SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro { . 7
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 ' }
ORDEM DE PAGAMENTO Ryabrica b

ORDEM DE PAGAMENTO 08101Y

DATA: 23/12/2020 v VENCTO:23/12/2020 v PAGTO: 23/12/2020°
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS LCNPJ:

Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

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

Discriminagdo..:

FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE
ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE N° 25000.1626
48/2020-51" (FOLHA 13.10)/,, REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 - PROCESSO N° 1632

5/2020/ADM.”

Valor 361.365,59/

(trezentos e sessenta e um mil, trezentos e sessenta e cinco reais e cinquenta e n
ove centavos) * * * * % * *x k *k *k *k * * *k * * ¥ *k * * *k * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 361.365,59

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTOQ LIQUIDO
25397/ 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 361.365,59 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 361.365,59
TOTAL . . . . RR$ 361.365,59 RR$ 0,00 RR$ 0,0RRS 361.365,59
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 361.365,59’/

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

Banco | Conta l c. g | Cheque | Valor RS

001 |  7.850-x /| 7.859-X | | RR$ 361.365,59
RRS 361.365,59

TOTAL.

Despesa paga em 23/12/2020 Com os recursos acima discriminados

(///;Eé;euazL?Zﬁ44%4:;y

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETJR EXECUTIVO DO FMS

- P . E

¢ Sec. Munic. de Saude
- SMSA i
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] Flge
l
|

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

ORDEM DE PAGAMENTO

/ﬁubrlca :’k
ORDEM DE PAGAMENTO 08102¥
DATA: 23/12/2020V VENCTO:23/12/2020 V° PAGTO: 23/12/2020
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS” CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagao..:

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19, CONFORME REPASSE N°
25000.098026/2020-62Y (FOLHA 13.10)Y% REL. AO MES DE DEZEMBRO/2020” - PROCESSO

N° 16325/2020/ADMY

Valor 523.039,70"

(quinhentos e vinte e trés mil e trinta e nove reais e setenta centavos) * * * * *
 * % %k * % % % * % % %k * k k *k k *k * * * * *k k % * % * % % *k %k % *k Kk k * * *k *k *

* * %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 523.039,70

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACﬁO DESCONTO LIQUIDO
2560 / 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 523.039,70 RR$ 0,00 RR$ 40.708,18 RR$ 482.331,52
TOTAL . RR$ 523.039,70 RRS 0,0BRS 40.708,1BRS 482.331,52
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 482.331,52v

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

Banco | Conta | @, 1O | Cheque | Valor RS
001 |  7.859-X ¥ | 7.859-X | | RRS 482.331,52
TOTAL. . RRS 482.331,52

Despesa paga em 23/12/2020 Com os recursos acima discriminados

[} =
Cf//;;%iéuaaacfmzx/kﬁz:y

LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

{Fundo i

23 DEZ 2028_1

PAGDO

| Sec. Munic. de Saude
1 SMSA







SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO

;r mdo lunm.gaiaeSu:d ;

Flss ]

} Proc: Jéiolj_/_n.gﬁ

% |

Ruorlr-a

ORDEM DE PAGAMENTO 08103V

VENCTO:23/12/2020 v

DATA: 23/12/2020

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS .CNPJ:
Enderego:

Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminacgédo. . :

PAGTO: 23/12/2026

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

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE (PMAQ)Y

O DE 2020/ - PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 14.088,60V/

(FOLHA 13.10)", REF. A0
REL. AO MES DE DEZEMBR

(quatorze mil e oitenta e oito reais e sessenta centavos) * * * * * * % * % % * %
% % % * * Kk *k *k * * *x * *x % * * * * * * * * *k * *k *k * * % % * % * * * * * * * *

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

Despesa Bruta: RRS 14.088,60

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACEO DESCONTO LIQUIDO
2561 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.90.11.00  RR$ 14.088,60 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 14.088,60
TOTAL . RR$ 14.088,60 RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 14.088,60
Despesa Liquida: RR$ 14.088,60¢

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

Banco ‘ Conta | C: G | Cheque | Valor RS

001 |  7859xv | 7.859-X | | RR$ 14.088,60

TOTAL. RR$ 14.088,60

Despesa paga em 23/12/2020 Com os recursos acima discriminados

S ?mﬂ S “/(p

LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

2% DEZ 2020

-

Sec. Munic. de Salde

. SMSA

LVA PINHEIRO
EXECUTIVO DO FMS
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o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Valor da Receita (1
@ R. Coronel Mota 418 - Centro SR Repeia (1) 8.018,27

RN RHRLIataBRemOntia Valor da Deducio (2) 0,00

Especificagdo da Receita Multa

OUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS - PRINCIPAL

Identificagdo do Contribuinte _ Juros

FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 j

Enderego Corregao

Cidade Honorarios Advocaticios

BOA VISTA RR

Cpf/Cnpj Valor Total 8.018,27

Periodo de Referéncia 23/12/2020

Ficha/Cod Receita (1) 14 / 1990.99.2.1.00 Empenho n° 2561 /| 2

Cod Receita Dedugéo (2) Autenticago:

Vencimento

23/12/2020

Conta

7.859-X







Tundo M umczpa] de Saiide

i
) { Flss 223
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Proc: Jéﬁf@w
R. Coronel Mota 418 - Centro i / 7
13464636/0001-36 Exercicio: 2020 {

ORDEM DE PAGAMENTO e ¢

ORDEM DE PAGAMENTO 08152V

DATA: 29/12/2020 vV VENCT0:29/12/2020v PAGTO: 29/12/2020¥

Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*}”/ CNPJ: 05.943.030/0001-55
Enderego: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150

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

Discriminagdo. . : .

PENSAO ALIMENTICIA {BANCO DO BRASIL) FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOT

4

ADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE CO
VID-19 (FOLHA 13. 10}// REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020+< PROCESSO N° 16325/20

20/ADM vV

Valor 1.941,93.

(um mil, novecentos e quarenta e um reais e noventa e trés centavos) * * * * + &
doode e ke Ui ke ke * - 9 * * k Kk * Kk %k ¥ gk e * k k * * * * % % * * Y * % " e w E * -

* i oM v Ak

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.941,93

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULLCAD DESCCONTO LIQUIDD
3530 /1 EX 999930 RRS$ 1.841,93 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.94193
TOTAL . RR$ 1.941,83 RRS 0,00 RES 0,00 RRS 1.941,%3

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.941,93

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

Banco | Conta | C. €. | Cheque | Valor RS

001 |  7.859-x v | 7.859-x | | RRS 1.941,93
ERS 1,941,¢%3

TOTAL. .

