ESTADO DO PIAUI
— PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS

A\ TOS GABINETE DA PREFI
ALTOS ! "-L-.I'\..t IIE_iI"-LIIIII..II‘-.
CNPJ N 06.554.794/0001-11

BALANCETE

OUTUBRO/2020

PASTA CAMARA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

TNy
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B3.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N°

cODIGO
R -1 - T EXTRA ORCAMENTARTA
4] BEPASSE
10 07 PENSAD FMS
e et AR EMFENAADG ATE A DATA VA
—} -34.515,43 34.515,43
FICHA. .t 90SO0ATA. i 22/09/2020 CONTRATO. .| -

FENSAD ALIMENTICIA PM DE ALTOS

2020

280

CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

SALDO ATOAL

Telefone:

CREGOR. .t

CHEJ/CPF: cODIGO: 2009

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS J.Favss PI

i FONTE DE RECUREOS : 979 Outros recursos ;traur¢unnﬁrins N
CODIGO DE APLICAGAD: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO

J[ 000 A DEFINIR NA mcug:io

Discriminacic do Material e/ou Servigo..:
CORPD -'-'ll.:j-'il:l OA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.:
RETENGAC EFETUADA

I 2020 -

IH

Folha Mensal ID:{317) CONTRAPARTIDA DA

’ e —

TIRG

DE EMPENHO: EX = Extra orcamanto

VALOR TOTAL...:

3.649,17

Valor por Extenso:

trés mil,
Butarizo o fornecimento dos materials e/ou a
chedecidas as condicdes deste documento.

execucdo dos serwvi

seiscentos & gquarenta e nove reais e dezessete centavos % ¥

GO

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 MONICA D URTADO
Becretar Zande
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM OBRDEM FARA PAGAMENTO

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

PETRICIA Hth {.'rh SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




"FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

o~
NOTA DE LIQUIDAGAO

!
L 11.483.881/0001-65 280 1 |
WOITA DE LIOUIDAGAG N° 1 Ficta 9050 paTa  22/0872020 RECUISIGAD N°
LCmazAD  OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTCH VENCIMENTD  22/08/2020
NOME PENSAOQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS comco 2009
ENDEREGO ALTOS
FONTE DF RECLURSD BESCRICAD DO MATERIAL EAOL SERVICD VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicn Comenie ou Recursos de Exercicos Anler INCDRP(}RAGEO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . =
G7G  Chutros recursos errECATENIANDS 08/2020 - Folha Mensal ID:(317) CONTRAPARTIDA DA Liguido
06 DUTRAS DESTINACOES DE RECURS0S RETENCAQ EFETUADA 3.649,17
000 A DEFINIR NA EXECUGAD Desconto
000 A DEFINER NA EXECUCAD 0,00
]
EX SOMA 3.64917
COMIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
69 EXTRA ORCAMENTARIA
70 REPASSE

WALOR DD EMPENHO

LIEXUIDADO ATE A DATA

WVALOH DESTA LIOUIDAGAD

SALDO A LIDLIDAR

3.649,17 364917 364917 0.00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, seiscentos e quarenta & nove reais e dezessete centayps * """ * et T s R Es R R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS . 0,00
LISUIDAGAD SUTORIZADA EM 22/09/2020
A DESPESA HEFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
'
[ emimion es GROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
h DaTA VIETO OATA ORDERADOR DA DESPESA J
(I;ESFE_SJ\ PAGA EM RECIBOD -\'-
BANCO CONTA CHEGQUE WALDR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD
MOME
CNPRNCPF
\ J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AL-I-OS 11483 881/0001-65  Exercicios 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE FAGAMENTO 0le53

DATA: 13/10/2020 VENCTD:13/10/2020 BAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAOQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS CHNPJ: Cod: 2009

Endereco:
Cidade..: ALTOCS CER:

Discriminagdo. .:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENGAOD EFETUADA

Valor 698,46

(seiscentos e noventa B olto reals e guarenta e seis centavos)
@ W % & o d & & ok ok & w ok ok & ok ok ok ok b ok R % w ok * % k% S ® ok W R ok ok o W

bl - . * - L - - * -

- - - - Rl W o -

Despesa Bruta: « « + & @ @ 4w . RR§ 698,46

EMP/SUE N, LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA ¢ VALOR  ANULACROD DESCONTO LIQUIDO
280 I3 EX 997007 RRS 658 45 RRS 0,00 RR% 0,00 RR% 608.46
TOTAL i3 & & RRS B98,46 _ RR§ 0,00 RR§ 0,00 RAS 698,46
Despesa Liquida: . . . . .+ « .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / _/

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

Banco | Conta ' Chegue i valor RS
001 | 101192 | 101301 | RRS 658,46
TOTAL. . .. FRS 698,46

Despesa paga em 13/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO “ .
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s) £y

.n" .ﬂ" Bleaeme 2

RE5 CEC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P 08/2020

CNPJ: DB.554,784/0001-11 Folha Mensal

f‘( \Tq Pagina 2 de 7

Relagdo do Crédito Bancario 08/10/2020 11:27:45

Subdivisao igual a 000003
Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 040600 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ADMINISTRATIVOS - FUS

ie7-1 MARCIA BEATRIZ BARROS CAMINHA B95.435.053-49 5790 -8 0353267-4 698,46

Quantidade Unidade Or¢amentaria: 1 Total: 698,46

Fiorilli 5/C Software Ltda. [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Enderego; RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 .

AIJ'OS Cidade: ALTOS |

CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

meteg . TTTTTTTTTE EXTRA ORCAME RIA I

0 REPRSSE

0.0 FENSED FMS
------- 5 .;-. -. 0 :El|l-| I r: T , T T T T EMpEMHADG -.f:'l"[-." 5. 'rT.a-'_“-‘ TTT T T YALOR DESTE EMEENHO |  + ‘:.:___.z-.-d'."..-.l N

R i A R R 34.515,43 3.649,17 -38.164,60

FITHA. ! : 9050DAT S,' i 'i:;ngggbiu' CONTRATO .t T T T T bROCESSO. .t
CREDOR. . : PENSACO ALIMENTICIA PM DE ALTOS ! Telafone:
CNBEJ/CBF: CODIGo: 2009
ENDERECD: CIDADE. . : ALTOS U.Fiane PI
| i FCNTE DE RECURSOS. 9789 Outros recursos extracrgamentarios .
: CODIGO DE APLICAGRO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO |
! 000 A DEFINIR NA EXECUGAO |
Discriminacao do Material e/ou Servigo. i

INCORPORACAD DA FOLHA DE PRGRMEWTD - BEF.: "U;ZZ-/-." ~ Folha Mensal TID:({317) CONTRAFARTIDA LA
RETENCAD EFETUADA

TIFG DE EMPENHO: EX - Extra orgamento MR TOTAL. . .: 3. 549,1; |
i e s

Valor por Extenso: .
trés mil, seiscentos & quarenta e nove reais e dezessete centavos * ¥

Butoriza o fornecimentse dos materiais e/fou a execucdo dos BErefeitura
sbedecidas as condictes deste documento
EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 A D: Tl '_'__
IPESA EFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMELTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

M CORDEM PFARA PAGAMENTO.

ONTABILIZADD EM: 22/09/2020 e
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PIHH'EIED
FREFEITA MUNICIPAL



RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.
NOTA DE LIQUIDACAO

11.483.881/0001-65 280 | 1
NOTA DE LEANGACAD N* 1 FicHa 9050 OATA 22109/2020 REQUISICAD M
LIGITaGAD QUTRO NAQ APLICAVEL DOCLMENTD VENGIMENTD  22/09/2020
NOME PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS coOmGo 2009
ENDERECD ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EAOU SERVICT VALOR TOTAL
Recurass da Exercicin Comerte ou Recursod de Exerciios Antarl| INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 2
G789  Dutros recurses aviarcamentinos 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) CONTRAPARTIDA DA Liquido
05 OUTRAS DESTINACOES DE RECURSOS RETEMCAD EFETUADA 3.649.17
000 A DEFINIR MA EXECUCAD Desconto
000 A DEFINIR NA EXECUGCAD 0.00
L]
EX SOMA 3.64917
COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
) EXTRA ORCAMENTARILA ¢
70 REPASSE |
VALOR 00 EMPENHO LIDUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LIOUIDAR
3.64917 364847 364017 0.00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezessele centaypg = " -t Tt e s ssnnana R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORZADA M 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE
L DATA VISTOH DATA ORDENADOR DA DESPESA,
{DES—FES# PAGA EB RECIBD -'\I
BANCO CONTA CHEGLE VALDR RECEB{EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
NOME
K CHPNCPF _/;




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 ’

ALTOS 11.483.881/0001-85 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTD 0less
DAETA: 13/10/2020 VENCTD:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS CNPJ: : Cod: 2005
Endereco: '
Cidade..: ALTOS CEF:
Discriminagdo..:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:{317) €
ONTRAPARTIDA DA RETENGAC EFETUADA

Valor 632,74

[seiscentos &

- - - & - -

trinta e dols reais e setenta & gquatro centaves) * * * #
T -

# * & % ik W W W @ % kW W W W W B e & b R W W & W R o W ok ke e W W W
&

-
® W W W W
*

Despesa Bruta: . . . . . « & - RRS 632,74

EMP/SUB Wi LOCAL  FUNCIGMAL NATUREZA VALOR AHULACAD DESCONTO QIO
280 f 4 EX 997007 RR& 632,74 RRS 0,00 RR% 0,00 RRS 532,74
TOTAL = & % s BRS 632,74 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS B32,74
Despesa Liguida: . « . .« « + & .

ORDEM DE FPAGAMENTO

PAGUE-SE _ /[

Pagamento efetuade com o(s) seguinte(s) ﬂecurso(sh:

Banco i Conta [ Chequse | Valor RS
001 | 101182 | 101301 | RAS 632,74 -
TOTAL. . . RRS 632,74

Despdsa\paga em 13/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MA PINHE!
PREFEITA MUNICIPAL

RECIEQ: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

JI,-' IJJ Mome 1

CGC/CPE:

T
o
W

L
L



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Relagao do Crédito Bancario
Subdivisao igual a 000003

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 1de 7

0B/1042020 11:27:45

Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula NMome

CPF Agéncia Conta Valor

Unidade: 040400 - SEC. MUN. DE SAUDE - MOTORISTAS -

FUS

£1752-1 TATIANE BEZERRA SOLANO

755,

265.063-04 1147 -9 24179-2

632,74

Quantidade Unidade Orgamentaria: 1

Total: 632,74

Florilli S/C Software Ltda.

[10jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N?: 11.483.881/0001-65 h 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
TG T T ERTRE TORCAMERTARRIE T
10 REPASSE
0.a PENSAD FME
_____ SALDO RNTERLOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO |  SALDO ATUAL
-34.515,43 34.515,43 3.649,17 -38.164,60
FICHA. .Y 'ﬁﬁﬁ'ﬁ“ﬁfﬂ' .t 22/09/2020 CONTRATC..: PROCESSO..:
CREDOR, .: PENSAC ALIMENTICIA PM DE ALTOS Telefone:
CNPJ/CPF: E0DIGO: 2009
ENDERECO: CTDADE. . : ALTOS U.F..s: PI
m_EE_ RECURSOS : 979 Dutron_ recursos aextracorgamentarios

CODIGO DE APLICAGAO: 000 & DEFINIR NA EXECUGAO
000 A DEFINIR NA EXECUGAOD

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID:;(317) CONTEAPAETIDA DA
RETENCAQ EFETUADA

["'E'I.F"?.' OFE EMPENHO: EX - Extra orgamento Emc}n TOT.-F.LL_. T 3. 649’_]__'?

valor por Extenso:
trés mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezessete centavos * *

Autorizo o formecimento dos materiais efou a execugdo dos servicodNe e=sta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento. y !

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020 ) .

: FURTADO
Becretdri ¥ Sande
A DESPESA BEFERENTE A ESTE EMPENHC, FOI DEVIDAMEN PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM QEDEM PARA PAGAMENTO.

CONTRBILIZADC EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



g ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 280 |/ 1
i
NOTA DE LIGUIDACAD N* 1 FicHa 8050 DATA 22/0912020 REQUISIGAD N
vemacko QUTRO MAD APLICAVEL OOCUMENTO VENCIMENTD  22/08/2020
NOME PENSAD ALIMENTICIA PM DE ALTOS comco 2009
ENDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/OL SERVIGO WVALOR TOTAL
1 Recwsos do Exerciom Corente ou Recursos de Exercicios Areny FNGURPGMQ‘E\Q DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF
S0 Chilios recunios aesbrementirics 092020 - Folha Mensal 1D:(317) CONTRAPARTIDA DA Liquido
05  OUTRAS DESTINAGOES DE RECUREOS RETENCAC EFETUADA 3.64917
000 A DEFINIR NA EXECUGAD Desconto
000 A DEFINIF NA EXECUGCAD 0.00
)
EX ' SOMA 3.649,17
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
ag EXTRA ORCAMENTARIA
T REPASSE .
VALOR D0 EMPENHD LIDUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDD A LIGUIDAR
3.64917 3.648,17 164917 0,00
VALOR A SER PAGO R%
trés mil, seiscentos e quaranta e nove reais 8 dezessete centayps * " " TR TR R TR AR m A A RS "
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAD AITORIZAIA EM 2210812020
ADESPESA REFERENTE & ESTA LIDUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ Emmion EM OROEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE i
\ DATHA WISTD DATA OROENADDR OB DESPESA J
¢ DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCD CONTA CHEQUE VALOR AECEBNEMOS)| O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
NOME
\_ CHPIGRF _,/’




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
w-..‘ﬂ RUA EPITACIO PESSOA. n°® 2280

A'IOS 11483 881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
OROEM DE PAGAMENTO 01654
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS GHEd: Cod; 2009
Endereco:
cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacgao. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 05/2020 - FOLHA MENSAL 1D: (317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valor 307,87

{trezentos e sete reals e oitenta e sete centaveos) * * * & # & & & A

wr - W B - = & & - - - - - i o * e - - Y - - i * - * & - w e i el £ * - w L - L

- 'S - S - - - W L3 - L - - -

Despesa Bruta: & + « « + + = RRS 307,87

-

EMP/EUR W, LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO Ligurn
280 { 2 EX 897007 RRS$ 307.87 RR3 0,00 RRS 0,00 RRS 307 87
TOTAL & < .« BRS 307,87 RRS 0,00 BRRS 0,00 RRS 307,87

Despesa Liguida: . . . . . . .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /

Pagamento efetuado com o{s) segulinte(s) ReCurse¢(s):

Banco I' Canta # ‘ Chegue |I valor RS
001 | 101182 | " 101303 | RRS 307 87
TOTAL. : BRS 307,87

.

Deg e¥a paga em

2020 Com ©s recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o walor constante deste(s) Empenho (s)

J,e ,-" Home ;

— S — ABS: CGC/CRF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020

CNPJ: D6 554.794/0001-11 Folha Mensal

q ?t Pagina 6 de 7

Relagao do Crédito Bancério D8/10/2020 11:27:45

Subdivisio igual a Ooooa3

Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 042000 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS URBANOS - FUS
22192-1 ANTONIA ADRIAMA FERREIRA DA SILVA 031.727.123=-70 57850 -8 9354-8 07,87
Quantidade Unidade Orgamentaria: 1 Total: 307,87

Fierilli S/C Seftware Lida, [10jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
-1 Sy EXTAA GROAMENTIRIA T
T0
0.07

T T T Ghipo AwTEmioR | EMPENHADO ATE A DATR | VALOR DESTE EMPERHO | SALDO ATOAL

-34.515,43 34.515,43 3.649,17

FICHA,.: 9050DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: = PROCESSO..:
CREDOR. .: PENSAO ALIMENTICIA FM DE ALTOS Telefone:

CNPJ/CPF: cODIGO: 2009 :

ENDERECO: CIDADE. . :ALTOS U.F. PI

FONTE DE RECURSOS :
cODIGO DE APLICACAQ:

879 Outros recursos extraorgamentarios
000 A DEFINIR NA EXECUGAO
aoo n DEFINIR NA EXECUGAC

Dlscr1n1nugaa do Material e/ou Servxgc...

