<//j::7{®$%§ﬁﬁiﬁp o0
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ndo Mzmzf r‘ual de Sarid.
Proc: H63T o

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 07674 "“\74:-‘:-" i

DATA: 04/12/2020 VENCTO:04/12/2020 PAGTO: 04/12/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f
I
1

Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIA' CNPJ: 01.645.572/0001-90
Endereg¢o: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N SA

Cidade. . : CEP: 69300-000
Banco..: 001 Agencia..: 3797-4 Conta..: 7158-7
Discriminagdo. .:

PRESSEM (RETIDO) 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 2020 - PROCESSO N° 16325/2020/ADM.

Valor 91.575,81

(noventa e um mil, quinhentos e setenta e cinco reais e oitenta e um centavos) * *
* & * % % % % % % % % % * * * * * % % * * * * % % * % * * * *x * * * * % * * % % *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 91.575,81

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO Liguinc
3349 /1 EX 999928 RR$ 91.575,81 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 91.575,81
TOTAL . RR$ 91.575,81 RRS 0,00 RR$ 0,C0RR$ 91.575,81
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 91.575,81

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

Banco | Conta | . . | Cheque | Valor R$

001 | 7.859-X | | RR$ 91.575,81

TOTAL. RR$ 91.575,81

Despesa paga em 04/12/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Fls: ]
R. Coronel Mota 418 - Ceniro - . e '
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 5 Pmc‘ﬂ‘Lé '5“")*3:/ 20260
ORDEM DE PAGAMENTO ' ﬁ@f—L

' ubrica

— f

ORDEM DE PAGAMENTO 07675\
DATA: 04/12/2020. VENCTO:04/12/2020" PAGTO: 04/12/2020
Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIA ""CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GENERAIL PENHA BRASTIL, S/N sX
Cidade..: CEP: 65300-000
Banco..: 001 Agencia..: 3797-4 Conta..:7158-7
Discriminacio. .:

PARTE DA OBRIGAGAO PATRONAL (PRESSEM) VDA 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 2020,~- PROCESSO N° 16325/

2020/ADM.\.

Valor 125.981,72V

(cento e vinte e cinco mil, novecentos e oitenta e um reais e setenta e dois centa
VOS) * % % % % * % % % % % % * % % %k %k * * % * % k *k % k % % % * ¥ % * * *%

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 125.881,72

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGEO DESCONTO LiguiD
2282 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.00 RR$ 125.981,72 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 125.981,7
TOTAL . . . . RR$ 125.981,72 RR$ 0,00 RRS 0,0BR$ 125.981,7
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 125.981,72

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

Banco | Conta ! C.. G, l Cheque | Valor RS

001 | 7.0025V | 7.002-5 | | RRS 125.981,72
RRS 125.981,72

TOTAL.

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recurscs acima discriminados

ZR DA SILVA PINHEIRO
TOR EXECUTIVO DO FMS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FlsiL, - 3
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc: 16 348 J202C
13464636/00071-36 Exercicio: 2020 /
ORDEM DE PAGAMENTO i ﬁubr;ca

— TR A D e R

ORDEM DE PAGAMENTO 07676V
DATA: 04/12/2020 Y VENCTO:04/12/2020V PAGTO: 04/12/2020”

Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIA CNPJ: 01.645.572/0001-90

Endere¢o: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N SAi
Ccidade..: CEP: 69300-000

Banco..: 001 Agencia..: 3797-4 Conta..: 7158-7

Discriminagdo. . : P

PARTE OBRIGACOES PATRONAIS (PRESSEM}V DA FOLHA DE PAGAMENTO DCS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-18 (FOLHA 13 .10}‘{ REF. AO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDAC
E (PMAQ), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADM.V

Valor 2.140,927

(dois mil, centoc e quarenta reais e noventa e dois centavos)
*************************ii**************

* ¥ % * ¥ % % % *x * *

* * k * * % % * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.140,92

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUID(
2283 [ 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.51.13.00 RR$ 2.140,92 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 2.140,9
TOTAL . RRS 2.140,92 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 2.140, 9;
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 2.140,92

Pagamento efetuade com of(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | O O | Cheque ; Valor RS

001 |  7.858-x8" | 7.859-X | | RR$ 2.140,92
RR$ 2.140,92

TOTAL.