Despesa paga em 29/12/2020 Com os recursos acima discriminados

e %ﬂa[?amp

LUIS NI-\TO MACIEL DE MELO DA SILVA PINHEIRO
SE CRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETPR EXECUTIVO DO FMS

T B VTR i s k)

runco

.

29 DEZ 2020

.







¥
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA ;- ] UHdO MH_T{ICI})GIdBSUHdQ Més/Ano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR i Fls: ;)_3, \ 12/2020
: o CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: _Jé; 3.0¢ Jao2c>Folha Mensal
T Juss. Pagina 14 de 16
Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia ! }d_b%/ | 18/12/2020
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 001-Banco do Brasil S.A.

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL TAINA LIMA SCHERPEL 00121903222 2617-4 4729-5 RS 647,31 -~

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3 1157-6 RS 647,317

29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3 1146-0 RS 64?,31*~

Qtde Banco: 3 RS 1.941,93
B!

' itato Dint
queluge Pe
gggﬂd‘ﬂccu mento Ge MmnraaOye Pes
! MAG-GPAP

Fiorilli S/C Software Ltda. [177/claudia camilo/PMBV ANA.CAMILO] {7.5.300.27.14147/R/14147}
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Fundo Munici 51 éfeoSaﬂxé

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Flst — é

R. Coronel Mota 418 - Centro I Proc: Jéﬂﬁj_b?w i
‘L prg |

13464636/0001-36 Exercicio: 2020 | [ = i

ORDEM DE PAGAMENTO * Kubrica ;

ORDEM DE PAGAMENTO 08153’/

DATA: 29/12/2020 V/ VENCTO0:29/12/2020v" PAGTO: 29/12/2020”

Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*) v/ CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150

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

Discriminagdo. .:

PENSAO ALIMENTICIA (CAIXA ECON. FEDERAL}(FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIQOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10%: REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020¥- PROCESSO N° 16325/
2020/ADM .V

Valor 2.393,55/

(dois mil, trezentos e noventa e trés reais e cinguenta e cinco centavos)
-* * +* * * * * * * * - * - * * * * * * - * * * % - * * * - - - - * * * kS - * * e w*

* Rk

Despesda. BYIESE w + = 2 = = w0 s RRS$ 2.393,55

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LIQUIDC
3531 11 EX 999930 RR$ 2.393,55 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$2.393,55
TOTAL . . . . RR$ 2.3¢3,55 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 2.393,55
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.393,55

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

Banco | Conta | C. C. | Cheque | Velor ES
001 | 7.859x/ | 7.859-x | I RRS 2.393,55
TOTAL. . . RR5 2.393,55

Despesa paga em 29/12/2020 Com os recursos acima discriminados

S

LUIS REMATO MACIEL DE MELO ©
SECRETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

DA SILVA PINHEIRO
OR EXECUTIVO DO FMS
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=]
o
A

29 DEZ 2020

L e e P i SRR 2

(




EM BRANCO



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Municipal de Saic- . Mesiano
2\

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Flss : 12/2020

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: Jé_'p)-d_fmo Folha Mensal

[ icie_—  Paginaisde 16

Relacao de Beneficiario(s) de Pensiao Alimenticia ! Rdibrica | 18/12/2020
4

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

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 104-Caixa Economica Federal

130709-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35490-1 R$ 1.410,75 -
ALBUQUERQUE )

26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA B2647089272 0653- 20471-4 R$ 982,80 «

Qtde Banco: 2 RS 2.393,55

Jacqueline P¢ixotp Duny
Diretors g2 Departamento df Adinistragan Ge Pelsus

SMAG-GPAP

Fiorilli S/C Software Ltda. [177/claudia camilo/PMBV.ANA.CAMILO) {7.5.300.27.14147/R/14147}
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: ' Fundo Municipal de Satide
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fie: ;}é fe Saide
R. Coronel Mota 418 - Centro Broot _16523-/

13464636/0001-36 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO

1 /4Rubﬂca

ORDEM DE PAGAMENTO 08155

DATA: 29/12/2020v VENCT0:29/12/2020+v PAGTO: 29/12/2020~

Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*)v CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco: RUA CEL PINTO, 202
Cidade..: BOA VISTA CEP; 65301-150

Banco..: RAgencia..: Conta; .3

Discriminagdo. .: _

PENSAO ALIMENTICIA (ITAU/UNIBANCO)” FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTAD
0OS NAS UNIDADES B%;ICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVI
D-19 (FOLHA 13.10)% REL. AC MES DE DEZEMBRO DE 2020Y~ PROCESSO N° 16325/2020
/BDM V

Valor 1.567,50Y

(um mil, quinhentos e sessenta e sete reais e cinquenta centavos) * * * * *
* * * * * * - * * * * * k3 - * * - % % - * * * * +* * * * k3 B - 4 E3 - * * +* - S E3 -

s el Toe: cuel e | SR

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

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULARGAD DESCCONTO LIigQuipo
3533 . -4 EX 999930 RR$ 1.567,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.567,50
TOTAL = « & RRS 1.5€67,50 RR3 0,00 RRS 0,00 RRS 1.587,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.567,50

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

Banco | Conta | (R P | Chegque | Valor E$

001 |  7.859X Y | 7.859-x | | RR$ 1.567,50
RRS 1.587,50

TOTAL.

Despesa paga em 29/12/2020 Com os recursos acima discriminados

LUIS ZF;'&ATO MACIEL DE MELO ~ KLEBEJYDA SILVA PINHEIRO
SECRETARIC MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETPR EXECUTIVO DO FMS

T TR
‘- . t ()
R T A P e BT e =
FUNGo L 2N i matige

%

29 DEZ 2020







e S
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA  Fundo Mnic] aldg Saiide| mesiano
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Fls: 12/2020

CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: J& _59)_j /. Jc.Folha Mensal

[
{

i

! /a_p.éz P&gina 16 de 16
!. o

Relacao de Beneficiario(s) de Pensio Alimenticia Bd brica ; 18/12/2020
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/IPANDEMIA

Banco: 341-ltad Unibanco S.A.

130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 50642-0 R$ 1.567,50

ALBUQUERQUE

Qtde Banco: 1 R$ 1.567,50
Qtde Unidade: 6 R$ 5.902,98
Total: 48 R$ 35.885,67

\\ //.-'

Fiorilli S/C Software Ltda [177/claudia camilo/PMBV.ANA.CAMILO] {7.5.300.27 14147/R/14147}
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Fundo Mum’ciﬁa( De Sat
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis; 21 .