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - EEF

RE ]..u.'u;h".l EFETUADA

04/2020 - Folha Mensal

Ib: (317} CONTRAPARTIDA DA

- -

1

IFD DE EMPENHO:EX - Extra orgamento

VRLDR TOTAL.

3.649,17

Valor por Extenso:

trés mil, seiscentos @ guarenta & nove reals & dezessete centavos * ¥
Autorizo ¢ fornecimento dos materiais a/ou a execugdo dos s
obedecidas as condicfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/08/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,

EM ORDEM PARA PRGAMENTOD.

CONTABILIZADO EM: 22/097/2020

o1 DEVIDAMENTE PROCESSADA,

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL

ENCONTRANDO-5E

PREFEITA MUNICTIPAL




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE Llaumcia
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 20 + 1
o
|

NOTA DE LIGUIDAGAD N* 1 Ficha 9050 pata 2200972020 REQUISICAD W*
Lcmacio OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTC  22/08/2020
NOME PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS comco: 2009
ENDEREGO ALTOS

FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL Ei4) SERVICO VAL OR TOTAL

i Rmcurscs da Exercics Corrante ou Recursos de Exarcicas Arlen| INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF, y E

879 Cuiros recursos extramEMentdrion 0972020 - Fotha Mensal 1D:{317) CONTRAPARTIDA DA Liguido

05  OUTRAS DESTIMACOES DE RECURSOS RETENCAQ EFETUADA 3.64917

000 A DEFINIE NA EXECUGAD Desconto

0oa A DEFINIR Na EXECUCAD u'uu

EX SOMA 3.649,17

CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
95 EXTRA ORCAMENTARIA
70 REPASSE
VALOR D0 EMPENHO LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIBAGAD SALDO A LIOUIDAR
3.549.17 364917 3.64817 0,00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezessele centaypg === == " " s smessssssnsnes
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIGNBACAD AUTORIZADA E 220912020

# DESPESA REFERENTE A ESTALIQUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
.
EMITIED EM CROEM DE PAGAMENTO, PAGLUE-BE ]
L THATA VISTO DaTa OROENADON DA DESPESA J
{ DESPESA PAGA EM RECIEO '\.
BANCO CONTA CHEQUE WALDH RECEBIHEMISE] O VALDR COMNSTANTE ﬂESTAI.N}UIﬂhI:jﬂ

NOME

\_ CNPRCPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
W"‘A RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS 11,483 BB1/0001-85 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO G1685
DATA: 1&/10/2020 VENCTO:16/10/2020 BPAGTO: 16/10/2020
Credor..: PENSAOQO ALIMENTICIA PM DE ALTOS CNPJ: Cod: 2008
Endereco:
Cidade..: ALTOS EEF:
Discriminacéo. .:

INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAD EFETUADA

Valor 491,40

I:'E]UEEIGCE:-'I.__I:S 2 noventa & um red
w W - e
w W -

w oW R W oW d & + & &
.

i & guarants. Gaftavar) ' F & & & % % k¥ ok %8
*

L - - - - e w * W w i - - - . - - . - - -

- bl - - w - -

Despesda BrUuta: .« &+ « & Ve = = RRS 491,40

EME FSUB M. LOCAL  FUNCIONAL RATURERA VALOR ANULACAD DESCONTO LIQUIDD
280 {5 EX 937007 RRS 491,40 RR% 0,00 RR3 0,00 RRS 491,40
TOTAL .« 5 o & ERS 491,40 BRS 0,00 BES 0,00 RES 491,40
Despesa Liguida: . . . « « « s

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE - / /

Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Hecurso(s):

Banco i Canta | Chegue | Valor RS
001 | 31.6504 ! 101601 | RRS 491,40
TOTAL. . . RES 491,40

Despesa 5 gk em 16/10/2020, Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)

.|'r _I,H Mome ;

ASEL CGL/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CHNP.J: 06554 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagao do Crédito Bancario 16/10/2020 08:53:35
Unidade Orcamentaria igual a 043500
Dados do Convénio el —_— —

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco 5.A.

Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 043900 - SEC. MUN. DE SAUDE - ESF - PNAISP - PAB
§3257-1 MARILUCIA SANTOS FREITAS B805.731.693-49 5790 -8 0353393-3 421,40
Total: 491,40

Quantidade Unidade Orgamentaria: 1

CQuantidade Total: 1 Total Geral: 491,40

Fiorilll SIC Software Lida. [10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13868/R/1 3869}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TS Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS |
2020

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 280

cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

e e e e R SR LT

- B
70 REPASSE
10,07 PENSAC FMS

SALDD BNTERIOR EMFENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

FICHA. . 90S0DATA..: zzfng,rzuzu CONTRATO..: = PROCESSO.::

CREDOR. .: PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS Telafane:
CNEJ/CPF: CODIGO: 2009

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS g.F,.5: BE

FONTE DE RECURSOS : 979 Dut,::oa recursos extraorgamentarios
CODIGO DE APLICAGAO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
000 A DEFINIR NA EXECUGAO
Discriminagio do Material e/ou Servicgo..:
:.}lI'.'.'('.'F.'l:".'.“ch.Fn.-'._.‘."-.CI' DA FOLHA DE PACAMENTD - REF.: 192020
RETENGAD EFETUADA

- Folha Mensal ID; (317) CONTRAPARTIDA DA

[TIE‘LI LE EMJ-E:'EEE!}-: i:x - Extra orgamanto ;mﬂ TOTAL. .. : - S 549’17

Valeor por Extenso:
trés mil, seiscentos e guarenta & nove reais o dezessete centavos * *
Autorizo o fornecimento dos materials e/ou a execucdo dos servicos N esta Prefeitura
cbedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/08/2020 ) = > =
MONICA DE TADO
Secretaridllg8 satde
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE BROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM FARA PAGEMENTO.

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020 -
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL



- = e,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 we FoA
J
NOTA DE LIOUIDAGAD N* 1 FicHA 8050 DATA 2210972020 REQUISICAD N*
vicmaghn QUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VEMCIMENTG  22/08(2020
HOME PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS cooico 2009
EMDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/QOL SERVICD VALOR TOTAL
1 Recursos 0o Esprcicio Correne ou Recurscs de Exercicos Anterd INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF -
670 Oulros fecursss Saraspamaenings 09/2020 - Folha Mensal |D:(317) CONTRAPARTIDA DA Liguido
05 OUTRAS DESTINACOES DE RECURSOS RETENCAD EFETUADA 3.64917
000 ADEFMNIR NA EXECUGAD Desconto
000 A DEFINIR NA EXECUCAD
ue 0,00
EX SOMA 3.649,17
CcODIGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
70 REPASSE
WALCR DO EMPENHO LEOURDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIGUDAR
364917 364917 3.649,17 0,00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil. seiscentos e quarenta e nove reais @ dezessele centavgs " == * Tt s s s s
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD ALTORIZADA EM 22/08/2020
ADESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADG. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIOG EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE b
DATA VISTO DATA DROENADDR D DESPESA, ]
i -
DESPESA PAGA EM RECIBO o
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOE) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD

HE

CNPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
ALTOS 11.483.881/0001-65  Exercicle 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
DRDEM DE FPAGAMENTD 01706
DATA: 13/10/2020 VENCTO:22/08/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS CHNPJ: Cod: 2004
Endereco:
Cidade..: ALT®S ) CEP:

Discriminagao.. :
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valor 438,90

iqﬁat:ocentos e trinta e'clto reais e fioventa centavos) * * & &= * & & A& * % & * »
R S N N TR Y SR Ll S SR TR S T T SN S St R ¥ UM § K PN LT LN ¢ L P PP VR Pt S W S SR MO L U TR R
- - " - - - i - - - - -
Despesa Bruta: . . + « « = + RRS 438,90
EMP/SUR W LOCARL FUMCICNAL HRATURERA . VALOR AHULACRO DESCONTO LI1guIng
280 /1 EX 997007 RRS 438,90 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 438,90
TOTAL e S & RRS 438,90 ERS 0,00 BES 4,00 BRS 438,90
Despesa Liquida: . . . 438,50
CORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ / / . TADO
Secretario da
Fd
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s]:
Banco | Conta ] Chague | Valar RS
001 | 31.6504 | 101302 | RRS 438,50
TOTAL s HES 438,90
i,
Despés 2020 Com o5 recurscos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

J,r' lI,-' Wme ¢

HEEE CEC/CEF




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CNFJ: 08,554 794/0001-11 . T Folha Mensal
; ' Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 08/10/2020 11:25:37
Unidade Orcamentaria igual a 041100
('_ Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
| Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.

Agéncia: 5780-8 )
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor

Unidade: 041100 - SEC.MUN.SAUDE _PROG.PACT.INTEGRADO/PPI! (TFECD) - VIGSUS
§72-1 ADELIA RIBEIRC DR SILVA 986, 785.003-15 5790 - § AETE-3 167,29
5122-]1 ANA MARIA RODRIGUES PEREIRA 035.246.733-92 5780 -8 BT65-6 271,790
Quantidade Unidade Orgamentaria: 2 Total: 438,90
Quantidade Total: 2 Total Geral: 438,90

%

Eiorilli SIT Software Lida [10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.111 3B50/R13850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS Cidade: ALTOS
CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

cODIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
- EXTRA ORCAMENTRRTA - -
Ta REPASSE

________________________________________________________________________________________

SALDO ANTERIOR |  EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHC SRLDO ATUAL
_34 < 5 43 34.515,43 3.649,17 -38.164,60
FICHA. .1 Qﬂﬁﬂﬁé”z',:"iéjééjéﬁiﬁ fﬁ%fd!'i'j: """""""""" }@5}%&3@?;: """"
CEREDOK. .+ PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS Telafons:
"NET/CPE: CODIGD: 2009
ENDERECO:2 CIBADE. . : ALTOS H.F. . v% PI

FONTE DE RECURSOS : 979 Outros raecurscs extracrgamentiriocs
CODIGO DE APLICAGAO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
000 A DEFINIR NA E:mcut;an

Dlacrlmlnagao do Material e/ou Servigo..:
INCORPORKCAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0572020 - Folha Mensal ID: {317) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAD EFETUADA

| TIFO DE EMPENHO:EX - Extra orcamento lmap. TOTAL. .. : 3.649,17

Valor po: por Extenso:
trés mil, seiscentos e guarenta e nove reais e dezessete centavos * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos
aobhedecidas as condictes deste doc _mue 150 =
EMPENHO AUTORIZADG EM: 2270972020 o e '
’ ) R MONICA DE W

& DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHD, FOI DEVIDAMENTE SSADA, ENCONTRANDO-SE

EM CORDEM PARA PAGAMENTO.
)

]

CONTABILIZADG EM: 22/09/2020 T
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRﬂ
FPEEFEITAR MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE UQUIHAGE&

]
11.483.881/0001-85 280 1 |
NOTA DE LIOUIDAGAD e 1 FiCHA 9050 DATA 22/109/2020 REQUISICAD M=
Lietacis DUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  22/08/2020
HOBE PENSAD ALIMENTICIA PM DE ALTOS cooieo 2009
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD D MATERIAL EFOU SERMVIGOD VALOR TOTAL
1 Rocursos do Exercicia Cormrenta ou Racursos g Exercicios Antery EHCGHPGM{:A{J DA FOLHA DE F'AGAMENTO - REF.: i .
878  Ouiros eoWsos ebracIEmEntanos 082020 - Folha Mensal ID:{317) CONTRAPARTIDA DA L‘q‘UIdE
05 OUTRAS DESTIMAGOES DE RECURSOS RETENCAD EFETUADA 3.649,17
600 A DEFINIR MA EXECUGAD Desconto
000 A DEFINIR MA EXECUCAD 0,00
EX SOMA 3.649,17
COMGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA,
a9 EXTRA ORCAMENTARIA
T0 REPASSE
VALOR DO EMPENHD LIOUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD BALDO A& LIGUIDAR
364917 364917 364917 0,00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, seiscentos & quarenta e nove reals e dezessele centaygs " " """ """ """ e
DESCONTOS
%
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDAGAD AUTORIZADA EM 221092020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD FOI DEVIDAMENTE FROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM DROEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDE EM QRDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE i
L DATA VISTO DATA, ORDENADOR DA DESPESA )
{ DESPESA PAGA EM RECIBO i
BANCO CONTH CHEQLUE VALOR RECEBI[EMOS] 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
HOME
\_ CNPICPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r"m RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS 11483 881/000165  Exercicio. 2020
: Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO O.LTE
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS CNPJ: Cod: 2009
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacdo, . :
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGRAMENTCO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAQ EFETUADA

Valer 500,35

(quinhentos reais e trinta & cinoo centavos)
- - - - - L3 L - e 3 E - - - - e - - - - & - - - - - o - £ - o - - - - - - W - - - -

b - - El - - e - - oy - - £ & - - i & E

& A ok ok ok Ok ko w o® W W W B

Despesa Bruta! . + « « « « 4+ RRS 500,35

EMF/SUR M. LOCAL FURCTOMAL T{.ﬁTIJHE;’.F\I VALOR ANULACRD DESCORNTC LiguInn
280 i 7 EX 997007 A RRS 0.00 RRS 0.00 RRS 500,35
TOTAE . % 0 » RES 0,00 RRS 0;00 BB 500,35
Despesa Liquida: . . . .« » =

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / [/

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

Banco [ Conta | Chelque | Valor H%

001 | 316504 | 101301 : | RRS$ 500,35

TOTAL. . . RES 500,358

paga em 13/1042020 Com os recursos acima discriminados

A SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)

‘,F f Niome t

CGO/CPE:

w




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P|
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Relagio do Crédito Bancario

Més/Anoc
09/2020

Folha Mensal
Pagina Sde 7

OB/10/2020 11:27:45

Subdivisio igual a 000003
¢~ Dados do Convénio — -
‘ Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
L Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Vailor
Unidade: 041900 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - ATENDENTE DE CDNSULT('.!RID - PAB
1i29-1 ADRIAHA ALVES DE J0U5A OB5; 634 :853=01 5780 -8B g522-7 - 208,559
1122-1 LOURDELENE PEREIR® DE CARVALHD CRVALCAIEREL . 372.683=48 5780 -8B 1525813 231,76
Totai: 500,35

Quantidade Unidade Orgamentaria: 2

Fiarilli S/C Software Lida

[10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@9 Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

AIJ'OS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

cODico CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
amn EXTRA CRCAMENTARLA e

70 REPASSE '

70 .07 PENSAQ FMS
T snipo :u_rh-:_;'_c.;_ il i 'EI;; Epfﬂ}{rl ',-'T'r' f;'r},ﬁ: """ VALOW DESTE EMPENEO | SA ;_'r.'.'z: ruaL

-34.515,43 34.515,43 3.649,17 -38.164,60

FICHA..: 9050DATA..: zz;ugfzuzu CONTRATO. Tml """""""'hh]']?ﬁq""""
CHEDOR, .: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS Taelefone:
CNBJ/CPF: cODIGO: 2009
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.F..3: PI
| FONTE DE RECURBOB 979 Outroa recursos aztranrgnnnntﬁr;oﬂ

|
CODIGO DE APLICAGAD: 000 A DEFINIR NA EXECUGAD

000 A DEFINIR NA EXECUGAO |
ﬁiscrini_nar;in do Material e/ou Servico..: |

ra

[NCORPORACAD D& FOLHA DE BASAMENTO — REF.: 00/2020 - Felha Mensal ID(317) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAD EFETURADA

T PO DE EMPENHO: EX - Extra orgamento ]VELDR TOTAL. .. : 3. 549,1_'?

?alar por - Extenso:
trés mil, seiscentos e guarenta e nove reais e dezessete centaveos * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/fou a execugdo dos servicodNg esta Prefeitura
ohedecidas as condicdes deste documento N ¥

EMFENHCO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 ) E‘;E;:;"

A DESPESA REFEBRENTE A ESTE EMPENHO,; FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA; ENCONTEANDO-SE
EM ORDEM PARR PRGAMENTO.