Despesa paga em 04/12/2020 Com os recursos acima discriminados
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07660V

DATA: 04/12/2020 4 VENCTO:04/12/2020 v PAGTOC: 04/12/2020Y

Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA VI\/CNPJ: 22.903.272/0001-34

Enderego: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:
Banco..: 001 Agencia..: 2617 Conta..: 25.852-0

Discriminacgdo. .:

SITRAM' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS I
E SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-15 (FOLHA 13.10)F, REL.
AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 ¥ PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 3.621,79Y

(trés mil, seiscentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos) * * * * * * *
****i‘******************i****************'*

******

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.621,79%

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTOC Ligurn
3336 /1 EX 999940 . RR$ 3.621,79 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS3.621,7
TOTAL . RRS$ 3.621,79 RERS 0,00 RRS$ 0,00 RR$ 3.621,7
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 3.621,79

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

Banco | Conta I Gy CY | Cheque i Valor R$

001 | 7.850X V | 7.859-x | | RRS 3.621,79
RR$ 3.621,79

TOTAL.

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminados

& %&a@@u\o : \ﬁ“*\gg‘\i*

EDVALDO PZRES HERMOGENES R e A
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJONES & DI

ER DA SILVA PINHEIRO
ETOR EXECUTIVO DO FMS

e







Tt

? ¥t:; ..Id;gwfc-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P— -
R. Coronel Mota 418 - Centro . Proce J 6.5 Y “'p“bc
13464636/0001-36 Exercicio; 2020 /M./
ORDEM DE PAGAMENTO 3 Ubrica

ORDEM DE PAGAMENTO 07664\

DATA: 04/12/2020 v VENCTO0:04/12/2020 PAGTO: 04/12/2026’"
Credor..: SINDPRER - SINDICATO DOS PROFISS ¥CNPJ: 07.696.098/0001-02
Enderego: Boa Vista RR

Cidade. . : CEP:

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

Discriminagéo

SINDPRER'DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAC
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13. 10} REL.
AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADM .V

Valor 83,01V

(oitenta e trés reais e um centavo) * * % % * % % % % * * * * * * & % k % Kk * * *
********************************i’*i’******
* * k& *k & ¥ * * k % * % * % *x * * % * * % *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 83,01

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQuID(
3340 /1 EX 999936 RRS 83,01 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 83,00
TOTAL . RRS 83,01 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 83,0
Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 83,01

Pagamento efetuadc com o(s) seguinte(s) Recurso(s)

Banco 1 Conta i [l oo | Cheque | Valor RS
001 | 7.850-xV | 7.859-X | | RR$ 83,01
TOTAL. RR$ 83,01

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima discriminados
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| Fis: ﬁ_LQCi

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ;
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc:_36 32X /2020
13464636/0001-36 Exercicio; 2020 L

ORDEM DE PAGAMENTO i_ Ubrica J
ORDEM DE PAGAMENTO 07668 "

DATA: 04/12/2020V VENCTO:04/12/2020 V" PAGTO: 04/12/2020+
Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTASVY CNPJ: 09.491.767/0001-35
Enderego: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminacgio. .:

SINFITO/RR' DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARTOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)Y R
EL. AOC MES DE NOVEMBRO DE 2020v- PROCESSO N° 16325/2020/ADM{”

Valor 37,65Y

(trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos) * % * * * * % % % % * % * * * *
**********************************i’******

B AEE Ik Kk Rk ¥ k% * F X k & %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 37,65

EMP/SUB N. LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR BNULAGRO DESCONTQ LfQUID(
3344 /1 EX 999937 RR$ 37,65 RR$ 0,00 RR§ 0,00 RR$ 37,6!
TOTAL . . RR$ 37,65 RRS 0,00 RRS 0,00 RES 27,6!
Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 37,65