R. Coronel Mota 418 - Centro Proc.
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

5

brica

spamd

ORDEM DE PAGAMENTO 00115V

VENCTO0:12/01/2021 ¥

DATA: 12/01/2021 v PAGTO: 12/01/2021"
Credor..: BANCO BMC v CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endereco: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:

Banco..: 394 Agencia..: 0012 Conta..: 888.985-3
Discriminagao.

CONSIGNADO BANCO BMC“DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNID
ADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 _(FOLHA
13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020¥~ PROCESSO N° 16325/2020/ADMP’

Valor 2.121,38‘/

(dois mil, cento e vinte e um reais e trinta e oito Centaves) & o xok kool kT
********-k*******************************

S e e vl e ST e e e

Despesa Bruta: RR$ 2.121,38

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguino
107 /1 EX 999907 RR$ 2.121,38 RR$ 0,00 RR$0,00 RR$2.121,38
TOTAL . RR$ 2.121,38 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 2.121,38
Despesa Liquida: RR$ 2.121,38

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

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

001 | 7.859-x v | 7.859-x | | RR$ 2.121,38

TOTAL. . RR$ 2.121,38

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

/ =5 - o
—2_€ e é 2 a-.;e',-L-/

LUIS R&ENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIC MUNIC. DE SAUDE

ER DA SILVA PINHEIRO

- ADJUNTO TOR EXECUTIVC DO FMS

e
Sec. Munic. de 5.
Fundo Munici

12 JAN 2021

O

.T%

[_ﬂ.u
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAN.ENTO

Exercicio: 2021

| Fundo Municgipai De Saai |
Fls} _;_55’ ~1
Proc: 202 2020

=
//Rubrir_-a

1
|
1

|

00116V

ORDEM DE PAGAMENTO

12/01/2021 vV~ VENCT0:12/01/2021

DATA :
Credor..: BANCO DAYCOVAL S.A Vv

Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

0001

Banco..: 707 Agencia..:

Discriminagdo..:

PAGTO: 12/01/2021

CNPJ: 62.232.889/0001-90

Conta..: 300.152-2

CONSIGNADO BANCO DAYCOVAL‘/DA FOLHA DE PAGAMENTC DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BA\S/LCAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (F

OLHA 13.10)

Valor 16.253,63V/

REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020%< PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

(dezesseis mil, duzentos e cinquenta e trés reais e sessenta e trés centavos) * *
******'***********-**********i********‘k**-}:*

*

Despesa Bruta: RR$ 16.253,63

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LIQUIDO
108 11 EX 999910 RR$ 16.253,63 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 16.253,63
TOTAL . . RRS 16.253,63 RR$ 0,00 RR$ 0,00RRS 16.253,63
Despesa Ligquida: RR$ 16.253,63

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

Banco | Conta | Cs B | Chegque | Valor R$

001 | 7.859xY | 7.859-% | [ RRS 16.253,63

TOTAL. . RRS 16.253,63

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima di

riminados

g °

LUIS REWATO MACIEL DE MELO KLE

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

Sec. Munic. de Satide - SMSA
Fundo Municipa! de Saide - FMS

12 JAN 2021

= K P i BT
;N e 7
e ruga

iz

e — |

J
R DA SILVA PINHEIRO

DIRETOR EXECUTIVO DO FMS



EM BRACO



§ Fundo Munfiﬁi%aé De Sﬂ%m‘bé

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis: - _—
R. Coronel Mota 418 - Centro -béf;b
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 A
ORDEM DE PAGAMENTO Rubrica |
ORDEM DE PAGAMENTO [}0]_11;/:

’ V4
DATA: 12/01/2021 Vv VENCT0:12/01/2021 v PAGTO: 12/01/2021
Credor..: BANCO DO BRASIL S/A v CNPJ: 00.000.000/5115-28
Enderego: AV. GLAYCON DE PAIVA, 56-CENTRO |
Cidade..: CEP: 69301-000
Banco..: 001 Agencia..: 3797 cantd; 773539
Discriminagao. .

CONSIG. EMP. BANCO DO BRASILYKFOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADM{

Valor 71.427,06Y

(setenta e um mil, quatrocentos e vinte e sete reais e seis centavos) * * * * * *
R R e e S L T o e o S S P T S
e P el e o

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 71.427,06

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZZ VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipo
104 i EX 999911 RR$ 71.427,06 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 71.427,06
TOTAL . RES 71.427,086 RRS$ 0,00 RRS 0,00RRS 71.427,086
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 71.427,06

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

Banco | Conta | T G | Cheque | Valor RS

001 |  7.859-xv | 785550 ) | RR$ 71.427,06
RR$ 71.427,06

TOTAL. .

Despesa paga ein 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

//_,Q_ c_,-au;_(d;n:_.g L/
LUIS @NATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIR

KR DAL SILVA PINHEIRO
OR EXECUTIVC DO FMS

12 JAN 2021
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: Fundo Municggl De Sausic

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Flst e Z1 .
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc: 63IS -.Dv?;C)
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 :

ubrica

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00113

DATA: 12/01/2021 VENCTO:12/01/2021 PAGTO: 12/01/2021
Credor..: BANCO PANAMERICANO CNPJ: 59.285.411/0001-13
Endere¢o: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminagédo..:

CONSIGNADO BANCO PANAMERICANO E CARTAO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 - PROCESSO N° 163
25/2020/ADM.

Valor 17.615,61

(dezessete mil, seiscentos e quinze reais e sessenta e um centavos) * * * * * * *
* % k& % % * * * k * * * % % % % %k % % %k * % % %k k * * *k *k * * *k * * *k * % % ®* % *

ik ke ko kR

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 17.615,61
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIno
105 /1 EX 999913 RR$ 17.615,61 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 17.615,61
TOTAL . . . . RR% 17.615,61 RR$ 0,00 RRS 0,00RR$ 17.615,61
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 17.615,61

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

Banco | Conta | Qs Q. [ Cheque | Valor R$
001 |  7859x | 7.859-x | | RR$ 17.615,61
TOTAL. . . RR$ 17.615,61

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

C /;_J_‘A_Ju@e Ceee
LUIS RENATO MACIEL DE MELO KLEBER DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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Fundo Municipal De Sailc |
Fls ¢ 513 :

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro Proc: __lé . JC"ZGJ
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 L