CONTABILIZADG EM: 22/09/20Z0

PhTRICIiI. MARA DA EILVA. LEAL PINHEIRO

PREFEITA MUMICTIPRLL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 280 |/ 1
"
NOTA DE LIOUIDAGCAD N 1 - FicHA 9050 DaTA 2210972020 AEQUISICAD N°
ucimacAo OUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/09/2020
NOME PENSAD ALIMENTICLIA PM DE ALTOS cooGo 2008
ENDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO WALDHR TOTAL
1 Recursos do Exsroicio Cofrente ou Recurses ge Exsroicics Artend INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: -
873 Ouiros recursgs staorgamenianas 092020 - Folha Mensal ID:(317) CONTRAPARTIDA DA Liquido
08 OUTRAS DESTINACOES DE RECURSOS RETENCAD EFETUADA 3.64917
P00 A DEFIMIR NA EXECUICAD Desconto
000 ADEFINIFE MA EXECUCAD Y 0,00
EX SOMA 3.649,17
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA DRCAMENTARIA
70 REPASSE
VALDR [0 EMPENHC LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOC A LIOUIDAR
354917 364917 364917 0,00
VALOR A SER PAGO RS

trés mil, seiscentos & quarenta e nove resis & dezessele centavgs """ "t TR s s s R s s

R

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LOUDAGAD AUTORIZADS EM 220972020

ADESPESA REFERENTE A ESTA LIOWIDACAD. FOI CEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OROEM PARA PAGAMENTO

BATA
i EMITIDO-EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGLUE-SE N
L DATA VISTO DaTaA ORDENADOR D0 DESPESA J
(’UEEPESFN PAGHA EM RECIBO -\‘"l
BANCO CUNTA CHEGLE ValOR RECEBI{EMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIDUIDACED

MNOME

'.\_ CHPJICPF __,-’I




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, r® 2280

AIJ-OS 11.483 881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORCEM DE PAGAMENTO 01702
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS CHNEJ: Cod: 2008
Enderego:
Cidade..: ALTOS _ CEP:

Discriminagdo. .:

INCORPORAGAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID: (317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valcr 365,75

(trezentos e sessenta e ginco reals e setenta e gincg centavos) * * + + & % 4 2 %
- LA |

-
S TR I S R T T R T % w ok kW R TR SR S S R S TR T TR T TS

E

- - w wr - k3 3 L3

Despesa Bruta: . . . . + - + RRS 365,75

EMP/SUB W, LOGAL  FUNCIONAI NATUREZA VALOR  ANULAGAD  DESCONTOD LIguIDo
280 /B EX 997007 RRS 365,75 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 36575
AL s 4 & RR$ 365,75 RR§ 0,00 RR§ 0,00 HRS 365,75

Despesa Liguida: . . . . . .

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / _/

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

Banco | Conta | Chequsa | Vvalor BS
001 | 318504 I 101301 | RRS 365,75
TOTAL. + RRS 365,75

Despesﬁ paAga em 13 Com os recursos acimad discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

II,F f Mome :

Ass: CEC/CRF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 08.554.794/0001-11

Relagdo do Crédito Bancario
Subdivisde igual 2 000003

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal

Pagina 4 da 7

081072020 11:27:45

¢ Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.

A

J

Agéncia: 5790-8
Matricuia Mome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 041300 - SEC. MUNIC. DE SAUDE-PASCMUN - PAB
2252-1 ELIANE FERRETRA DA SILVA 028.599.673-85 5790 - &8 93C9-2 17765
E822-1 ELIANE MARTINS ROCHA DO NASCIMENTO 662.329.613-15 579 4 BET1-1 1E8, 10

Quantidade Unidade Orgamentaria: 2

Total: 365,75

Froritli S/C Software Lida,

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7 5 285 11.13850/R/13850)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

,-—”,
AIIOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 240

CODIGO CIASSIFIICACEO DA DESPESA EMPENHADA
gy ' T T T T T EMTRA TORCAMENTARIAR T T T T
71 155 ON
1 .72 i EMPRESTIMO BRADESCO
""" ;ALj-:' 'a{: 'isﬁb; """"" EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
=37. 342 oz 37.342,02 241,05 ° -37.583, ﬂ'?
FICHA..: O164DATA..: 26/08/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
CREDOR. .+ BANCO BRADESCO S.A. Telefone: (11) 3684-
CHNEJ/CPF: 60.746.948/0001-12 CODIGO: 1469
NOERECO: HUC CIDADE DE DEUS CIDADE. . - OSASCO H.F..=z: 8P
FONTE DE RECURSOS : 97% Dutros recursos extraorgamentarios

CODIGO DE APLICACRO: 000 A DEFINIR NA EXECUCAD
000 A DEFINIR NA EXECUCAD

]ﬁ_iscriminagio do Material e/ou Servigo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGRMENTS - REF.: 08/2020 - RescisSc ID:(302) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAD EFETUADRA
— S
T 1E EMPEMHO: =
TIPG DE EMPENHO: EX Extra orgcamento |m TOTAL...: 2‘1,05
L i

Valeor por Extenso:
duzentos e gquarenta @ um reals e cinco centavos * & & # * & * ¥ * & *

Autorizo o fornecimento dos materiais &fou a exei
obedecidas as condicBes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 26/08/2020

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADD EM: 26/08/2020 =

NTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN

GAMENTO .

G

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFELTA MUNICIPAL



11.483.881/0001-65

( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

~
NOTA DE LIQUIDAGAO

240 /1 1

NOTA DE LIGUIDAGAD We 1

FicHA 0184

oata  26/08/2020

REQUIZICAD N°

3

ROME

CHPJICPF

LoiTACAD  OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTE VENCBENTD  2B/0B/2020
MOME BANCO BRADESCO S.A 50.746.948/0001-12 conGo 1469
empEReCO  NUC CIDADE DE DEUS QOSASCO
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL EXCHI SERVIGO VALOR TOTAL
1 Riecursos do Exarcice Cormanis ou Recursss de Exercicios Anseri| INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.. Liauidt
976 Oulros recursos Sxtraogamentrios 0B/2020 - Rescisdo 1D:{302) CONTRAPARTIDA DA iquiao
o5 OUTRAS DESTINACOES DE RECURSOS RETENCAD EFETUADA 241,05
000 A DEFINIR NA EXECUGAD Desconto
a0D A DEFIMIR NA EXECUGAD 0,00
EX SOmMA 241,05
oGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
89 EXTRA ORCAMENTARIA
il 155 QN
VALOR 00 EMPENHO LIGUIDADO ATE & DATA VALOR DESTA LIOLIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
241,05 241,05 241,05 0,00
VALOR A SER PAGO RS
dUZENtos € quarenta & UM reais & CINCO CBNtavos * * * * ** >+ s+ resstaasasanarsncnsaananns
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDATAD AUTORIZADA EM 26/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
( EMITIDG EM OROEM DE PAGAMENTD PAGLUE-SE W
k DATA i VISTOD DATA DRDENADOR DA DESPESA J
{ DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANGO CONTA CHEOUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

.,
ﬂ LTOS 11,483 B81/0001-65  Exercicio. 2020
ORDEM DE PAGAMENTO : Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01741
DATA: 15/10/2020 VENCTO:26/08/2020 PAGTO: 15/10/2020
Credor..: BANCO BRADESCO S.A. CNEJ: 60.746.948/0001-12 Cod: 1468
Enderego: NUC CIDADE DE DEUS
Cidade..: 0OSASCO CEP: 06029-500
Disecriminagdo. .:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - RESCISAO ID:(302) CCNTR
APARTIDA DA RETENGAO EFETUADA

Valcr 241,05

(duzentos & quarenta @ um redls e cinco Centavog) * * * * + & % & & & Rl &

* - a* * - & - - L * ® * - - * - o - L - - L W - w - L 8 - o - - - L w - L

r - * & - - - L W - - e - - W

Despesa BrutaE: « + 2 & % % 40 RES 241,05

EMB/SUB. N, LOCAL  FUNCIOHAL HATUREZA VALOR ANULAGAO DESCOHTO LiguIDG
240 {1 EX 9gn72 RRS 241,05 RR$ 0,00 RRS 0,00 RRS 241,05
TOTRL:: « i RRS 241,05 RES 0,00 RES 0,00 RRS 241,0°
Despesa Ligquida: . + « « + &+ RRS$ 241,05

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / '

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

Banco | Conta | Chegque | Valar RS
001 | 31.6504 | 101501 | RRS 241,05
TOTAL. . . RRS 241,05

£
L]
Despesa paga em ISIIDrépzu Com 05 rgcyfsos acima discriminados
i

i
E 4!
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO ;

PREFEITA MUNICIPAL b
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

JI.-' f ' Home :

Coo/CPE:

o
in
]




5
<

SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL
26/10/2020 — AUTOATENDIMENTO - 09.43.25%
1428101428 SEGUNDA VIA 0002

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEKTE: PI 220040 FMS CISTEIO SUS
AGENCTIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETRNTE - PRI 220040 FMS CUSTEIQ SU3
BAMCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 4130-0 - EMPREST. E FINANCIAM.
COMTA: 99 .377-8

FAVORECIDO: BANCO BRADESCO S.A.

CPF/CHNPT: E0.T746.948/0001-12

VALOR: RS 241,05
DERITO EM: 15/10/2020

EEmmme

DOCUMENTO: 101501
AUTENTICACAO SISEB: F.518.A2A.474.A03.00D



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W“" Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483 881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
CC g T EXTRA ORCAMENTARIA
0 REPASSE
70.07 PENSAO FMS

DO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALOO ATUAL

CREDOR, .: PENSAO ALIMENTICIA PM DE ALTOS Telefone:
CHPJ/CPE: COLIGO: 2009
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOE U.F..+1 8T

[I' FONTE DE RECURSO0S : 879 Qutros recursos eaxtraorgamentarios
, CODIGO DE APLICACAO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
000 A DEFINIR NA EXECUGAO

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09%/2020 - Folha Mensal ID:(317) CONTRAFARTIDA DA
RETENCAO EFETUADA

| TIFD DE EMFENHO:EX = Extra orgamente | WALOR TOTAL. . .: 3.649 '17_ |

-

Valor per Extenso:
trés mil, seiscentos e gquarenta e nove reais e dezessete centavos * *

Auntorizo o fornecimento dos materials e/ou a execucdo dos tor
ochedecidas as condicfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

Bk DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

BATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
FREFEITA MUNICIPAL



i F i)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAG
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 280 1/ 1 ]
NOTA DE LIGUIDACAD N° 1 FICHA 9050 oaTA 2210812020 REQLISICAD W
Lemagio OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/09/2020
WOME PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS comeo 2009
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICD VALOR TOTAL
Racursot do Exarcics Comente o Recursos de Exercizios Anten| INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF : g
e 09/2020 - Folha Mensal ID.(317) CONTRAPARTIDA DA Liquido
05  OUTRAS DESTIMAGCOES DE RECURSOS RETEMCAD EFETUADA 3.649.17
oof A DEFINIR ;ah EXECUCAD Desconto
000 A DEFINIR NA EXECUCAD 0.00
EX SOMA 3.649 17
COMHGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
ag EXTRA ORCAMENTARIA
70 REPASSE
WALOR DO EMPENHO LICHADADD ATE & DATA VALOR DESTA LIOULIDACAD SALDO A LIOUIDAR
364817 164917 164817 0,00
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, seiscentos e quarenta & nove reais e dezessete centavog """ TR RR R n e
CEL B L
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOLIDACAD ALTORIZADA EM 2210812020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTO
DATA i
i EMITIDD EM CRDEM DE PAGAMENTD PAGIUIE-SE
\ DATA YISTO DATA ORDENADDR DA DESFESA p,
( DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
HOME
\_ CHPICPF _/,.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
AL-I-OS 11.483.881/0001-65  Exercicio 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PRGAMENTO 01744
CATA: 29/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 23/10/2020
Credor..: PEN3SAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS CHPJ: Cod: 2009
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagao. .:
FNCORPORACAC DA FOLHA DE FPAGAMENTO - BREF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA ERETENCAQ EFETUADA

Valor 130,00

{cento e trinta reais)

& W Ok ok o W b ¥ & W ok & L,k = F & ok ® o ok ok # k & b b ko R o @ bk ok W o e e W

s - - " R s - - - - £l - - £ - - - - Bl - - £l - - k1 - - e - w

T I T R T T S S S N R T R S TR S N T S

Despesa Bruta: . . . « « .« .« = RRS 130,00

EMP/SUB M. LOCAL  FUNCIOMAL ; WATUREZR VALOR _ ANULAGAO DESCONTS LiQuIno
280 I8 EX 997007 RR$ 130,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 130,00
TOTAL 5 50 5 : RES 130,00 RRES 0,00 RRS 0,00 RRS 130,00

Despesa Liguida: . + « & & == RRS$ 130,00

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / [/

Secretano de Saide

Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recursa(s):

Banes | Canta | -".".'1rr;.i.n.~ 'I Yalor By

001 | 101192 | ! RR$ 130,00

TOTAL. . . RES 130,00
J"""‘\.

Despesa paga em 29;10 f)::z[] Com os IREL discriminados
l’% :l

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) © valor constante deste(s) Empenho(s)

f,' JI.I' - - Mome

ey S ———— Past ’ CGC/CPF:




T T T T S O S o

P —————— RS et b i
e . N
ST TOA f . SRL. IS T4, TE A

TrenssA§ALo sfetuada com sucasso por JR10B45E PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRG.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 280

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
- EXTRA ORCAMENTARIA I
4 REPASSE
70.07 FENSRO FMS

1
"""" SALDG ANTERIOR |  EMPENWADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
-34.515,43 34.515,43 3.649,17 -38.164,60
NTRATO..: PROCESSO..:

FICHA..: 9050paTA. .: zzmgfzuzo “ONTRATT, . :

CREDOR. .
CNPJfCPF:

ENDERECC

PENSAC ALIMENTICIA PM DE ALTOS

Telefone:
CODIGO: 2009
CIDADE. . :ALTOS U, Fi.ri BT

FONTE DE RECURSOS :

979 Outros recursos nxtracrt;aunntar:.ns

céDIGO DE APLICACED: 000 A DEFINIR NA EXECUCRO

000 A DEFINIR NA EXECUCAO

Discriminagio do Material e/fou Servigo..:
INCORFORACAD DA FOLHA DE DPAGAMENTO - REF,.: 08/2020 — Folha Mensal ID:(317) CONTRAPARRTIDA DR
RETENCAD EFETPAL}A

TJ.P'LJ DE EMPENHO:EX = Ext_ra orgamento |WR TOTAL.

T —
Valor pnr ‘Extenso:

trés mil, seiscentos e quarenta e nove reais e dezessete centavos * *

3.649,17

Auterizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicoy
chedeclidas as condigies deste documento.

EMEENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABTLIZADO EM: 22/09/2020 —
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FPREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

b
NOTA DE LIQUIDAGAO!

!
11.483 881/0001-65 280 1
i
NOTA DE LIGUIDAGAD N° 1 FicHA 9050 DATA  22/09/2020 REQUISICAD N*
vcmacho. OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENT O VENCIMENTO  22/09/2020
NOME PENSAD ALIMENTICIA PM DE ALTOS comco. 2008
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO CESCRICAD DO MATERIAL EAQU SERVICO WALGR TOTAL
! Racursos do Exarcicn Cormenta ou Recurscs oa Exercioos Anten{ INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF 20k
0. Ockonosnimin sk ncemmikiion 09/2020 - Folhia Mensal ID:(317) CONTRAPARTIDA DA Liguido
05 DUTRAS DESTINACOES DE RECURSDS RETENCAQ EFETUADA 3.64917
000 A DEFINR MA EXECUGAD Desconto
000 A DEFBIR NA EXECUCAD 0,00
EX SOMA 3.649,17
CoDIGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA .
70 REPASSE
VALOR DO EMPENHO LICHNDADD ATE A DATA VALOR DESTA lluumﬁ:m SALDO A LIDUIDAR
3.549,17 3.648,17 0,00

le4817

VALOR A SER PAGO RS

DESCONTOS

frés mil, seiscentos & quarenta & nove reals e dezessele centaypg * """ r e s e Re e e R e

EEE AR R RS EE

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIUIDAGAD AUTORIZADA EM 22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCOMNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA

'

EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE 1
\. DATA WVIBTO DATA ORDENADOR 0w DESFESA J
I{HESI‘ESH PAGA EM RECIBO 1\1

BANCO CONTA CHEOUE WVALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUHDAGAD

WORE

\k CHPVEPE _,-”l




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

r_"\b“ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
Anos 11.483.881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CROEM DE PAGAMENTO 01745 )
DATA: 25/10/2020 VENCTD:29/10/2020 PAGTO: 29/10/2020
Credor..: PENSAQ ALIMENTICIA PM DE ALTOS CHPJ: Cod: 2009
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacdo. .:

INCORPORAGAOD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valor B32,70 .