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

Banco I Conta E c. C: | Cheque | Valor RS
001 | 7.859xV | 7.859-X | | RRS$ 37,65
TOTAL. . . RRS$ 37,65

Despesa paga em 04/12/2020 Com os recursocs acima discriminados

K //—)ée_ceﬂ/c(_’ cﬁx& \bq @q

EDVALDO PIRES HERMOGENES Qﬁ“g§@@ﬁ9 R DA SILVA PINHEIRO
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‘Fundo Munict al De SGqu

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis:
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc:
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 ’

TR R S G S T NN

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 07673

DATA: 04/12/2020 VENCTO:04/12/2020 PAGTO: 04/12/2020
Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*) CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereg¢o: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150

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

Discriminacdo. .:

PARTE IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASS
E N° 25000.162648/2020-51 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 - P
ROCESSO N° 16325/2020/ADM.

Valor 26.539,80

(vinte e seis mil, guinhentos e trinta e nove reais e oitenta centavos) * * * % *
* % % % * * % * k % *x * % * * % * * * *k * * % &k * * % * * % * * * * * * % * % * *

% Rk ;oW

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 26.539,80

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO Liguibo
3360 /1 EX 999926 RR$ 26.539,80 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 26.539,80
TOTAL . RR$ 26.539,80 RRS 0,00 RR$ 0,00RR$ 26.539,80
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 26.539,80

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

Banco I Conta | ¢y 8. ] Cheque | Valor RS

001 ; |  7.859x | 7.859-X | | RR$ 26.53¢,80
RRS$ 26.539,80

TOTAL.

Despesa paga em (04/12/2020 Com os recursos acima digcriminados

ER DA SILVA PINHEIRO
TOR EXECUTIVO DO FMS
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’ 81630000265.5 39800567202.5 01231777077.9 ?0000117890 9_,_.Re.c|b
Local de Pagamenm Vencmento _KE.J oS :
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E i = 3HARI020-
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Namero
10/12/2020 77707770000117890 N
Uso Banco Carteirz Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Documento
RS 26.538,80
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Desconta / AbatimentoVencimantt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 11/2020 000
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO el 0.00
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE NOVEMBRO DE 2020 - PROCESSO N° 18325/2020/A01 2
OB 7673 (+) Mara | Multa
0,00
{+) Outros Acréscimas
0,00
(=) Valor Cobrado
26.539,80
Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55
“I““ ‘l “ l “ |” “ m “ ” Hl”lm |||”‘”|”| m””l IHHN o
e o S >
I | 81630000265.5 39800567202.5 01231777077.9 70000117890.%
Local de Pagamen Q ) Vencimenio

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 31!12}2020
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numerc do Documento Espécie Aceite Data do Processamenta Nosso Ndmero
10/12/2020 77707770000117890 N
Uso Banco Carteira Espécie Mceda | Quantidade | Valor Moeda {=) Valor do Documento
RS 26.539,80

Instrugdes (Texto de responsabilidade co Cedenta)

(-} Descento / AbatimentaVenciment

IRRF - P.Fisica Competéncia: 11/2020 0.00
IRRF DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO (-1 Qutr=s Dedgocs
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE NOVEMBRO DE 2020 - PROCESSO N° 16325/2020/AD! 0.90
QB 7673 {+) Mora / Muha
0,00
(+) Quiros Acréscimaos
0,00
(=) Valor Cobrado :
26.539,80
Sacado 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE BCOA VISTA SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.41.05
RLAGOALFEN A BRASIL, 101 3797403797 SEGUNDA VIA 0007
SAQ FRANCISCO BOAVISTA-RR
CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.843.030/0001-55 COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

FMS CUSTEIO SUS

T B59-X

| |CLIENTE: RR 140010
‘ AGENCIA: 3797-4 CONTA: -
! H | Satente

B1630000265-5
01231777077-9

Convenic TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

39B00567202-5
700001178390-9
10/12/2020
26.539,80

DOCUMENTO: 121014

AUTENTICACAO SISEB:

C.B38.F0B.25D.C61.6E3
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