W
ORDEM DE PAGAMENTO _/Rubrica

ORDEM DE PAGAMENTO 00114 v

VENCTO:12/01/2021v" PAGTO: 12/01/202¥

DATA: 12/01/2021 V"

Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL.\” CNPJ:
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..: 104 Agencia..: 0653 Conta..: 00600076-0

Discriminagdo. . : 2

CONSIGNADO BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERALVDA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAR
IOS LOTADOS NAS UNIDADES BAS,ICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPEVCIFICO DOS CASO
S DE COVID-19 (EOLHA 13.107": REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020“- PROCESSO N° 1

6325/2020/ADM.V

Valor 12.189,42 4

(doze mil, cento e oitenta e nove reais e guarenta e dois centavos) * * % * * % *
***************************************1*
e e g e e e

Despesa Bruta: RRS$ 12.189,42

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCCNTO LiQUIDO
106 /1 EX 999918 RR$ 12.189,42 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 12.189,42
TOTAL . RRS 12.189,42 RRS 0,00 RR$ 0,00RR$ 12.189,42
Despesa Liquida: RRS 12.189,42

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

Banco | Conta | € G | Cheque | Valor R$

001 | 7.859-x Y | 7.859-Xx | | RRS 12.189,42

TOTAL. . RR$ 12.189,42

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS REBNATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

Ml
KL R DA SILVA PINHEIRO
DIRETOR EXECUTIVO DO FMS

12 JAN 2021
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Fundo M uzzicz'gal De Sa. |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Asi -4 -
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc;__J& 2T ) 202D
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 =
ORDEM DE PAGAMENTO Aubrica 3
ORDEM DE PAGAMENTO OOllOV/
DATA: 12/01/2021VY VENCT0:12/01/2021 v~  PAGTO: 12/01/2027
Credor..: PROVER PROMOGAO DE VENDAS LTDA -\CNPJ: 20.308.187/0001-00
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:
Banco..: 237 Agencia..: 0320-0 Conta..:0007530-2

Discriminagédo.. : o

PROVER PROMO (ADIANT. SAL. AVANCARD), FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOT
ADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE CO
VID-19 (FOLHA 13.10)% REL. A0 MES DE DEZEMBRO DE 2020“5 PROCESSO N° 16325/20

20/ADM.VY

Valor 11.804,05Y

(onze mil, citocentos e quatro reais e cinco centavos) * * * * * * * * * % % % % %
*****************************************

o e et ke et ik e S g e e T

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 11.804,05

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO DESCONTO LiQuIDO
103 74 EX 999951 RR$ 11.804,05 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$ 11.804,05
TOTAL . . . . RR$ 11.804,05  RR$ 0,00 RR$ 0,00RRS 11.804,05
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 11.804,05

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

Banco | Conta | e Ca | Cheque | Valor RS

001 | 785X Y | 7.859-x | [ RRS 11.804,05
RR$ 11.804,05

TOTAL. . .

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

D
4 Coe: ey
LUIS RBNATO MACIEL DE MELO R DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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i Fundo Municipg] De Siucle
WO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fls:

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

Proc:. 36 3.

SO2O

ar

ORDEM DE PAGAMENTO

Ru brica
g

ORDEM DE PAGAMENTO 00109V

VENCT0:12/01/2021'/

-
PAGTO: 12/01/2021

DATA: 12/01/2021 v/

Credor..: PROVER PROMOC?‘&O DE VENDAS LTDA -L/CNPJ: 20.308.187/0001-00
Endereco:

Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco..: 237 Agencia..: 0320-0 Conta..:0007530-2

Discriminacgédo..: /

PROVER PROMO (ANTECIP. SAL. AVANCARD}T/

FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LO

TADOS NAS UNIDADES B%EJCAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPEEIFICO DOS CASOS DE C
/ _

OVID-19 (EOLHA 13.10) REL. A0 MES DE DEZEMBRO DE 2020

020/ADM AV

Valor 9.096,67v

PROCESSO N°

16325/2

(nove mil e noventa e seis reais e sessenta e sete centavos) * * * * * * * % * * *
*****************************************

e e et e T s adle ol ol

Despesa Bruta: RRS 9.096,67

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACED DESCONTO LIQUIDOD
102 /1 EX 999951 RR$ 9.096,67 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 9.096,67
TOTEL. + « - RR$ 9.096, 67 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 9.096,67
Despesa Liquida: RRS 9.096,67

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

Banco | Conta | Cu B3 | Cheque | Valor RS

001 | 7.859-X¥ | 7.859-x | | RRS$ 9.096,67

TOTAL. RRS 9.08%6,67

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima di§criminados

5 sl 5

LUIS RENEGEO MACIEL DE MELO KLEFE
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DI

i 12 JAN 2021
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7R DA SILVA PINHEIRO
TOR EXECUTIVO DO FMS



EW %w*& %&Q



- o
Fundo Municipg ae Satide |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fls: -
R. Coronel Mota 418 - Centro Proc: o5 _x,l._ZO
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 Foc. I
ORDEM DE PAGAMENTO brica B
ORDEM DE PAGAMENTO 00108V _

DATA: 12/01/2021. VENCT0:12/01/2021 v PAGTO:12/01/2021w
Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGIC. \eNPJ: 01.750.093/0001-34
Endereco:

Cidade..: CEP:

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

Discriminacédo..: S _ Y
CONV. UNIODONTO - TITULAR, DEP.1 E 2, FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LO
TADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE C
OVID-19 (FOLHA 13. lOﬂ( REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 Y PROCESSO N° 16325/2

020/ADM.Y

Valor 412,50‘/

(quatrocentos e doze reais e cinguenta centavos) * * * * & & % % *x & * * ok Kk F *k *
L A e i e e N R R R R e e Y IR P

T e i T e e et e e Sl S ol el S il L g

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 412,50
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAOD DESCONTO LIQUIDO
101 11 EX 999953 RR$ 412,50 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 412,50
TOTAL: o 5 = RR$ 412,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 412,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 412,50

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

Banco | Conta | Cw Bi | Cheque [ Valor RS
i

001 |  7859x " | 7.859-x | | RR$ 412,50

TOTAL. RRS 412,50

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

, — .
e T
(/ \.LLEALQC:LQJDLJ4—’// j
LUIS RENATO MACIEL DE MELO KLEBER DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRE[TOR EXECUTIVO DO FMS
TeTE
IAN 207 F.
! 12 JAN 2021 g
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00117v

DATA: 12/01/2021 v/ VENCTO:12/01/2021 PAGTO: 12/01/2021%
Credor..: BANCO MAXIMA S/A v~ CNPJ: 33.923.798/0001-00
Enderego: AV ATLANTICA

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

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

Discriminagdo..:

Iv). r
CONSIGNADO BANCO MAXIMA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS U
NIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FO
LHA 13.10Y, REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020w< PROCESSO N° 16325/2020/ADM.