(plitenta e trés redis & setenta CceEntavos) * % & & & & o & W ok & oW b & * o b kb

& E ke ok ok ko ok ok R R W W ko W ok e R ok e R e W e e ke Rk kR W
- - Ll L - - Ll - - - W - - . - - - e *

Despesa Bruta: . « &« o & « & s RRS 83,70

EMB/SUB M, LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACEO DESCONTO Liguino
280 I 8 EX 8987007 " . RRS 83,70 RRAS 0,00 RRS 0,00 RRS% 83,70
TOTAL . . . . b RRS 83,70  RR$ 0,00 RRS 0,00  RAS 83,70
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 83,70

ORDEM DE PAGAMENTO el s

OMICA DE MATOS

FPAGCUE-SE __;-"_.-" Wil
Secretanio de Salde

Pagaments efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):

Banco | Conta ' Chegue i Valor RS
001 | 316504 | | RRS 83,70
TOTAL. . . RR3 03,70

Despesa paga em 29/10/A020 Com os zfgcima discriminados
n
O
N OND

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIROD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o walor constante deste(s) Empenho(s)

,|"‘ _,l" MNome 2

T [— ASS: CGC/CPF:




23/10/2028 - BAKCO DO BRASIL - 10:05:09
142801428 SEGUNDA VIR onny
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31, 6590-4
DATA DA TRAKSFERENCIA 29/10/20240
KR. DOCUMENTO 551.428.000.017,.392
VALOR TOTAL B3,70

dwwess TRANSFERIDO PRRA:
CLIENTE: MARIA CRUZ BEZERRA EALER

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 17.382-4
NRE. DUCUMENTO 551.428.000.031.650
T ST N B ST RTRTOTT T
HH . AUTENTICACRD E.493.635.08B0.36F.5EF

TransahA§Afo efetuada com sucesso por: JE10B456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

,‘"N
AIIOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 254

cODIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
aa EXTRA ORTCAMENTARTA - =
i %
71,72 EMPRESTIMD BRADES

________________________________________________________________________________________

SALDO ANTERICH EMPENHADZ ATE A DATH VALOR DEETE EMPENHD | SALDO ATUAL
-37.342,02 37.342,02 17.810,87 -55., 152 89
FICHA..: 9164DATA..: 21/08/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
CREDGE. . : BANCO BRADESCO S.A. Telefone: (11) 3684-
CHPJ/CPE: 60.746.948/0001-12 CODIGO: 1469
ENDERECO: NUC CIDADE DE DEUS CIDADE. . : OBASCO . F..ia 80

FONTE DE RECURSOS : 979 Outros recursos extraorgamentarios

CODIGO DE APLICAGAC: 000 A DEFINIR NA EXECUCAO

_ ' 000 A DEFINIR NA EXECUGCAO
ﬁis_nﬁninagin_ﬁ Material efou Servigo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF,: 0B/2020 - Folha Mensal ID:(304) CONTRAPARTIDA DA
RETENGAD EFETUADA

.'TIFL'J DE EMPENHO:EX = Extra orgamanto IIWE TOTAL. ..: 17__310 ;31 |

Valor por Extenso:
dezessate mil, ocitocentos e dez reais & ocitenta e sete centavos * % *

Aotorizo ¢ fornecimento dos materiais e/ou & execugdo dos sarvicos
gbedecidas as condicfes deste documento

MOMICA D

Secretdri

EMPENHO AUTORIZADO EM: 21/08/2020 -

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

} ;
CONTABILIZADD EM: 21/08/2020 ; -_Xf__ : J e
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNITIPAL




RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LI’DUIDAICia

11.483.881/0001-65 254 11
F.
4

MOTA DE LIQUIDAGAD N© 1 FiCH& 91564 oaTA  21/08/2020 REQUISIGAD W
LciTachko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VERCIMENTD  21/08/2020
HOME BANCO BRADESCO 5.4 60.745,948/0001-12 comiGo 1469
ENDERECD  NUC CIDADE DE DEUS QSASCO

FONTE DE RECURED DESCRIGAD DD MATERIAL E/OU BERVICO VALOR TOTAL

i Rezwrsos oo Exarcicio Corrénle ou Racursos de Exarcicos Antar) |NCGRPDRA.C.AGI DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF

§78  Outras recursos exiracramentanos 08/2020 - Folha Mensal 1D:(304) CONTRAPARTIDA DA Liquido

05  OUTRAS DESTINACOES OE RECURSOS RETENCAO EFETUADA 17.810,87

000 A DEFMNIR NA EXECUCAD Desconto

a00 A DEFINIR 8A EXECUCAD 0.00

¥
EX SOmMA 17.810,87
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA ORCAMENTARIA
T IS5 ON
VALOR DO EMPENHO LIGLIDADD ATE A DATA VELOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIOUIDAR
17.810,87 17.810.87 17.810.87 0.00
VALOR A SER PAGO RS
dezessete mil, ollocentos e dez reais e ofienta e sete centavos "= * = **** ™

DESCONTOS

LIGLADACAD AUTORIZADA EM 21/08/2020

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOH DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
'r EMITIDO EM DROEM DE PAGAMEMNTD PAGLE-SE i
W DATA VISTO DATA CROENADOR DA DESPESS J
{ DESPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBKEMOS) O VALOR COMSTANTE DESTA Llﬂull:lm;ﬁlﬂ

NOSIE

CHNPACPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0OA, n® 2280

ALTOS 11,483 881/0001-85  Ewercicio: 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 0174¢
DATA: 15/10/2020 VENCTO:21/08/2020 PAGTO: 15/10/2020

Credor..: BANCC BRADESCO S5.A. CNPJ: 60.746,.948/0001-12 Cod: 1469
Endereco: NUC CIDADE DE DEUS

Cidade..: OQSASCD CEP: 0602%-900

Discriminagdo, .:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (304) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAC EFETUADA

Valor 241,05

(duzentos & guarenta & (I Teais & cinco cenfavog) * & % & & & & & W & & & & ¥ ¥ @

= > & L * - * - i - L ar * * & & ax - * L L - - i & * ® & & & * W o - L & w L L - =
" . W & ok W ok W o @ W W W e

Despesa: Bruta: & & w & @ 5 s RRS 241,05

EMP/SUB . LOCAL  FUNCTONMAL HATUREZA VALOR ARULACAD DESCONTO LIQUIDOD
254 1 EX 99772 RR% 241,05 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 241,05
TOTAL . . . RRE% 241,05 BRS 0,00 RRE D, 0D RREZ 221,05
Despesa Ligquida: . . + + + .+ = RRS 241.,0

ORDEM DE PAGRMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamente efetuadoc com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | conta [ Chegue [ valor RS
0o | 31.650-4 | | RR3 241,05
TOTAL. . . RRS 241,05

Despesa paga EI\’_jflﬂsz?_G Com os recursos acima discriminados

i i
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD

PREFEITA MUNICIPAL
RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

f f Mome:

CGC/CPF:

[
=]




s1spE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
26/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08,43.30
1428101428 SEGUNDA VIA ooo2

COMBROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA BELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BI 220040 FMS CUSTEIO SUS
AGEMCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4

E— gy [T

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE . DT 220040 FME CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 4130-0 - EMPREST. E FIKANCIREM.
COMTA: 99.377-8

FAVORECIDO: BANCO BRADESCO S.A.

CEF/CHEI: 60.746.948/0001-12

VALOR: R$ 241,05
DEBITO EM:; 15/10/2020

DOCUMENTO: 101502
AUTENTICACAO SISBB: 5.FCE.F94.F79.ACT .EGA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S S Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N": 11483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 281

cODIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
ga T EXTRA ORCAMENTARIA 77
'1.26 INTERMED FM:

SALDO ANTERIOR EMPENHADD ATE A DATAH ALOR DESTE EMPENHO SALDO ATIA
_____________ -27.584,02 27.584,02 3.124,37 . -30.708,39
FICHA..: 906TDATA..: 22/ éé?iﬁfzb_ ',-j{\.'l-',,;{q}-', g e PROCESSO..:
CREDOR, ., : SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIRAILSfcane:

CHMPJ/CPF: 01.577.700/0001-08 CODIGOD:, 180
ENDERECO: RUA TELESFORO DO VALE CIDADE..:ALTOS gog. i PI

FONTE DE RECURSOS : 979 Qutros recursos extraorcamentarios
CODIGO DE APLICAGAO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
| 000 A DEFINIR NA EXECUGAQO

Dlscriminagﬁc do Material e/ou Servigo..:
I F‘F'J".'-' A0 DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0%/2020 — Folha Mensal I0:(317) CONTRAPARTIDA DA

R_] ENCAC EFETUADR

'. TIPQ DE EMPENHO: Ex .— Extra nr;;.amantc: ‘_riLOR TOTAL. . .: 3“124{3'? .

Valor por Extenso:
trés mil, cento e vinte & quatro realis & trinta & sete cantavos * % *

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos

obedecldas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 AITCA mf Y |

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE

EM ORDEM FRRR PAGAMEN

F a
CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 e el b ——— =
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
FREFEITRA MURICIPAL




" N
f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO)
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
!
| 11.483.881/0001-65 281 1 )
¢ 4
NOTA DE LIQUIMACAD N° 1 FIGHA 9067 DATA 22/09/2020 REQUISIGAD N
Licmagho OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  22/08/2020
ROME SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS 01.577.700/0001-06 comco. 180
ENDERECO.  RUA TELESFORO DO VALE ALTOS
FONTE DE RECURS0 DESCRICAD DO MATERIAL E/OL BERVICO VALOR TOTAL
i Hecursts do Exercicio Comanse ou Racursos de Exsrcicios Acterl| INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF Liauid
670 Dutios recurans exiranrpamaniics 09/2020 - Folha Mensal 1D:(317) CONTRAPARTIDA DA 1quiao
05 OUTRAS DESTINAGOES DE RECURSOS RETENCAO EFETUADA 3.124,37
000 A DEFMNIR NA EXEGUGAD Desconto
[+.9;u] A DEFIMIRE MA EXE {Hl{;.ﬁﬂ n’ﬂn
EX SOMA 3.124,37
conizo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
89 EXTRA ORCAMENTARLA
71 155 QN
VALOR DO EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIOUIDACAD SALDO A LIGUIDAR
3.124 37 312437 3124 37 0.00
VALOR A SER PAGD RS
trés mil, cento @ vinle & qualtro reais e trinta & sete centgypg """ " P hReemRRenaR R RRaRtna R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LICUIDACAD AUTORIZADA B 220912020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ Esamno em OROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE |
L DATA VISTO DATA ORDENADOR D DESPESA P,
{ DESPESA PAGA EM RECIBO ™y
BANCO CONTA CHECUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR COMSTANTE DESTA LII'JL.IIL]I.‘-'J;,J-L}
MNOME
\“_ CHNPICFF /




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AL-I-OS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020
. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01749
DATA: 16/10/2020 VENCTO:22/08/2020 BAGTO: 16/10/2020

f
Credor.,: SINDICATC DOS SERVIDORES POUOBLICO CHNPJ: 01.577.700/0001-06 Cod: 180
Endereco: RUA TELESFORO D& VALE
Cidade..: ALTCS CEP:

Discriminagdo. .:
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valor 3.124,37

i d i
(trés mil, cento & vinte e guatro reais € trinta e gete centavos)
-

# & ok w @ W ok W ok R K ok @ ok o ok W W A @ W ok ok % ok W o W @ g W ok W W W W W W

> - - & L e -

Despesa Bruta: . . . +« « « « . RRS 3.124,37

EMP/5UB M. LOCAL FORCIONAL HNATOREZA VALOR ARULAGAO DESCONTO LEQUIDC
281 {1 EX 997126 7 RRS 3.124,37 RRS 0,00 RRS 0.00 RRS 3.124,37
POTAL + + & s : RRS 3,124, 37 RRS 0,00 ER5 0,00 RRS 3,124,337
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 3.124,37

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Secretario de Saude

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

Barico | Conta | Chegue | Valor R%
001 | 101182 | J . RRS53.124,37
TOTAL. . . . RRS 3.124,37
Despesa paga em 15,.-'1[),; ima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valer constante deste(s) Empenhol(s)

Nome :

O S - E— Bk g CGC/EPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P) 09/2020
CNPJ: 06.554.794/0001-11 Folha Mensal
Pégina 1 de 1
Relagao de Trabalhadores por Evento 08/10/2020 09:36:21
Matricula MNome do Trabalhador Referéncia Qtde. Valor
Evento: 419 -DESCONTO INTERMED
BOADA=-1 ANTONIO JOUSE GOMES SILVA 1.04 0,00 274,55
B1145%=1 DARIEL BATISTA LIMA 1.00 0,00 135;13
1472-1 FRANCISCO EVANDRO SILVA SANTOS 1,00 0, 0c 135,13
§2442-1 HYLLAWNA LAYSE DE SOUSA AGUIAR 1.00 €, 00 135,13
B32- JORD FERRETHA DO MASCIMENTO JUNIOR 1.G0 0,00 270,326
10083-1 JOSE DANIEL DA STLVA DIAS 1.00 0,00 383,68
15-1 LEWISA MARIA DE SOUSA BARBOSA FOMSECA 1.40 o, 00 274,55
2082=1 MARCLA ALEXANDEA RIBEIRD BRAULLING 1.40 0,00 532,70
F3452=-1 MARTA DE HASARE LTMA 1.00 0,00 274,55
2452~ MARIA DO DESTERRO LIMA 1.00 0,00 253,43
21562=1 PAOLO RODRIGUES DAS GRACAS 1.00 000 440,089
22212= RDBERTD RIBETRO ALCANTARA 1.00 0,00 481, 2E
EOE19-1 SHIRLEY RAQUEL ROCHA DE AREA LEAD 1.00 0,00 192, 44
1-1 wvALLECI GOMES 0&A SLLVA 1.1 LEFRLEY 303, uil
Total Evento: 14 0,00 4,167,48
Total Geral: 14 Total: 0,00 4,167,48

Fionlli S/C Software Lida,

[10fjesus/CATIANE-PC.CATIANE] (7.5.285.11.13850/R/13850}




16/10/2020 = BAMCO DO BRAEIL - 089:01:00
142801428 SEGUNDA VIA oao3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
OE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BM ALTOS —-FUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 10.119-2
DATA [A TRANEFERENCTA 16/10/2020
KR. DOCUMENTO 551.428.000.013.204
VALOR TOTAL 4.167;48

tamsdw TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: 5 6 P M NDE ALTOE PI

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 13.204=7
KE. DOCUMENTO 551.428.000.010.119

T W PR PR W RN RN T A - -

KNR.AUTENT ICACAD 0.CE7.3ER,4ABY,9BD.194




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- R Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS
- CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 277

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
94 T EXTRA ORGAMENTARIE
0 REEASSE
10 .04 ALTOS PREV FMS
7 Gaupo awTeRioR | EMPENWADO ATE A DATA | VALOR DESTE ENPENHO | gaipo ATUAL
-448.940,15 448.940,15 45.981 ,42 -494,921 57"
FICHA..: 9047DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:
CREDOR. .: ALTOS PREV Telefone:
CHPJ/CPF: 14.913.154/0001-89 CcODIGO: 201
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS BiF.osy BT
ll FONTE DE RECURSOS : 878 Qutros recursos extraorgamentarios =
. CODIGO DE APLICAGAD: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
l 000 A DEFINIR MA EXECUCRO s ]

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
IMCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAC EFETUADA

TIPD DE EMPENHO: EX - Extra orgamento Ii.:VP.;I.DR TOTAL. .. : 45.081 :42\_
J J

Valor por Extenso:
quarenta & cinco mil, novecentos e oitenta e um reais e guarenta e doi

ateriails efou a execucdo dos servicol

Butorizo o fornecimento dos esta Frefeitura

m
ochedecidas as cdondichBes deste documento.

EMPENHO "AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA. REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE

EM CRDEM EFABRA FPAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL P IRD
PREFEITA MUNICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

NOTA DE LIQU!DACla

11.483.881/0001-65 err 11
2
HOTA DE LIOUIDACAD N* 1 FicHa G047 DATA 22/108/2020 REQLISICAD W
| )
vomacAn. OUTRO NAO APLICAVEL BOCUMENTO VENCIMENTD  22/09/2020
MOME ALTOS PREV 14.913.154/0001-89 conco 201
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSE DESCRICAD DO MATERIAL E/CU SERVIGO VALDR TOTAL
1 Fiacursos 60 Exarcicio Gomenis ou Recwsos de Erercicios Aner| INCORPORAGAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF, :
G798 Oulms FECUISOS BxITACFTaTEnIEIIos 08/2020 - Folha Mensal ID:{317) CONTRAPARTIDA DA Liquido
05  OUTRAS DESTINACOES DE RECURSOS RETENGAD EFETUADA 45,981 42
00G A DEFINIR NA EXECUCAD Desconto
000 A DEFINIR NA EXECUCAD 0,00
EX SOMA 45,981, 42
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
99 EXTRA CRCAMENTARIA
70 REPASSE
VALOR DO EMPENHD LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LIOUIDAR
45 981 42 45681 42 45981 42 0.00
VALOR A SER PAGO RS
quarenta e cinco mil, novecentos e oilenta e um reais & quarenta e dois centayog * " "t rr e R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 22/0%/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORGEM SARS PAGAMENTG
DATA
[ Emmno eM OROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
{ DESPESA PAGA EM AECIBG 5
BANCO CONTA CHEQUE VALOH RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACED
NOME
CHPHCPE
X J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

r--.,”" \H RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AHOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020
i : Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORCEM DE PAGAMENTO 01767
DATA: 29/10/2020 VENCTO:29/10/2020 PAGTO: 29/10/2020
Credor..: ALTOS PREV CNEJ: 14.913.154/0001-8%9 Cod: 201
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEF:

Discriminagdo. . :
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID:{317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAO EFETUADA

Valor 2.968,77

(dois mil, novecentos £ sessenta & oito reals e setenta e sete centavos)
* o S

- e W - +

e kN e SRl L e ol B I B 9 W e il e e R o R el Sk T PO T LI P T Tt R s
[ )

Despesa Bruta: .« « « &« « = = = RR$ 2.968,77

EMB/SUB  W. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAO  DESCONTO LIQUIDG
T /I 2 EX 0897004 RRS 2 968,77 RRS 0.00 RR$ 000 RR32968.77
TOTAL & e RRS 2.966,77  RR$ 0,00  RR§ 0,00 RR§ 2.968,77
Despesa Liguida: . . . . « . . RRS 2.968,77

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Semlann de Sauda

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

Banco II Conca F Cr',L'IJ_LLU 1 valor RS
001 | 31,6504 RRS 2.968.77
TOTAL, . . RRS Z2.968,77

Despesa paga em EGJIWWa discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBCO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

’

f Jr‘ HNome

e HEEE CEGC/CPF1
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= ~ SISTEMA DE INFIORMACOZS BAKCO DO BRASIL
Ly 2OEC = AUTUATESDINENTS = Qa_53..0%
107428 SEGUNDRE VIA Cons
COMSROVANTE LE TRANSFEREDNCIA
COMOROVENTE DE

FERAHSFERENDIA ELETRONICA DISPORIVEL
¥ 20040 F¥5 COSTEIQ BUS
AOEETT isds-I CONTA: F1.650=4., =

FIMALIDADE: Q1 CREDITO EM QONTA

REMETENTE -2 I 220040 FME CLETEID BUs
BRHUS: 1L4 - CALAA ECONCRICA FELEAAL
REEMCIA: 4727=8 = ALTIGS

=aNTAS g-9

-




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

—~
AIIOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 249

cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

TTTag TR T ORPAMENTARIE T T T

70 REFASSE

70,04 ALTOS PREV FM3
T w1 St WA VA SR SR 1

-370.029,83 370.029,83 45.866,47 -415.896,30

FICHA..: 90470ATA..: 21/08/2020 cowTRATO..: LRM,E.L L,f, s
CREDOR . .+ ALTOS PREV Telefone:
CHPJ/CEE: 14.913.154/0001-89 cODIGO: 201
ENDERECO: " CIDADE. +: ALTOB GaFiams PE

FONTE DE RECURSOS : 9‘?9 Cutros recursos extracrgamentarios
CcODIGO DE APLICAGCAO: 000 A DEFINIR NA EXECUGAO
m:m A DEFINIR NA EXECUGADC

stcr;l.m:.nagia do Hatﬂrla_'l. a/ou Ba.nr:.;:a
INCORPORACAGD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. |’1J|"_‘:;|‘-‘_|'| - Folha Mensal ID: (304) CONTRAPARTIDA DA
RETENCAQ EFETUADAR

| TIPO DE EMPENHO:EX - Extra orgamento |VLLUR TOTAL . 45.866,47 |

Vaibr_p'r-:rr_ﬁxtanan.
quarenta e cinco mil, ocitocentos e sessenta e seis reais e guarenta e

hutorizeo o fornecimente dos materials e/ou a exeou
obedecidas as condigdes deste documenta.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 21/08/2020

A DESPESR REFERENTE & ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTEANDO-SE
EM CRDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 21/08/2020 ' ,,
-\..- '\ a.
PATRICIA memm:m
PREFEITA MUNICIPAL




. ™
rFl.JI’\IIZ'.’M'.'.) MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAOQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-85 245 1/ 1
,
7 5
KOTA DE LIQUIDAGAD K 1 FICHA 9047 pAaTA  21/08/2020 AEQLISIZAD N°
uciTagio OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTE VENCIMENTD.  21/08/2020
HOME ALTOS PREV 14.813.154/0001-89 comoo 201
ENDEREGH ALTOS
FONTE DE RECURSE(0 DE SI::RH;J.D DO MATERIAL EADU SEHVIQO VALOR TOTAL
1 Recumsos da Exercicio Comame ou Recursos de Exercicios Anbary |NCGHPDRP|GA{} DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF H d
679 Dubos recursos exirasrpamentanos 08/2020 - Folha Mensal ID:(304) CONTRAPARTIDA DA Liquido
05 OUTRAS DESTINAGOES DE RECURSOS RETEMCAD EFETUADA 45.866,47
000 A DEFINIR MA EXECUCAD Desconto
D00 ADEFINIR NA EXECUCAD 0.00
]
EX SOMA 45.866,47
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
89 EXTRA ORCAMENTARIA !
70 REPASSE
VALOR DO EMPENHOD LICHNDAGO ATE A DATA VALDR BESTA LIOUDACAD SALDE A LIOUIDAR
45866 47 45 BEG 47 45 BEG 47 0.00
VALOR A SER PAGO R3
quarenta e cinco mil, oitocentos e sessenla e seis reals e quarenta e sete centavps " **®**"*®*==*=="~*
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD ALTORIZADA EM 21/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
BATA,
[ EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 7
k: DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
{” DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA CHEQUE 2 WVALOR RECEBIEMOS| O VALDOR CONSTANTE DESTA LICUIDACAD
NOME
CNPUCPF
L 3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
Au-os 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020
" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01769

DATA: 09/10/2020 VENCTO:21/08/2020 PAGTC: 08/10/2020

Credor..: ALTOS PREV CNPJ: 14.913.154/0001-89 Cod:; 201 f

Endereco:
Cidade..: ALTOS CEF:

Discriminagdo..:

INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID:(304) C
ONTRAPARTIDA DA RETENGAO EFETUADA

Valor 2.968,77

(dais mil, novecentos e sessenta & gitoc realis e setenta & sete centavog) * + * + #

W o W o ok & W g W i W o sk o ok otk ok W W, @ o o e g e i e W cde e e B o e b sk e b W
* ¥ &
Despesa Bruta: . . . . « « =« RRS 2.968,77
EMP/EUB M- LOTAL FUNC TOHAL KATURELA VALOR AML::th.':;;ltll DESCONTO LIgQUIDO
249 i1 EBEX 937004 RR$ 2.968,77 RRS 0,00 RR$0.00 RR$2.968877
TOTAL & &' & BRS 2,988,711 RAS 0,00 RER: 0,00 BES 988,77
- Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 2.968,77

X

ORDEM DE FAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / TOR
Secretario de Sadde

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

Banco | Conta ! Chegue | Valoar BS
001 | 318504 | l RR$ 2.968,77
TOTAL. . . BRRS 2.968,T7

Despesa paga em (08/10/20%0 m o8 recursos acima discriminados

i
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

," f M £

e Rasa: CGC/CPF:
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SISEE - SISTEMA DE TMFORMACOES BRNCC DO ERASIL
26/10/202C - AUTOATENDIMENTO - 03,43_2%
142810142E SEGONDA VIA pocz
COMPROVANTE [DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRENSFERENCIA ELETRONICA pISPONIVEL
TLIERTE: P1 720040 FMES CUSTEIQ SUB
MGENCIA: 14Z8-1 COMNTA: 31.650-4
rrRALTEARS, 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE 5 P1 330040 FM5 CUSTELIO Sua
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FE
sEENCIN: 4727T-8 = ALTOS
CONTHR: -5

sAVORECIDO: INSTITUTO D2 PREZVIDENCIA DUS SZRVID
SoFfcNBJ: 14.813.154/0001-89

VALOR: BS 1617, 08
pERITC EM: 03/10/2020

_ETT #'I'-I'.Tr-ll'::l.ﬂ'- e

pOCGMENTD: 100303

AUTENTICRCAD SISBE: 1. F33.5610.789.104.084



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

,ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AlIOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020
e Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 01772
DATA: 09/10/2020 VENCTO;27/07/2020 PAGTO: 059/10/2020
Credor..: ALTOS PREV CNPJ: 14.913.154/0001-89 Cod: 201
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEFP:

Diseriminagdo. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2020 - FOLHA MENSAL ID: (291} C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAOD EFETUADA

Valor 2.847,21
(dois mil, citecentes e guarenta e sete reais & vinte e um centavos)

* ol o o W ok ke o ok W e ek W ol g W o o ke ol W e W e e W W W W ok ok W o R W R W

& bk w o W ke

El - - - -

Daspesa Bruta: . . . + 5 = »+ = RRS 2.847.,21
EME/SUB M, LOCAL  FURCIONAL NATUREZA VALOR  ANDLAGHO BESCONTO LiouIng
211 /1 EX 937004 . RR% 2.847.21 RRS 0.00 RRE0,00 RRS 284721
TOTAL 5 & % RES 2.847,21 BRS 0,00 RES 0,00 RRS 2.847,21
Despesa Liguida: . . . « + .+ . RRS§ 2.847,21

A
ORDEM DE PAGAMENTO i

PAGUE-SE _ / / MONICA DE MATOS
Secratario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte({s) Recursois):

Bancao | Conta | Chegue | Valer RS
001 | 31.8504 | 1003904 : I RRS 2.847.21
TOTAL. . . ARG 2.847,21

Despesa paga em Dg;m'}‘ 030 Com os recurgos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

o i Home &

B [ e i
bms: CGL/CPFE!




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

Auo 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO piTil

DATRE: 098/10/2020 VENCTO:29/07/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: ALTOS PREV CHPJ: 14.913.154/0001-8%9 Cod: 201
Enderego:

Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacdo. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 07/2020 - RESCISAO ID: (289) CONTER
APARTIDA DA RETENCAC EFETUADA

Valor 121,56

(eente e vinte e um reals & ecinguenta e seis centavos)
ok Ak ol W W e oW W g o e A e o W R & R Wl R W W e e e ok & o R ok @

£ L - - - - - - - - - - L -

-

oA % Ak ok ok W R W kW

Despesa Bruta: . . . o o « .+ & RRS5 121,56
EMB/SUB M. LOCAL  FUNGIONAL HATUREZA WALOR . ANDLAGAO DESCONTO Ligung
207 /1 EX 997004 : RR$ 121,56 RRS% 0,00 RRS 0,00 RRS 121,56
TOTAL . RR$ 121,56  BRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 121,56
Despesa Liguida: . . . « . . . RRS 121,56

OFDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Saecretario de Saude

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

Banes [ Conta | Chegue lI Yalar RS
001 | 31.6504 | I RRS$ 121,56
TOTAL. . « RRS 121,56
>
Despesa paga em ggfm;zf) g\Com os recursog acima discriminados
AN
7 i
1plidif

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

L N é
- Noms .

AsE: CECYCRF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B3.881/0001-865 2020

NOTA DE EMPENHO N° 277

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
T N EXTRA ORCAMENTARIA S
10 REPASSE
70.04 : ALTOS PREV FMS
11111 5},&._ ;Elé;::__._;;_ "] EMPENHADO ATE A DATA |, VALOR DESTE EMPENHO | BALDO ATUAL
-448.940,15 448.940,15 45.981,42 -494,921,57
FICHA,.: '9'0'4"?:'é[:' - 'ié}déjibéb' CONTRATO..:  PROCESSO..:

CREDOR. . : ALTOS FREV

CNPJ/CPF: 14.913.154/0001-89 CODIGO: 201
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS LB e L

FONTE DE RECURSOS : 9759 Outros recursos extraocrgamentarios
CODIGO DE APLICAGAO: 000 A DEFINIR NA EXECUCAD
000 A DEFINIR NA EXECUGAO

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
INCCREORACRC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.; 08/2020 - Folha Mensal TD:{(317) CONTRAFARTIDA DR
ETENCAG EFETUADA

TIPQ DE EMPENHO:EX - Ext.:.'a ;;{;;.I.nntu VALOR TOTAL...: 45, 991 42

Valor por Extenso: .
gquarenta e cinco mil, novecentos & oitenta @ um reais e quarenta & doi

Rutorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos servico
obedecidas as condicdes deste documento.

EMFENHO AUTORIZADO EM: 22/08/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPEMHO, FOI DEVIDAMENTE DPRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADOD EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PIMHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



= ™y
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
i
11.483.881/0001-65 277 1 )
NOTA DE LIOUIDAGAD N° 1 FicHA 9047 DATA 22/09/2020 REQUISIGAD N°
LicmagAs OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO.  22/09/2020
NOME ALTOS PREV 14,813 .154/0001-89 comso 201
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EADU SERVICD VALOR TOTAL
1 Recumaos do Exercicio Correrde ou Recursos de Exarcicos Ared TNCGR F'GHAC.EG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. . B
T 09/2020 - Folha Mensal I0:(317) CONTRAPARTIDA DA Liguido
05 DUTRAS DESTIMACOES DE RECURE0S RETENCAD EFETUADA 45.981,42
000 A DEFINR NA EXECUCAD Desconto
M0 A DEFINIR A EXECUCAD 0,00
EX SOMA 45.,981,42
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
L) EXTRA ORCAMENTARIA
70 REPASSE
VALDR DO EMPENHO LIOWDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALO0 A LIGUIDAR
45881 42 45981 42 45981 42 0,00
VALOR A SER PAGO RS
quarenia & cinco mil, novecentos & oitenta & um reais & quarenta & dois centavog * """ e r e R e
LR R R NN
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DADEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ EMITIDO EM OROEM DE PAGAMENTD PAGLUE-SE N
g DATA VISTO oata DRDENADOR DA DESPESMA b
7
DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE WALOH RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LEOUIDACAD
HOME
CNPUCPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

AIJ-OS 11,483 881/0001-65 Exercicio. 2020
. ORDEM DE PAGAMENTO : Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 01773 .