Valor 3.219,97V

(trés mil, duzentos e dezenove reais e noventa e sete centavos) * * * * * % % % *
L R . R e e e R R e e L o T L T T N e

b ke A TR e SRS S B

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.219,97

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZR VALOR ANULACAO DESCONTOC LIQUIDD
109 I EX 999969 RR$ 3.219,97 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$3.219,97
TOTAL . RR$ 3.219,97 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 3.218,97
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 3.219,97

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

Banco | Conta | G Ca | Cheque | Valor R$

001 |  7.859-xv | 7.859-% | | RR$ 3.219,97
ERS 3.219,97

TOTAL. .

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

[ Y,

LUIS REMATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DI

JR DA\SILVA PINHEIRO
OR EXECUTIVO DO FMS

x

12 JAN 2021 %
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Fundo Mzirﬁcipfﬁiv\l')e Saude :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! st 24> 1
§

R. Coronel Mota 418 - Centro 3 Proc. J é B2 2 "
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 % 77) B

ORDEM DE PAGAMENTO —Rubrica
ORDEM DE PAGAMENTO 00119Y

DATA: 12/01/2021 VENCTO0:12/01/2021% PAGTO: 12/01/2021%
Credor..: NORTH FIT ESCOLA DE GINASTICA E“ CNPJ: 24.802.495/0003-00
Endereco: AVENIDA GIOVANNI GRONCHI

Cidade..: CEP: 05724-002

Banco..: 033 Agencia..: 3630 Conta..:130052%99-9

Discriminacdo. . :

CONVENIO SMART E‘IT/DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDAD

ES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 1
3.10)‘/, REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020Y- PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 479,40V/

(quatrocentos e setenta e nove reais e quarenta centavos) * * * * % & % 4 x * x *
***************i*************************
oo e ik e il e T e L e T e el

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 479,40
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDo
111 1= EX 999970 RRS 479,40 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 479,40
POIAL 1 » RRS 479,40 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 479,40
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 479,40

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

Banco | Conta | G, "G | Cheque [ Valor RS
001 | 7.859-X¥ | 7.859-X | | RRS 479,40
TOTAL. . . RRS 479,40

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

el
LUIS RENXZTO MACIEL DE MELQ
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DI

DA SILVA PINHEIRO
TOR EXECUTIVO DO FMS
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¢ ffundo Municipal De Sttt
244

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¥ R

R. Coronel Mota 418 - Centro . i Proc: _]65:.2’-; E ggﬂ_?{)

13464636/0001-36 Exercicio: 2021 i

4

ORDEM DE PAGAMENTO : 3
L /Rﬁbnca g

ORDEM DE PAGAMENTO 00118 Vv

DATA: 12/01/2021V VENCTO:12/01/2021\ PAGTO: 12/01/2021"

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

Endereco: ST DE INDUSTRIAS GRAFICAS, QUADR

Cidade..: BRASILIA CEP: 70610-460

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

Discriminagédo. .:

CONSIGNADO BANCO BANCOOBVbA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES B%;ICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID—19HJF
OLHA 13.10)% REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 PROCESSO N° 16325/2020/ADM,

Valor 1.002,35'/

um mil e dois reais e trinta e cinco centavos) * * * * * & & & & & F * * & *x
de o e nddell et ok e o T o ke oo ke e e ke ke sk kel ok U ke ek ke g e ke ke e e ke e e e R e

ke

e e Faiiel ot gl e il v Rl Rl S e e S e S
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGCAO DESCONTO Liguipc
110 o | EX 999971 RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 1.002,35
TOTAL + + « RR$ 1.002,35  RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.002,35
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 1.002,35

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

Banco | Conta | S8 05 | Cheque | Valor RS

001 |  7.859-xv | 7.859-X | | RR$ 1.002,35
BR$ 1.002,35

TOTAL. . .

Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados

3 o= ==
\ ) /_J;-_.-c__(/;d CotAl
LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

12 JAN 2021
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Fundo Municipal De P {3 '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
R. Coronel Mota 418 - Centro !
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 Proc: & 5{JL;C. 'Z’O
ORDEM DE PAGAMENTO /g&’“/
ybrica

‘/' - L e
ORDEM DE PAGAMENTO 00121
DATA: 12/01/2021 V VENCTO0:12/01/2021 v PAGTO: 12/01/202f/
Credor..: SINDPRER - SINDICATO DOS PROFISS CNPJ: 07.696.098/0001-02
Endereco: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:
Banco..: 237 Agencia..: 1383 Conta..:11.391-3
Discriminacéio..: V/

CONSIGNADO SINDPRER'DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDA
DES B%/ICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA
13.10)% REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 83,01V

(oitenta e trés reais e um centavo) * * * * * & % & % * & * * K Kk * *k Kk K * Kk F *
-k*-k*********************************‘k***s\-
R T e R i T o o T R
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 83,01
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguipo
113 JicA EX 999936 RRS 83,01 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 83,01
TOTAL . RR$ 83,01 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 83,01
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS$ 83,01
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | C. C. | Cheque | Valor R$
001 | 7.859-XV | sEsosxe | RRS 83,01
TOTAL. . RRS 83,01
Despesa paga em 12/01/2021 Com os recursos acima discriminados
‘gm_c{cc:[’ﬁ-—;D
LUIS RZﬁE—XTO MACIEL DE MELO KLEBER DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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rumdo Munici 501 2,2 Stude

S Be Ea et

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fis:

R. Coronel Mota 418 - Centro Proc. 6 5 D'zj ,_J,O-Zu
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO E‘ﬁrlca
ORDEM DE PAGAMENTO 00222Y

DATA: 13/01/2021V/ VENCT0:13/01/202;L/ PAGTO: 13/01/202Y
Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTASVEN?J: 09.491.767/0001-35
Enderego: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

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

Discriminagdo.

SII\TFITO‘;DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLI—IA 13 10) REL.
AO MES DE DEZEMBRO DE 2020‘/ PROCESSO N° 16325/2020/ADM.\./

valor 37,65V

(trinta e sete reais e sessenta e Cinco centavos) * * * % % * * % * * * * * % * *
**********************i***i**************

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

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37,65
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LfQUIDC
153 /1 EX 999937 RR$ 37,65 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 37,6¢
TOTAL . . . . RR$ 37,65  RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 37,65
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 37,65

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

Banco | Conta | C. €. I Cheque | Valor RS
001 |  7.859x¥Y | 7.859-x | | RR$ 37,65
TOTAL. . . RRS$ 37,65

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

/ — E=

/Z—é"_.C—C{ Lece 'C__/?
LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f Fiss

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ﬁ Fundo Mumcuﬁl De Sauste }
i
1

ORDEM DE PAGAMENTO 00221V

DATA: 13/01/2021VY VENCTO:13/01/2021\ PAGTO: 13/01/2021W

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

Enderego: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:

Banco..: 001 Agencia..: 2617 Conta..: 25.852-0

Discriminagao. .:

SITRAM DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES Bf}SICAS D
E SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL.
AO MES DE DEZEMBRO DE 2020\ PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 3.621,79Y

(trés mil, seiscentos e vinte e um reais e setenta e nove centavos) * * * * % * *
*****************************************

* k k * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 3.621,79
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO LIQuIDo
152 {4 EX 999940 RR$ 3.621,79 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$3.621,79
TOTAL . . . . RRS 3.621,79 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS$ 3.621,79
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 3.621,79

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

Banco | Conta | G O | Cheque | Valor R$
001 |  7.859xY | 7.859-x | | RR$ 3.621,79
TOTAL. . = RRS$ 3.621,79

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

l-/.,--"---- 5 5
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LUIS RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO







 Fundo Ibfunicfpil De Sa...cx 'i:
L\"%.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! Fis t
R. Coronel Mota 418 - Centro f Proc: 46E=32T
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 i :

o
ORDEM DE PAGAMENTO : Lhrlea
ORDEM DE PAGAMENTO 00224V
DATA: 13/01/2021V VENCTO:13/01/2021(L/ PAGTO: 13/01/202a
Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIA‘\/CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N S&
Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..: 001 Agencia..: 3797-4 Conta..: 7158-7

Discriminacgédo..: .

PARTE DA OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM)” DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE
COVID-19 (FOLHA 13.10)Y{REL. A0 MES DE DEZEMBRO DE 2020v- PROCESSO N° 16325/
2020/ADM ¥

Valor 115.386,78Y

(cento e quinze mil, trezentos e oitenta e seis reais e setenta e oito centavos) *
****************************************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 115.386,78

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
2562 /1 EX 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.08 RRS$ 115.386,78 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 115.386,78
TOTAL . . . . RRS 115.386,78 RRS 0,00 RR$ 0,0RRS$ 115.386,78
DPespesa Liquida: . . . . . . . RR$ 115.386,78

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

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

001 | 70025V | 7.002-5 | | RR$ 115.386,78
RERS 115.386,78

TOTAL. .

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

LUISgRﬁNA’I‘O MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00225V

DATA: 13/01/2021v VENCTO0:13/01/2021, PAGTO: 13/01/2021%
Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIAY CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N S&

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagédo. .: _
PARTE OBRIGAGAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LO
TADOS NAS UNIDADES BﬁSICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE C
OVID-19 (FOLHA 13.10};’; REF. AO PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QU%-XLIDADE
(PMAQ) , REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020%- PROCESSO N° 16325/2020/ADMY

Valor 2.155,56VY

(dois mil, cento e cinquenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos) * * * * *
*************i***************************

* * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.155,56
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguIinc

2563 /1 EX 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.08 RR§ 2.155,56 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 2.155,5€
RR$ 2.155,56 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 2.155,56

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 2.155,56

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

Banco | Conta | @ | Cheque | Valor RS

001 | 7.850xVv | 7.859-X | | RR$ 2.155,56
RRS 2.155,56

TOTAL. .

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados
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LUIS R@ATO MACIEL DE MELO FL DA SILVA PINHEIRO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DO FMS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

bl "
e L

# Fundo Municipal De .‘)Um,‘.
S0

{ Fis:

Proc. J63

:-:m:muvﬁ

ORDEM DE PAGAMENTO 00223/ 4

DATA: 13/01/2021v VENCTO0:13/01/2021 PAGTO: 13/01/202%
Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIA“/CNPJ: 01.645.572/0001-90
Enderego: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N SA

Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminagdo..: ,

PRESSEM (RETIDOVIDA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES

FOLHA 13.1
P

BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
0)\’ REL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020"/ PROCESSO N° 16325/2020/ADM ¥

Valor 84.013,4GJ

(oitenta e quatro mil e treze reais e quarenta e seis centavos) * * * * * * * * *
*****************************************

b L PR ey Ry W Saew SR

Despesa Bruta: RRS 84.013,46

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUIDC
154 fA EX 999928 RR$ 84.013,46 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 84.013,46
TOTAL . RRS 84.013,46 RRS 0,00 RR$ 0,00RR$ 84.013,46
Despesa Liquida: RR$ 84.013,46

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

Banco ‘ Conta I c. C. I Cheque | Valor RS

001 | 7.859-xV | 7.859-X | | RR$ 84.013,46

TOTAL. RRS B4.013,46

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

////i22%241241 ¢:£4J¢{!tj?

LUIS (RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE -

SILVA PINHEIRO

ADJUNTO DYRETOR EXECUTIVO DO FMS
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ORDEM DE PAGAMENTO

Exercicio: 2021

Fundo Municipal De \Sau;‘é i

Fis: :

RIE

ORDEM DE PAGAMENTO 001

9

/

]

13/01/2021V

PRESSEM REGIME
RUA GENERAL

DATA:

Credor..:
Endereco:
Cidade..:

Banco..: 001

Discriminagdo..:

PENHA BRASIL,

Agencila..:

VENCTO:13/01/2021 VW PAGTO: 13/01/2021"

PREVIDENCIA SOCIAYCNPJ: 01.645.572/0001-90
S/N SA
CEP: 69300-000

3797-4 Conta..:7158-7

FRESSEM (RETIDO)VbO 13° SALARIO DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTAD
0S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVI

D-19 (FOLHA 13.10% REL.

/ADM .