DATA: 09/10/2020 VENCT0:22/09/2020 PAGTO: 09/10/2020

Credor..: ALTOS PFREV CNPJ: 14.913.154/0001-89 Cod: 201

Enderego:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo. .:
INCORFORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID:(317) C
ONTRAPARTIDA DA RETENGAO EFETUADA

Valor 1.049,40

W o ok o ok ok e R o R k@

(um mil & gquarenta e nove reais & goarenta centavaos) * % i
de o o W e R R Mk i e e W e R e ke o W e e e ke ek ok e o e e W W

o o ok ke E kW R '
Despesa Bruta: . . . . « ., . .° RRS 1.049,40
EMP/SUR W, LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR  AMULACAD  DESCONTO L1QUINGD
277 I 1 EX 997004 i RRE1.04940 . RR50.00 RR30.00 RRS$ 104940
TOTAL: v w0 ERS 1.04%,40  RRS 0,00 RES 0,00 RRS 1.049,40
Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 1.049,40

h'
ORDEM DE PAGAMENTO 3

PAGUE-SE _ / /

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

Banco | Conta | Chegus | Valor RS
001 | 31.650-4 | 100806 | RRS 1.049.40
TOTAL. . . RRS 1.04%,40

Despesa paga em ﬂg}1ﬂj§ﬁh@ Com os recursos acima discriminados
i
e A dSA,
4 '.'I!f}i'\ /J""\'- —

o r—

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

‘,H' r" Home ;
SR A%S COC/CRF:
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EISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/20Z8 = AUTOARTENDIMENTO - 09.43.29
14281014328 SEGUNDA VIA ool
COMPFROVANTE CE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE CE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PI 220040 FMsS CUSTEIO 503

AGENCIA: l1428-1 CONTA: 31.650-4
S - = S mmn

FINALIDADE: [l CREDITO EM CONTA

meamETEETT . MT - AA0040 PuME COETET SIS
Baneoi T04 - CAIXA PCONORMICA FEUSRAL

AGEWCTA: 4727-8 - ALTOS
CONTA: B=3

FAVORECIDO: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVID
CPT/ONPT: 14.912.154/0001-89

YALOR: RS 2.4830,40
DEEITOH EM: 08/10/202

DOCUMENTC: 100306

RUTENTIEASAD SISEE: 0.RAE6.E?C.BOA.C03.5AE



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS ciace: Atos

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922171

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

B - ‘PODER EXECUTIVO A

OB SECRETARIA MUNICIBAL DE SAUDE - SEMUOSA

08.01 F'M 8 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAR

319011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.80.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACCES E OUT
 SALDO ANTERIOR | | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHD | SALDO ATUAL

131.137,862 7.102.117,36 25.382,00 105.755,62

FICHA..: 419 DATA..: 22/08/2020 CONMTRATO..: PROCESSO..:
CREDOR..: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 18:]efone:
CHPJ/CPT: CODIGO: 2324
ENDEREDD: CIDADE. . :ALTOS i i R e

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Funde a Fundo de Rncuraa:
CODIGO DE APLICACAD: 115 Recurscs Vinculados
019 CDVID+19 (REPASSE FEDERAL)

Dlscrinz.nan:io do Material e/ou Servigo.
INCORPORACAD DE FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: '.".*"_'.".'_l." - Folha Menzal ID: {317}

TIPFD DE EMPENHO: OR - Ordinario _i F\-m_LﬂR TOTAL. .. : 25,382 ,aﬂ' |

Valer por Extenso:
vinte @ cinco mil, trezentos e citenta @ dois reais * * & * & % & & &

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdc dos servicodsia esta Prefelitura
cbedecidas as condicles deste documento. f
EMPEMHO AUTORIZADD EM: 22/08/2020 =
| ! MONICA DE RTADO
Secretariglipe Satde
A DESPESA REFEE '-:."'TE A ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE

EM ORDEM FARA PAGAMENTO.
ﬁ n

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

T e
PATRICIA m DA SILVA I.ELL P]‘HH:EIRD

FREFEITA MUNICIPAL




il . &)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAC
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 a@ILE 1
-y
-
NOTA DE LIGUIDAGCAD N° 1 FIcHA 419 DATA  22/09/2020 RECUISICAD N*
Licimagkn OUTRO NAD APLICAVEL OOCUMENTE VENCIMENTO: 22/08/2020
HOME 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 18 COMGD 2324
EMDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EOU SERVIGD VALOR TOTAL
Racursos do Exsicices Corfénte du Recursos de Exercicos Ariban) INGDHPORA{;EO D.A. FD'LHA DE pA.GJ-'\ME MTO - REF.: H &
214 Transterdncias Funoo & Fundo os Recursos do SUS proversemest 02020 - Folha Mensal 1D:(317) qu uido
02  RECURSOS VINCULADDS A SALDE 23.264 18
115  Recursos Vinculados DESL‘:DHID
018 COVID-19 {REPASSE FEDERAL) 2.017.82
i L)
OR : SOMA 25.382,00
-
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301,0204 2183 0000 PISO DE ATENGAO BASICA - PAB
VALOR DO EMPENHO LIQLIDADC ATE & DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SAL D0 A LIGUIDAR
25.382.00 25.382.00 25 382,00 ' 0,00
vinte & cinco mil, trezentos e oitenta e dois reajs * " * "t s e ressasRsderResa iR sann .
DESCONTOS
9189 DO6R000322  INSS-FMS-COVID-19 2017 B3 ]
TOTAL DE DESCONTOS 2.017.82
LIOUIDACAD AUTCRIZADA EM 22/05/2020
A DESPESA REFERENTE & ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADM. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
( EMITIDG EM COROEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE
L DaTh VISTOD DATA OROENADDR DA DESPESA ]
7
DESPESA PAGA EM RECIEQ W
BANCD CONTA CHEQUE WALDR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
NOME
\_ CNPUCPF g




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

11.483.881/0001-85 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
QHDEM DE PAGAMENTO 0le67
BATA: 16/10/202¢ VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020
Credor..: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA CHPJ: Cod: 2324
Enderago:
Cidade..: ALTCS CEP:

Diseriminacgdo. . :
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317}

Valcr 25.382,00

{vinte e cince mil, trezentos e aitenta e dols reais) * * * & & & & & & & & » & &
W W ok o Ak W ok b W b e e e e Tk e R b e ok e b e R e o ok ok e ok W ol o ok o e
- W &k % ok & A W oW ok

Despesa Bruta: . +« + « « « & = RRS 25.382,00

EMPB/SUB W, LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULACED DESCONTO LiguIng

822171 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.1.80.11.00 RR$ 2538200 RRS0.00 RRSZ2.017,82 RRS21.364,18

TOTAL o+ % W » RRS 25,382,00 ARS 0,00RRS 2.017,82RR$ 23.3164,18

Despesa Liguida: . . « « o« « RRS 23.364,18

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / /

Secretario de 5

N

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

Bance | Canta | Chedgue | Valor RS
001 | 318504 l 101606 | RRS 23.364,18
TOTAL. . . RRS £3.364,18

Despesa pada em 16/10/2020 Com o35 recursos dcima discriminados

PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho (s}

Ilf .l"l Nome ;
— —— Aaas CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CNPJ; DB 554 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 16/10/2020 10:51:44
Unidade Orcamentana igual a 044200
Dados do Convénio
Mome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 19
64082~1 ANDREZA CUNHA SILVA 074.057.023~=41 57%0 - B 5996-1  1.347,01
E4100-1 CAMILA RODRIGUES DE SOUSA 093.885.123-32 5790 - B sg08-2 1.347,01
E408%-1 DANIELA FERNANDES DA SILVA 057.479.163-94 5730 - A ga802-3 1.391,60
64101-1 EDUARDA FEREIRA TRINDADE OB0.398.843-57 5750 - 8 1p092-7  1.347,01
E4087-1 EVA MARTA GERMANO DE SOUSA 052.250.523-63 5790 - B g898-1  1.347,01
E4086-1 FRANCIANE ALVES DE SOUSA 072.007.973-08 57%0 -8 8877-% 1.391,8&0
£4096-1 FRANCISCA LATANA DE SOUSA 027.092,.243-13 5750 B 9925-2 1.347,01
E4040-1 JULTANA HATIA ALVES HEIS 018.472.853-20 5790 - B G844-% 1,391, 60
£4093-1 LAUDIANE DE OLIVEIRA SOARES 084.468.663-82 5790 - B 9928-5 1.347,01
£40%5-1 MARIA DO CARMO RIBEIRD CLIVEIRA PESSOA O08,00B8.403-64 5790 -8 9506-6  1.347,01
E408%-1 MARIA LUTZA SOARES MARTINS B15.369.803-40 5790 -8 9536-4  1.456,21
E4102-1 POLIANA DE MORAIS SAMPAIO 058.241.873-98 5790 - 8 95941-4  1.435,2H
E4098-1 RAIMUNDA CARDOSO DOS SANTOS COSTA 655.552.283-68 5790 - B 9868-86  1.347,01
£40%91-1 RAVENA SOARES RODRIGUES 049.500.213-54 5790 -8 9926-0  1.391,&0
640E7-1 SIMONE RODRIGUES DE CARVALHO 022.391.4593-29 5790 - B 8414-7  1.391,60
167-2 WISLANA MARIA TORRES MARTINS 067.990.733-56 5790 - 8 0352950-% 1,391,860
E40%4-1 ZATRA KAROLINE DE SOUSA RODRIGUES 063.138.023-06 57980 - B 100RE-5  1.347,01
Quantidade Unidade Orgamentaria: 17 Total: 23.364,18

Quantidade Total: 17

Total Geral: 23.364,18

Fiorilli S/C Software Lida,

[10/jesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285 11.13868/R/13868)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P!

CHNPJ: 06.554.794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisao igual a 000003; Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: {02, '047)
Unidade: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 18

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 24 de 24

03/11/2020 11:27:45

'_Tﬂl.ﬂl de U&mml 25382._!)‘0 le' & Empenhar T
Salario Familla Total de Proventos 26.382,00 (+)
Outras Dedugbes Total Patronal 5,533,26 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) EGTS a Recolher 0,00 (+)

I Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Tatal de Vantagens 0,00 (+)

| Despesa/Receita.Extra (PASEP,..) l Deducao de Matemidade 0,00 {-)

| Sal Materidade | Dedughio de Salario Familia 0,00 (-)
Beneficios Assistencials 30.915.,26
Total Bruto 25,382,00 Total de Descontos
Total de Descontos 2.017.82 Total de Descontos 2.017.82 (+)

| Total Liquida 23.364,18 Deduciioc de Maternidade 0,00 {+)
FGTS a Recolher 000 | Dedugao de Saldrio Familia 0,00 (+)

» Valor Ref. a 13° Salério 0,00 | SRR 2017 82
» Valores Sem 13° Salario 0,00 |
iPatrnnal r Bruto - Dedugdes Liquido ——
Patronal Salario Saldrio GulraI Patronal
| Vinculo i p l __ Brulo| Familia  Maternidade Deduches| Liguida
[ 04 SERVICOS PRESTADOS 553326 0,00 0,00 0,00 553326
| Total | 5.533,26 0.00 0.00 000 553326
Funcionarios
Situagao ﬂuanﬁdﬁlﬂ
01 - Normal . 17
Total 17

i E}?.nér&}aid_e'-;l'a_lfaEiIﬁﬁd@h_s_p;ﬁéiﬁiﬁﬁi _________________________________________________________ ii

'Proventos l

[Evento Descrigho Qide. Refer, Valor Classificagio contabil

125 GRAT COVID 19- PORT N° 1445 AT 0,00 25.382,00

Resumeo de Proventos por Classificagdo

| Sem classificagio - poo  25.382,00

| Total o 0,00 25.382,00 R

'Descontos

Evento Descrigio e Otde. Refer. Valor Classificagio contabil
919 PREVIDENCIA - INSS - 17 135,14 201782 i
| Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classificagio i 135,14 2.017,82
Total 135,14 2.017,82 |
Contribuigéo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo ) alor

| 04 - SERVICOS PRESTADOS i 201782

L | 201782

'Base de LRRF.  25.262,00/ Base de Previdéncia Total 25.382,00

‘Basede F.G.TS. - 0,00 F‘m de Previdéncia por Vinculo Valor

04 - SERVIGOS PRESTADOS 25.382,00

Figrilll S/C Software Ltda. UM&BHWTMNEPC.CATMNE} {7.5.285.11.138092/R/1 3892}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
‘mﬁs PRACA CONEGO HONORIOD, 30, CENTRO. ALTOS-PI

Folha de Pagamento

CNPJ. 06 554 734/0001-11

MéslAna
092020

Pagina 48 de 51

D3M 142020 11:22:33

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mansal

Unidade: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 19

Matricula Home do Trabalhador Admissao
640921 ANDREZA CUNHA SILVA 03/08/2020
P 125 GRAT. COVID 19- PORT. N* 1445 100 1.463.00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev,
0.00 0,00 1.463.00
Matricula  Nome do Trabalhador Admissho
641001 CAMILA RODRIGUES DE SOUSA 02/08/2020
P 126 GRAT. COVID 18- PORT, N 1445 1.00  1463.00
Base FGTS Valor FGTS Base Pray
0,00 0.00 1.463,00
Matricula Nome do Trabalhador Admissio
640851 DAMNIELA FERNANDES DA SILVA 0302020
P 125 GRAT. COVID 19- PORT, N® 1445 1.00 151200
Base FGTS Walor FGTS Base Prav,
0,00 0,00 1.612,00
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio
641011 EDUARDA PEREIRA TRINDADE 03082020
P 125 GRAT COVID 18- PORT N® 1448 100 1.46300
Base FGTS Walor FGTS Base Prev
0,00 0,00 1.453.00
Matricula ~ Nome do Trabalhador Admissdo
640971 EVA MARIA GERMAND DE SOUSA 03/08/2020
P 125 GRAT COVID 13- PORT. N* 1445 1.00  1.463.00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
0,00 0,00 1.463,00
Matricula  Nome do Trabathador Admissdo
u_.aan-! FR_AHGIM_E ALVES DE SOUSA 030852020
P 125 GRAT. COVID 19- PORT, N* 1445 1.00 1.512.00
Base FGTS \alor FGTS Base Prav
0.00 0,00 1.512.00
Matricula Nome do Trabalhador Admissds
B4095-1 FRAMCISCA LAIAMA DE SOUSA 03/08/2020
P 125 GRAT COVID 18- PORT. M® 1445 1.00 1.483.00
Base FGTS Valor FGTS Bass Prev
0,00 0,00 1.463,00

Cargo Ag.: | 5708 CPF: 07405702341
1038 - TECNICO CiC: 9996 1 |
ENGERMAGEM -COVID 18 Tipo:
0O 919 PREVIDENCIA - INSS 7.93 115,68
Base IRRF Proventos Descomos Liguide
146300 1.463.00 115,599 1.247.01
Cargs A 5780 & CPF: 03388512332
1038 - TECNICO CIC: 9908 2 |
ENGERMAGEM —m'h"{ﬁ 18 Tipa:
D 918 PREVIDENCIA - INSS 783 115,68
Base IRRF Provemios Descontos Liguido
1.463,00 1.483.00 115,88 1.247.01
ol Ag. 5790 8 CPF: 06747916384
rga. s 25 CiC: 8802 3
1037 - ENFERMEIRA COVID 19 Tipa:
D o1 PREVIDENCIA - INSS 7.85 120,40
Base IRRF Proventos Descontos Liguido
1.512,00 1.512,00 120,40 1.291.80
R Ag.: 67908 ‘CPF: 08039684357
i CiC: 10082 7 Gt
0113 - RECEFCIONISTA Tiga:
D o8 PREVIDEMCIA - INSS 7.83 115,89
Base IRRF Provenios Descontos Liguida
1.483,00 1.453,00 115,90 1.247,01
Cargo Ag: 57908 | CPF: 05225052363
1038 - TECNICO CiC: 9838 1
ENGERMAGEM - COVID 18 Tipo:
D 91% PREVIDENCIA - INSS 7.43 11558
Base IRRF Proventos Descontos Liguida
1 GBEIED 1.463,00 115,98 1.347.01
g 5790 8. CPF; 07200757308
Liaego : cic: 9877 9
1037 - ENFERMEIRA COVID 19 3 0
D 819 PREVIDENCIA - INSS 786 120,40
Base IRRF Proventos Desconios Liguida
1.612,00 1512,00 120,40 1.261.60
Cargo Ag. 6790 8 CPF; 02709224313
1038 - TECNICO CiC; 8925 z
ENGERMAGEM - COVID 19 Tipa:
O 919 PREVIDENCIA - INSS 782 115,99
Base IRRF Proventos Desconlos Liguida
148300 1,463,00 115.99 1.347.04

Fiarilli S/C Software Lida.