Valor 72.943,43V

(setenta e dois mil, novecentos e guarenta e trés reais e quarenta e trés centavos |
el s e e ke et e e e e ol el ol Sl *

)********‘**

Despesa Bruta:

AO MES DE DEZEMBRO DE 2020v< PROCESSO N° 16325/2020

gl e R SCUEE sl G bee BEL SR RS NS SR

RRS 72.943,43

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAC?&O DESCONTO LiguIipo
133 /1 EX 999928 RR$ 72.943,43 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS§ 72.943 ,‘43'
TOTAL . RR$ 72.943,43 RR$ 0,00 RRS 0,00RRS 72.943,43
Despesa Liquida: RR$ 72.943,43

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

Banco | Conta | C. E. | Cheque | Valor RS

001 | 7 002-5 | 7.002-5 | | RR$ 72.943,43

TOTAL. RRS 72.943,43

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

/‘Z ray- . ('E‘:L-(—' -

2

LUIS F@NRTO MACIEL DE MELO
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO

DA SILVA PINHEIRO
FMS

KLEF&R
“TOR EXECUTIVO DO




EM BRAKCO



W '.

{ Fundo Mummpai De Saud |

'

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

=E8
b4}

o
-5
o
A

1|5 s ammonssomes

ORDEM DE PAGAMENTO 00194V

DATA: 13/01/2021 VENCTO:13/01/2021 " PAGTO: 13/01/2021”

Credor..: PRESSEM REGIME PREVIDENCIA SOCIAYCNPJ: 01.645. 572/0001-90

Endereco: RUA GENERAL PENHA BRASIL, S/N SAi
Cidade..: CEP: 69300-000

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

Discriminacgédo.

OBRIGAGAO PATRONAL {PRESSEM) DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTAR
IOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO
S DE COVID-19 (FOLHA 13. 10}’ REL. AO MES DE EXERICIO DE 2020“- PROCESSO N° 1
6325/2020/ADM.|/

Valor 102.054,71V

(cento e dois mil e cinquenta e quatro reais e setenta e um centavos) * * * * * *
*****I’*****************i*****************

L L el el Sl

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 102.054,71
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQuIiDo
2442 | 1 EX 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.91.13.08 RR$ 102.054,71 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 102.054,71
TOTAL . . . . RR$ 102.054,71 RR$ 0,00 RR$ 0,0BR$ 102.054,71
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 102.054,71

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

Banco | Conta _ | 5l e | Cheque | Valor RS
001 | 7.002-5v | 7.002-5 | [ RR$ 102.054.71
TOTAL. . . RRS 102.054,71

Despesa paga em 13/01/2021 Com os recursos acima discriminados

_ £;4/> _
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LUIS RENATO MACIEL DE MELO

SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO 1/ Robica

e

ORDEM DE PAGAMENTO 00518

DATA: 17/02/2021 VENCTO:17/02/2021 PAGTO: 17/02/2021

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..:

Discriminacgdo..:

IRRF DA 2°* PARCELA DO 13° SAL. DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADD
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID
-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE EXERCICIO DE 2020 - PROCESSO N° 16325/2020
/ADM.

Valor 74.996,31 i

(setenta e quatro mil, novecentos e noventa e seis reais e trinta e um centavos)
*iw***st-**i-******************************'{;

i

i b

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 74.996,31

EMP,/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACﬁO DESCONTO LiQUIﬂC
207 /1 EX 999926 RR$ 7499631  RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS 74.998 31
TOTAL . . . . RRS 74.996,31 RRS 0,00 RRS 0,00RRS 74.996, 31
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 74.996,31 B

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

Banco I Conta [ C. C. ] Cheque ] Valor RS
001 | 70025 | 7.002-5 | | RRS 74.996,31
TOTAL. . . RR$ 74.996,31

Despesa paga em 17/02/2021 Com os recursos acima discriminados

,ﬁ,ﬁi:7 ) e Zé7//7/4§?
I’ :2i;eﬁmpgdégl4«_,,/) A -

LUIS RENAg@ MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D& SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQ' DO FMS
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i Fundo Municipal De Saude |
¥ Flst LS L\
{ '.-“'.‘Ocia.i,,,,g- ?’ Ay 20
I | 81690000749.2 96310567202.5 10301777077.9 7000011 984§. o o0 Sacado .
Local de Pagamento i Vericimento TTrTS =T
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 01/03/2021
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nossc Numero
16/02/2021 77707770000119849 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 74.996,31
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020 0,00
. . - (-) Outras Dedugdes
IRRF DA FOLHA 13.10, ESTATUTARIO - ATENGAQ BASICA MS/PANDEMIA, PROCESSO 16325/2020 COMPETENCIA 2° PARCELA 0.00
DO 13° SALARIO. g
(+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
{=) Valor Cobrado
74.996,31
Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

L TR

B | | 81690000749.2 96310567202.5 10301777077.9 70000119849.3
Local de Pagamento i - Vencimento
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 01/03/2021
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/02/2021 77707770000119849 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Documento
RS 74.996,31
Instrugfes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Desconto / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020 0.00
; _ ; (-} Outras Dedugdes
IRRF DA FOLHA 13.10, ESTATUTARIO - ATENGAOQ BASICA MS/PANDEMIA, PROCESSO 16325/2020 COMPETENCIA 2° PARCELA 0.00
DO 13° SALARIO !
(+) Mora / Muita
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
{=) Valor Cobrado
74.996,31
Sacado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
RUA GAL PENHA BRASIL, 1011 17/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.34.13
SAO FRANCISCO BOA VISTA-RR 3797403737 SEGUNDA VIA 0003

CEP: 69305-130 _ CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55 7 .

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

onvenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA
Codigo de Barras B1690000749-2 96310567202-5
10301777077-9 70000119849-3
Data do pagamento 17/02/2021
Valor Total 74.996,31

DCCUMENTO: 021719
AUTENTICACAOQ SISBB: C.454 .449.6C1,.124 .BR6
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 01518 v~

DATA: 12/03/2021 VENCTO:12/03/2021 v PAGTO: 12/03/2021
Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*) v~ CNPJ: 05.943.030/0001-55
Enderego: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150

Banco. . : Agencia..: Conta.

Discriminacgio.

PARTE DO IRRF FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13. 10)‘/R
EL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 /PROCESSO N° 16325/2020/ADM,

Valor 85.040,54 "

(oitenta e cinco mil e quarenta reais e cinquenta e quatro centavos) * * * * * * *
******‘t***i'k**************************i**

* % * * %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 85.040,54

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGEO DESCONTO Liguino
782 L EX 999926 RR$ 85.040,54 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 85.040,54
TOTAL . RR$ 85.040,54 RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 85.040,54
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 85.040,54

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

Banco | Conta J« c. C. | Cheque | Valor RS

001 | 7859 ¥ | 7.859-x | | RR$ 85.040,54
RRS 85.040,54 /

TOTAL. .