[10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11 13892/RN 3892}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

>
ALTOS

Folha de Pagamento

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-FI
CNPJ: 05 554, 7B40001-11

MésiAng
02020

Pagina 50 de 51

034 1/2020 11:22:33

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 19

Matricula Nome do Trabalhador Admissdo
64090-1 JULIANA KATIA ALVES REIS 03/08/2020
P 125 GRAT.COWVID 18- PORT. N" 1443 1.00 1.512.00
Base FGTS Vakr FGTS Base Prav
000 0,00 15120
Matricula.  Nome do Trabalhadaor Admissao
540931 LAUDIANE DE OLIVEIRA SOARES Q3082020
P 125 GRAT COWVID 19- PORT. N* 1445 100 1468300
Base FGTS Walor FGTS Base Prev.
0,00 0,00 1.463,00
Matricula LA UL L Admisso
MARIA DO CARMO RIBEIRQ OLIVEIRA ¢
£4055.1 kst 03/08/2020
P 425 GRAT COVID 19- PORT. N® 1445 1.00 1.483.00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav,
0.00 0,00 1.463,00
Matricula Nome do Trabalhador Admissio
£4009-1 MARLA LUIZA SOARES MARTINS OA0E2020
P 125 GRAT COWVID 18- PORT. N? 1445 1.00 1.583,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
0,00 0,00 1.583,00
Matricula Mome do Trabalhador Admissio
B4102-1 POLIANA DE MORAIS SAMPAID 03/0RI2020
P 125 GRAT COVID 19- PORT, N* 14435 1.00  1.560,00
Base FGTS alor FGTS Base Prav
9,00 0.00 1.560,00
Matricula Mome do Trabalhador Admissdo
54098-1 RAIMUNDA CARDOSD Dos SMTDS r:otsm 03082020

s Ag.: 5780 & CPF: 01847289320
1037 . ENFERMEIRA COVID 18 ﬁn.“‘“ i
D 913 PREVIDENGIA - INSS 796 120,40
Base IRRF Provenios Desconlos Liquido
1.5642.00 1,512,00 120,40 1,301,60
Cargo ) Ag.: 5750 8 CPF; 08446866382
1038 - TECNICO cic: 9829 5 ¥
ENGERMAGEM - COVID 19 Tipa:
0 818 PREVIDEMCIA - INSS 7.83 115,89
Basa IRRF Provenios Dasconlos Liquido
1.463.00 146300 115,09 1.347,01
Cargo Ag. 5730 B CPF: 00800340364
1038 - TECNICO CiC; 9906 6
ENGERMAGEM - COVID 18 Tipo:
0 919 PREVIDENCIA - INSS 783 11598
Base IRRF Proventos Desconlos Liquido
1.463,00 1.483.00 115,59 1.347.04
Ag.: 57008 CPF: 61536880340
1:m TECHICO cic: 9938 4 i
ENGERMAGEM - COVID 19 Tipe:
D 818 PREVIDENCIA - INSS 801 128,79
Base IRRF Provemos Desconlos Liguido
1.453,00 1,583,00 126,70 1,456,271
e Ag.: 5790 B CPF: 05824187388
MEgE CiC: 9941 4
1007 - ASSISTENTE SOCIAL 0.
D 818 PREVIDENCIA - INSS 789 12472
Base IRRF Provenios Desoontos Liguitdo
1.560,00 1.560.00 12472 143528
Cargo Ag: 57308 CPF: 65555228368
1028 - TECNICD cic: 9368 B |

ENGERMAGEM -COVID 18 Tipo:

P 125 GRAT. COVID 18- PORT, N* 1445 100 146300 0 913 PREVIDENCIA - INSS 793 11599
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventas Descontos Liguido
0,00 0.00 1,463,00 1.463,00 1.463,00 115,90 1.347,01
Matricula  MNome do Trabathadaor Admissdo oo Ag: 57908 CPF: 04350021354
640811 RAVENA SOARES RODRIGUES 0310812020 o ENFERMEIRA COVID 18 %ffn raazs o
P 125 GRAT COWVIO19- PORT. N* 1445 1.00 151200 D 919 PREVIDENCIA - INSS 706 120,40
Base FGTS Valor FGTS Base Priv, Base IRRF Provenios Desconlos Liquido
0,00 0,00 1,512,00 1,512,00 1,512,00 120,40 1,281,680
Fiorilli S/C Software Lida.

[10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11. 13892/R/138592}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

P
ALTOS

Folha di Pagamento

CNPJ; 06554 784/0001-11

PRACA CONEGD HONCRIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

MiéstAno
0872020

Pagina 51 de 51

03M11/2020 11:22:33

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 044200 - SEC. MUN. SAUDE - FOLHA COVID 19

Matricula  Mome do Trabaihador Admissdo oo % "sﬂﬂ‘_‘s CPF: 02239142329
. i
G40BT-1 SIMONE RODRIGUES DE CARVALHO 030812020 ﬂm’ mmw co‘m 18 ﬂpﬂ'm
P 125 GRAT COVID 18- PORT. N° 1445 1.00 151200 0 @18 PREVIDENCIA - INSS 7.06 120,40
Base FGTS Walor FGTS Base Prev Base IRRF Provenlos Liguido
0,00 0.00 1.512.00 1.512.00 1.512,00 120,40 1.391.60
Matricula Mome do Trabalhador Admissio qi Ag. 5730 CPF: EH!'I!WMIEE
1672 WISLAMA HARIA TORRES MARTING OAE2020 1037 - ENFERMEIRA COVID 18 i+ N::‘Hﬂ -9
P 125 GRAT COVID 18- PORT N° 1445 100 151200 0 919 PREVIDENCIA - INSS 7.96 120,40
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Provenios Descontos Liquida
0.00 0.00 1.512,00 1.512,00 1.512,00 120,40 1,381,80
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo  Cargo | Ag:  sTe08 CPF; 06313802306
4004-1 ZAIRA KAROLINE DE SOUSA RODRIGUES 03108/2020 1038 - Tl'-;mcn - CIC: 10088 LR
ENGERMAGEM - COVID 18 Tipo:
P 125 GRAT, COVID 18- PORT. N® 1445 1.00 1.483.00 B 918 PREVIDEMCIA - INSE 793 115,99
Base FGTS Walor FGTS Baze Prev. Basae IRRF Proventos Desconlos Liguido
0.00 0,00 1.463.00 1.463,00 1,463,00 116,99 1.347.01
Todal Unidade: 17
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0.00 25.382,00 25.262,00 25.382,00 2.017.82 23.364,18
Total Geral: 271
Base FGTS Valor FGTS Base Prov. Base IRRF Proventos Desconlos Ligquido
0,00 0,00 517.892,06 519.592 66 520.808.26 B2.756 47 458,052,739

Fiorilli S/C Saftware Lida.

[10/jesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13882}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

g Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

Al:ros Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922169

CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
e 2 B B G ™ B i S Sl
ne [A MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
DE .01 F M 8 - FUNDO MONICIPAL DE SAlDE
10.301.0204.2183.,.0000 FISC DE ATENCAC BASICA - PEAB
31 80 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3,1.90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUT
T satbo antemice EMPENHADO ATE @ DATA | ¥ ALOR DESTE EMPENHD | SALDD ATUAL
149.319,42 7.083,935,56 18.181,80 131.137,62
FICHA..: 419 DATA..: '22/09/2020 CONTRATO..: ' ' PROCESSD. . :
CREDOE. ,: 044100 - SEC. MUN. SAUDE - CENTRO TESTAGEM £CWVIB-1
CNEPJ/CPF: 4 cODIGD: 2302
ENDEREGO: ' CIDADE. . : ALTOS U.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de R&cu.rsm |
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados |
I

\ 019 coviD-19 (REPASSE FEDERAL)

Dlacrm;.n,aq&o do Material e/ou Servigo. '

INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0%/2020 - Folha Mensal Ih: (317)

| TIFO DF GMEGNHO:OR - Ordinarie | |VALOR TOTAL...: 18.181,80

Valor por Extenso:
dezoito mil, cento e citenta e um reais e oitanta centavos * * * % * *
.-u" "'1’ o forne 'Jl.“l-"J"tC" (s o} materlials |:_.-"|.':_J =
chedecidas as condicdes de

|7

te documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM BARA PAGAMENTO.

CONTARRILTZADO EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FEHEFEITA MURICIFAL



»
rFUNI:'H'J MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSDA, n® 2280
11,483 881/0001-65 922169 / 1
- ; <
NOTA DE LIQUIDAGED WN* 1 FicHA 419 DATA 22/08/2020 REQUAISIZAD N
LomagAo  OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO VERCIMENTO:  22/09/2020
NOME 044100 - SEC. MUN, SAUDE - CENTRO TESTAGEM COVID-1 comGo. 2302
EMDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EAOU SERVICD VALOR TOTAL
1 Fiocursos do Exsrcicio Gorrants ou Recursos de Exercices Artend INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF o
214 Transfaréncas Fundo & Fundo de Recursos do SUS provenienes 0902020 - Folha Mensal ID:(317) L!qt.IIdCI
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 16.324,19
115 Recursos Vineulsdos Descaonto
G189 COVIOD-18 [REPASSE FEDERAL) 1.857.61
¥ ¥
OR SOMA 18.181.80
COMGO CLASBIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2183 0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAR
VALOR DO EMPENHD LICHHDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAD SALDO A LIDUIDAR
18 181 80 18.181 80 18.181.80 0.00
VALOR A SER PAGO RS
dezoito mil, cento e oitenta ¢ um reais e oltenta centayps * = *=*** s s essssns st nnnns
DESCONTDS
BB GEER000322  INSE-FMS.COVID-10 1 20802 5150 SSSSO00%31  IRRF-FMS-COVID-18 Fdd Ag
TOTAL DE DESCONTOS 1.857,61
LIOUIDAGAD AUTORIZADA B 22/092020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LEDUIDMGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
OATA
(" Emimioo em CRDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE
L CATA VISTD DATA OROENADOR Di DESPESA
be
DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
NOME
CNPNCPF
\ J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r—-."“\ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AIIOS 11.483 881/0001-65  Exercicio: 2020
v ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01668
DATA: 16/10/2020 VENCTO:=16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020
Credor..: 044100 - SEC. MUN. SAUDE - CENTR' CHNPJ: Cod:' 2302
Endereco:
Cidade..: ALTOS cCER:

Discriminacgéio. . :
INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

Valer 18.181,80

{dezoito mil, cento & citenta e um reais e oitenta centavog)] * ¥ * & & & & % & +

# ow gk k& & ke W @ o R % W koW ok ok ok & ok W o d @ @ W W W W Rk % ok R W ok @ @ Wk W B oW W
PN T T T R T

Despesa Bruta . . « « « & & RR$ 18.181,80

EMP/SUB M. LOCAL  FUNCIONAL MATUREZA YALOR  ANULAGED  DESCONTO LiguIDo

922168 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 31901100 RRS 1818180 RR3 0,00 RRS1.857.61 RRS 1532419

TOTAL 5% & & FR3 18.181,B0 RES D,0QRR3 L.857,61IRRS 16.324,19

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 16,324,189

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ /

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

Bancc [ Canta | Cheque | Valor RE
001 | 316504 J 101605 | RRS 16,324 10
TOoOTAL, . RES 16.324,19

eskesa paga em 16410/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

K !‘ HNome =

o - CGC/CPF:




SIGBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0i/i1/2020 - AUTOATENDIMENTO = IT.28.20

1428101428 SEGUHDA VIR ooD1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETHRONICA DISPONIVEL

CLIENTE:* BT 220040 FMS CUSTEIO 5US

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM COMTA CORRENTE

REMETENTE : PI 220040 ¥FMS CUSTEIQ 5US

BANCO: 237 — BANCO BRADESCO 5.A.

AGENCTIA: 5790-8 - ALTOS

CONTA: §.lo6-3

FAVORECIDD: MUNICIPIC DE ALTOS-SECRETARIA DE SA
CPE/CNEJ: 02.807.243/0001-61

VALOR: RS 16.324,18
DEBITD EM: 16/10/2020

DOCUMENTO: 101605

AUTENTICACAD SISBB: T.CB8.392_CA3Z.CEA. 387



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-FI 09/2020
CNPJ: 06.554.794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1de 1
Relagdao do Crédito Bancario 16/10/2020 10:45:02
Unidade Orgamentdria igual a 044100
Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 044100 - SEC. MUNICIPAL SAUDE - CENTRO TESTAGEM COVID 19
63208-3 DANIELE E SILVA FIRMINO 988, 598,033-49 5790 - B 0353624-6 676, 64
63B58-2 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA 021.535.103-76 579%0 - 8 B773-4  3.755,64
383-2 MANOEL INACIO DE OLIVEIRRA 020.304.043-23 5750 - & 0352612-7 676, 64
£3992-1 MARIA ADRIANA DOS SANTOS SILVA 035,213, 963-39 5790 - B 9829-9  1.347,01
61150-3 MARTA DE SOUSA SAMBATO 306.580.578-20 5790 - 8 0353822-2 676, 64
62526-4 MARIA GABRIELA ALVES DA SILVA 062.890,593-94 5790 - B 0353844-3 676, 64
62264-4 MISHELE TATIANA BARROSO NOGUEIRA 947.182.333-68 5790 - 8 0353876-1  1.480,78
63945-3 MOISES EVARISTO GUERRA 627.096.663-91 5790 -8 9216-9 4,136,234
£3991-1 NAIANE DE SOUSA SILVA 071.957.873-62 5790 - 8 8802-7  1.480,78
62071-4 RAIMUNDC DE SOUSA COSTA KETO ©39.902.913-35 5790 - 8 0353912-1  1.417,08
Quantidade Unidade Orgamentaria: 10 Total: 16.324,19
Quantidade Total: 10 Total Geral: 16.324,19

Fiorili 5/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5 285,11, 1388%/R/13865)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO ALTOS-PI

CNPJ: 06.554.784/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisdo igual a 000003, Vinculo seja qualquer um d
Unidade: D441{.'rf.! - SEC. MUNICIPAL SAUD

o5 itens a seguir: (02", '047)

E - CENTRO TESTAGEM COVID 19

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 23 de 24

03/11/2020 11:27:45

[ Total de Vencimentos 18.181,80 \Total a Empenhar
| Salario Familia Total de Proventos 18.181,80 (+)
| Outras Dedugdes Total Patronal 3.963,65 (+)
| Horas Exiras (3.1,90.16) FGTS a Recalher 0,00 (+)
| Balsa de Estudo (3,3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita.Extra (PASEP.,...) Dedugio de Maternidade 0,00 {-)
| Sal Maternidade Dedugao de Salario Familia 0,00 (-)
| Beneficios Assistenciais | = ' 2214545
Total Bruta 18.181 80 “Total de Desconlos
| Total de Descontos 1.857 81 | Total de Descontos 1,857,681 (+)
Total Liquido 16.324,19 Deducio de Maternidade 0,00 (+)
| FGTS aRecalher 0,00 Dedugao de Salario Familia 0,00 (+)
| l—r Valor Ref, a 13" Salario 0,00 = 1.857 81
& Valgres Sem 13° Saldrio 0,00
L
Patronal Bruto - Dedughes ~ Liquide ——
( Patronal Salario Saldrio outrasll Patrenal
__‘i!"‘l_'lcuin __Bruto] Familia  Maternidade Dedu:}ﬁns! Liguido
04 SERVICOS PRESTADOS 3.963,65 0,00 0,00 396385
Total 3.963,65 0,00 0,00 356365
Funcionarios
| Situagao ' Quantidade
D1 - Normal 10
| Total 101
i 'r;'z'uéntﬁé&a’&a‘ﬁﬁﬁlﬁ_@@ums"ﬁr&a@i&aa&i """""""""""""""""""""""""" I
Proventos [
Evento Descrigao Gide. Refer. Valor Classificagio contabil
125 GRAT. COVID 19- PORT, N 1445 10 0,00 18.181,80 -
| Resumo de Proventos por Classificagao
| Sem classificacio S—————— 0,00 18.181,80
, Total 0,00 18.181,80
Descontos
Evento Descrigao Qtde. Refer. Valor Classificagio contabil
918 PREVIDENCIA - INSS B 72,84 1.208,02
g20 IRRF - SALARIO 2 45,00 649,59
Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classificagao B 117,84 1.857,61
! Total 117,84 1.857,61
'Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
“Vinculo o i Valor
| 04 - SERVIGOS PRESTADOS —_— ) 1.208,02
| Total e Bl 1.208,02
'Base de L.R.RF. 18.181,80| [am de Previdéncia Total 18.181,80
Base de F.G.T.5. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Walor
e o |04~ SERVIGOS PRESTADOS 18.181,80

Figrili S/C Software Lida.