Despesa paga em 12/03/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS NATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DX SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS







| l 81660000850.1 40540567202.4 10318777077.3 70000120757.5 Rec
Local de Pagamento ; Vencimento 03
BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 18/03/2021
Cedente Agéncia / Cédige Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numers do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2021 77707770000120757 N
Uso Bance Carteira Esoécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=} Valor do Documento
RS 85.040,54
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente) (-} Desconte / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020 0,00
" (-) Outras Deduces
PARTE DO IRRF DAFOPAG DOS ESTATUT{\,RIO LOTADOS NAS UN!D&DES BASICAS DE SAUDE [)EATEND!MEN1O ESPECIFIC( 0.00
DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), MES DE DEZEMBRO/2020, PROC 16325/2020/A0M.  * L
(+) Mara / Multa
0,00
(+) Qutras Acréscimos
0,00
{=} Valor Cobrado
85.040,54

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

R R

Autenticagdo Mecanica

81660000850.1 40540567202.4 10318777077.3 70000120757.5

Local de Pagamento

Vencimenic

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E 18/03/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nasso Numere
15/03/2021 77707770000120757 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 85.040,54

Instrugdes (Texio de responsabilidade do Cedante)
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020

PARTE DO IRRF DA FOPAG DOS ESTATUTARIO LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFIC(
DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), MES DE DEZEMBRQ/2020, PROC 18325/2020/ADM.

(-) Desconte / AbatimenioVencimentc

0,00
(-) Outras Dedugdes

0,00
(+) Mora / Mula

0,00
(+) Outros Acréscimos

0,00
(=) Valor Cobrado

85.040,54

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

IAUAIE DR AR

Autenticagio Mecanica



%



Emissao de comprovantes

G3361618158554111
16/03/2021 18:38:29

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.38.:19
3797403797 SEGUNDA VIA oooz2

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: RR 140010 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: T.859-X

Convenio TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81660000B50-1 40540567202-4
10318777077-3 70000120757-5

Data do pagamento 16/03/2021

Valor Total B85.040,54

DOCUMENTO : 031601

AUTENTICACAO SISBE: 9.E5A.344.670.141.DEC
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { Fisi___ 257 f-
R. Coronel Mota 418 - Centro { Braes JOBZD XD
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 i Procs_J M/ #
ORDEM DE PAGAMENTO '! 5#/&“14

) rica
ORDEM DE PAGAMENTO 01520 / - - -
DATA : 12/03/2021 VENCTO:12/O3/2021/ PAGTO: 12/03/2021

Credor..: PREF. MUNIC. DE BOA VISTA (*)v’; CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereg¢o: RUA CEL PINTO, 202

Cidade..: BOA VISTA CEP: 69301-150
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagao. ..:

PARTE DO IRRF FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10)4+ R
EL. AO MES DE DEZEMBRO DE 2020 « PROCESSO N° 16325/2020/ADMv~

Valor 40.708,18

(quarenta mil, setecentos e oito reais e dezoito centavos) * * * * % % % * * * * *
**i********i******i*t********************

* ok * % k * * % % %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 40.708,18

EMPE/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIDno
785 7 EX 999926 RR$ 40.708,18 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RRS$ 40.708,18
TOTAL . RR$ 40.708,18  RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 40.708,18
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 40.708,18

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

Banco | Conta | G | Cheque | Valor RS /

001 | 7.859-X /I’- 7.859-x | | RR$ 40.708,18
RRS 40.708,18

TOTAL.

Despesa paga em 12/03/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS CI(ENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA/ SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVCQ/ DO FMS

(g
I

- "







81670000407.9 08180567202.9 10318777077.3 70000120758

Fundo M umczpal De St )
LS~ =

Local de Pagamento

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

\.fench'nen

%Mwmmﬁam

Cedente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Agéncia / Codige Cedente

Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamenta Nosso Numero
15/03/2021 77707770000120758 N
Uso Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Moeda (=) Valor do Documento
RS 40.708,18
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedents) (-} Desconte / AbatimentoVencimentt
IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020 0.00
(-} Outras Dedugdes
PARTE DO IRRF DA FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTAI_:_)OS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO 000
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10) MES DE DEZEMBRO/2020, PROC 16325/2020/ADM.¥ .
(+) Mora / Multa
0,00
{+) Outros Acréscimas
0,00
{=} Valor Cobrado
40.708,18

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

AT AR

Autenticagfo Mecéanica

81670000407.9 08180567202.9 10318777077.3 70000120758.3

Local de Pagamento

Vencimento

BANCOS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, UNIBANCO, BASA, HSBC, CEF, LOTERICAS E ok 18/03/2021
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
Data do Documento Numero do Documento Espécie Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2021 77707770000120758 N
Uso Banco Cartaira Espécie Moeda | Quantidade | Valor Mosda (=) Valor do Documento
R$ 40.708,18

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cedente)

IRRF - P.Fisica Competéncia: 12/2020 0.00
(-) Qutras Dedugdes
PARTE DO IRRF DA FOPAG DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO 0.00
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-18 (FOLHA 13.10), MES DE DEZEMBRO/2020, PROC 16325/2020/ADM., 3
{+) Mora / Multa
0,00
(+) Outros Acréscimos
0,00
(=) Valor Cobrado
40.708,18

(-) Desconto / AbatimentoVencimente

Sacado

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GAL PENHA BRASIL, 1011

SAO FRANCISCO BOAVISTA-RR

CEP: 69305-130 CPF/CNPJ: 05.943.030/0001-55

AR ERERRCTR A

Autenticagdo Mecanica






SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.38.19
3797403797 SEGUNDA VIA o002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: RR 140010 FMS CUSTEICQ SUS
AGENCIA: 3797-4 CONTA: 7.859-%

Convenic TRIBUT PREF MUN BOA VISTA

Codigo de Barras 81670000407-9 08180567202-9
10318777077-3 70000120758-3

Data do pagamento 16/03/2021

Valor Total 40.708,18

DOCUMENTO : 031602

AUTENTICACAQC SISBB: B.DAO.164.460.06E.A11
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS

FMS — SMSA
FLS.

Proc. JG..?)D}J;/-.I)&

Rubrica.

\

O

'"Nossa missio ¢ cuidar da saide das pessoas"'

A Superintendéncia da Gestdo do Trabalho e Educaciao em Satide - SGTES/SMSA

Ap0s a realizag@o dos pagamentos, encaminhamos o processo para tramitacao.

Boa Vista— RR, 38 de Marco de 2021,

Atenciosamente,

Gerente de Analise e Controle de Contas — GACC/FMS