[10/iesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13802/R/13892)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

"m PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CHPJ: 06 554, 794/0001-11
L]
Folha de Pagamento

Mésiano
0912020

Pagina 47 da 51

0312020 11:22:33

Data Pagamento: 22/08/2020 - Fotha Mensal

Unidade: 044100 - SEC. MUNICIPAL SALDE - CENTRO TESTAGEM COVID 13

Matricula Mome do Trabalhador Admissao
63208-3 DAMIELE E SILVA FIRMING 04/06IZ020
P 125 GRAT COVID 18- PORT, N* 1445 1.00 731.50
Basg FGTS Valor FGTS Base Prev
0,00 000 731.50
Matricula Mome do Trabalhador Admissio
G3B5E-2 FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA 01/0e/2020
P 125 GRAT. COVID 13- PORT. N® 1445 100 451640
Base FGTS Yalor FGTS Basze Prav.
0,00 .00 4 516 40
Matricula Mome do Trabalhador , Admissio
3932 MANOEL INACIO DE OLIVEIRA O1/06/2020
P 125 GRAT COWVID 18- PORT. N* 1445 1.00 731,50
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
0.00 0,00 731,50
Matricula Mame do Trahalhador Admissao
638921 MARIA ADRIANA DOS SANTOS SILVA 01/06/2020
P 125 GRAT. COVID 19- PORT. N 1245 1.00 146300
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
000 0.00 1.463,00
Matricula  Nome do Trabathador Admissio
611593 MARIA DE SOUSA SAMPAID 01/06/2020
P 125 GRAT COVID 12- PORT. N® 1445 1.00 731,50
Base FGTS alor FGTS Base Prav,
0,00 0,00 T31.50
Matricula Moma do Trabalhador Admissio
626264 MARLA GABRIELA ALVES DA SILVA 0062020,
P 125 GRAT. COVID 19- PORT. N* 1445 1.00 731,50
Base FGTS WValor FGTS Baze Prev
0.0 0,00 731,50
Matricula Mome do Trabalhador Admissio
622644 MISHELE TATIANA Ehﬂﬂﬂ&ﬁ N'DGU‘EIRA 01/08/2020
P 128 GRAT. COVID 19- PORT. N* 1445 1.00 161000
Base FGTS Valor FGTS Basa Prav.
0.00 0,00 1.610.00

Ag:  ET908 CPF: 9BB59B03348
m ﬁmco CIC: Q353624 6
ENGERMAGEM - COVID 18 Tipo:
D 918 PREVIDENCIA -INSS 7.50 54,85
Basa IRRF Proventos Descontos Liquida
731,50 731,50 54 BB 876,64
Ag.: 5730 B CPF: 02153510376
Lot cic: BT73 4 '
1036 - MEDICO - COVID 13 1y,
0 918 PREVIDENCIA - INSS 1088 48123
D 920 |RRF - SALARIO 7250 288,53
Base IRRF Proventos Desconlos Ligudo
4.516.40 451840 760.76 3 755,64
; Agi BT8O CPF: 03030404323
Cargo CiC: 0352612 7
1040 - MOTORISTA - cuﬂmu Tipe: 00
D 818 PREVIDENCIA- INSS 7.50 54,58
Base IRRF Provanios Desconlos Liguida
731,50 731,50 54,86 676,64
Cargo o= Ag:: 6780 8 CPF: 03521396338
1041 - AU, SERVIGOS CciC: 9829 4
DIVERSOS-COVID 19 Tipo:
0 818 PREVIDENCLA - INSS e 11599
Base IRRF Provenios Descontos Liguide
1.483,00 1.483,00 116,98 1.2347,04
Cargo Ag: 5780 CPF: 30658057820
1038 - TECNICOD CIC: 0353822 2
-EHGERMAGEIhmwu 19 Tipo: 00
0 918 PREVIDENCIA - INSS 7.50 54 86
Basae IRRF Provenios Desconics Liquido
731.50 731,50 54,66 676.64
Cargo Ag:- | s780 CPF: 06289058184
1038 - TECNICO CIC: 0353844 3
ENGERMAGEM - COVID13  Tipo: 00
0 918 PREVIDENCIA - INSS 7.60 54 B6
Base IRRF Proventos Desconios Liguida
731,50 731,50 54 B8 676,64
ca i 5750 8 CPF: 94719233168
. ClG: 0353878 1 :

rgo
1037 - EHFERMEIRFL C-‘UWD 19 Tipo!

0 919 PREVIDENCIA - INS5 BO3 129,22
Base IRAF Provenios Descontos Liguide
1.610,00 1.610,00 12922 148078

Fiorilli 5/C Software Ltda

[10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13802/R/13892)



FREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS MisiAng

frms » PRACA CONEGD HONORIO, 30, CENTRO, ALTOS-PI 02020
CHNPJ: 05,554, 784/0001-11 Pagina 48 de 51
Folha de Pagamento 03/11/2020 11:22:33

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 044100 - SEC. MUNICIPAL SAUDE - CENTRO TESTAGEM COVID 18

Matricula  Nome do Trabalhador Admissio P ; Ag: 'm_: CPF: 62709666301
g argo i q

61845.3 MOISES EVARISTO GUERRA 01/06/2020 1036 - IIEDIGD m“ % 6
P 125 GRAT, COVID 19- PORT. N® 1445 100 451640 D %20 IRAF - SALARIO 2250  380.08
Base FGTS \Valar FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Desconos Liguido
0,00 0,00 4 518,40 4 516,40 4.518.40 380,08 413634
Matricula * Nome do Trabalhador Admissio oo Ag.: 5700 § CPF; 071857872362
63881-1 NALANE DF SDUSA SILVA 011062020 y0a3” EMFERMEIRA COVID 18 “_ﬁ:_m T _
P 125 GRAT. COVID 18- PORT. N® 1445 100 161000 D 818 PREVIDENCIA - INSS Bo3 128,22
Base FGTS \alar FGTS Base Prev. Basze IRRF Proventas Descontos Liguido
0,00 0,00 1.610,00 1.610,00 1.610,00 120,72 1.480,78
Matricula  Nome do Trabalhador Admissao oo e CPF; 03860281335
520714 RAIMUNDO DE SOUSA COSTA NETO 01/06/2020 o 0" mm nwmn G-'G ﬂ:::ﬂi 1
P 125 GRAT COVID 18- PORT. N° 1445 1.00 154000 D 918 PREVIDENCIA - INSS jem 12292
Base FGTS Valor FGTS Base Prov. Base IRRF Proventas Descomntos Liquida
0,00 0,00 1,540,00 1.540,00 1.540,00 122,92 1.417.08

Total Unidade: 10

Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Provenios Descontos Liquido
0.00 0,00 18.181,80 18.181,80 18,181,280 1.857 81 16.324,19

Fiorilli 5/C Software Ltda. [10/jiesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11,13892/R/1 2892}



CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
pz” PODER EXECOTIVO "~~~ T T
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.0: HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
10.302.0204.2038.0000  MANUT.HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
"""" ALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
~ s2.018,93 . 967.981,07 16.867,00  65.151,93
FICHR..: 484 DATA,,: 09/10/2020 CONTRATO..: . 7§ PROCESSO. .:

HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

Endereco: R JAIME ROSA

Fu
AlJ'O Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 06.554.794/0008-98

NOTA DE EMPENHO N°

1009014

Telefone:

CODIGO:

1638

214 Tranasferéncias Fundo a Fundo de Recursos 1
115 Recursos Vinculados
019 covIiD-19 (REPASSE FEDERAL)

2020

FONTE DE RECURSOS :
CEGDICO DE APLICAGAD:

ﬁiﬂcriminac&u do Matarial efou Servigo..:

INCORPORACAD

DA FOLHA DE

PFAGAMENTO

REF.:

- Folhsa Mansal

Iz (289)

) .
| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

,

Valor por Extenso:

__J\H&LCﬂl TOTAL. ..:

16.867,00 |

deresseis mil, oitocentos e sassenta @ sete reais * * # * & & & * * &

Autorizo o

fornac

EMEPENHO AUTORIZADO EM: 09/10/2020

A DESPES

EM GRDEM

CONTABRILIZADO

A

REFEREN

NTE
EARA e

BRGA

EM:

I
ENTO.

09/10/2020

FESTE EMPENHO,

deste documento.

imente dos materiais s/ou a

obedecidas as condictes

o

execucdo dos

SETV1ICOE

DEVIDAME

MONICA D-

RTE

SECRETART

PROCESEADA,

esta Prefeitura
RTADO
SAUDE

ENCONTRANDO-5E

FATRICIA MARA DA SILVA LEAL BINHEIRO

PREFEITA

MUNICI

BAL



- —
rrHOSHTAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA NOTA DE LIQUIDAGAQ
R JAIME ROSA
06.554.794/0008-98 1009014 / 1 |
HOTA DE LIOUIAGAD N* 1 FicHA 484 pATA  D9V10/2020 REQUISIGAD W

uCmACAD. OUTRO NAO APLICAVEL pocuMeENTD: FOLHA DE PAGAN

VENCIMENTD:  08/10v2020

NOME 050100 GABINETE FUS HOSPITAL conico 1638
ENDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURSE DESTRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recrsos do Exarcic Corments ou Recurscs ta Exenicios Anten| INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF., i
214 Translaréneas Funde 8 Funds 88 Reeursos de SUS pavenienisd 08/2020 - Folha Mensal 1D:(299) Liguido
02 RECURSDS VINCULADOS & SAUDE 12.330,28
115 Recursos Vinoulados Desconto
018 COVID-19 (REPASSE FEDERAL) 4.536.72
el L
oR SOMA 16.867,00
CODGD L, A%IFIT}ACAH 04 DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.302.0204 2038 0000 MANUT HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
VALOR DO EMPENHO LIGUIDADOD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOO A LIOUIDAR
16.867.00 16.867.00 16.867.00 0.00
T
VALOR A SER PAGO RS
dezesseis mil, oltocentos & sessenta e sele reais * " TP e R s Rs R E s R R
DESCONTOS
M3 EEEON0Z 44  IRRF HOSPITAL a7362 U136 GENOO00Z45  PREVIDENCIA INSS 1 25570
B1EE GHE0 000300 COC BRADESCO HOSPITAL 2307 40
TOTAL DE DESCONTOS 4.536,72

LOUIDACAD AUTORIZADA EM  09/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUHDAGAC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DATA
EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENT. PAGLIE-SE
DATA VISTO DaTA, OROENADOR O& DESPESA J
SPESH PAGA =\
frﬁE ESA PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
HOME
L\ CNPNCPF _/J




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

A R JAIME ROSA
Auos D6.554_ 794/0008-98 Exercicio: 2020
. ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

()HU[‘JM DE PRAGAMENTO ooeTT b
DATA: 09%/10/2020 VENCTC:09/10/2020 BAGTO: 08/10/2020
Credor..: 050100 GABINETE FUS HOSPITAL CHPT: Cod: 1638
Enderego:
Cidade..: ALTOS CEP:
Discriminagao. . :

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID:(299)

Valor 16.867,00

(dezassais mil, oitocentos e Bessenta e sete raaig) + ¥ & + x & & & & o4 ow ok 4w %

& W W d W % W ol o Wk W R W e m kR k@ W e o o ko R Ok W W % ik W e ok b R W
W o w W W W W e W W W W W

Despesa Bruta: . . . « .« « . . ERS 16.867,00

EMB/SUB N LOCAL  FUMOIGHAL NATUREZA VALOR RNULACAD DESCONTD LIgUIDG

1008014 (1 OR 020802 10.302.0204.2038.0000 3.1.80.11.00 RRS 16.867,00 RR30,00 RR$453572 RRS12330,28

PEPRL L L RES 16.867,00 RR$ 0, 00RRS 4.536,72RR3 12,330,228

Despesa Liquida: . . . + . . .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc{s): X

Banco | Conta [ Chegque " | Valor RS

237 i B166-HOSP | 100802 | RRS 12.330,28

?mak., . HRS 12,330,239

Dd=spgesa : 2020 Com os recursos acima discriminados
A

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ Home 3

CGC/CPF:

e
tn
n




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

r--h_ R JAIME ROSA
Auos 06.554.794/0008-98 Exerciclo. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO DOE7TE
DATA: 09/10/2020 YENCTO:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: MINISTERIO DA FAZENDA CNPJ: 00.394.460/0018-70 Cod: 2
Enderecgo!
Cidade,.: TERESINA CEPE:

Discriminacéo. .:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL 1ID: (299) C
ONTRAPARTIDA DA RETENGAC EFETUADA

Valor 145,86&

(cento e guarenta e cinco reals e oltenta e seis centavos) * * * * & + 4 & % 4 & &
Ly - b4 & * - . & * - - B - - - * - - - - - - - - - o - b s - * L L - - * - - - - -
LS - *® W Ok = * &k & L
Despesa Brufa: . . « + = « &+ s RRS5 145,886
" EMP/SUE M. LOCAL FURCIONAL NATORETLA VRLOR ANULACAD DESCONTO LIQUIDg
129 I3 EX ‘897136 RRS 145,85 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 145 858
TYEAL - o s s RRS 145,86 RES 0,040 ERS 0,00 BRS 145,86
Despesa Liquida: . . « . « « = RRS 145,86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ WONICA DE M RTADO
SECRETARIA DE

\

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

Bapco | Conta | Chegue | Valor RE
237 | 8185-HOSP l I RRS 145,86
TOTAL. .- RRS 145,86

pebpeya paga em 0&/10/2020 Com os recursos acima discriminados

OO~

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRQ
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Eecebi (emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)

i" ,.'" Nome :
— RSS1 CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

FRACA CONEGO HONCRIC, 30, CENTRO, ALTOS-PI 08/2020
CNPJ: 0B.554.794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 09/10/2020 09:11:26
Unidade Orgamentaria igual a 050100
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 050100 - SEC. MUN. DE SAUDE-HOSPITAL MUNICIPAL -GABINETE-FUS/HOSPITAL
61060-2 CRISTIANE MIRANDA DOS SANTOS BE2.702.143-00 5790 -8 0352172-9 1.2498, 26
T79-1 DENNISE WAYRA CARVALHO DE SoUsa 048.426.053-75 5790 -8 8514-6 1.295,92
61119-& HONOIZA RAVENNA DE ARAUJO PINHEIRO G42.201.803-11 5790 -8 0353694-7 1,198, 68
£2020-9 ITALO PLACIDO LIMA 042.349.933~-52 5790 - 8 035370%9-9 1.35%, 23
62054-2 WATALINA BARBOSA GONCRALVES 961.032.993-49 5740 - B 0353804-2 2.331,70
€1152-5 VICTOR HUGOD BRITC DE OLIVEIRA 0d42.324.273-33 57890 - B 0353965-2 5.000, 35
Quantidade Unidade Orcamentaria: 6 Total: 12.476,14
Quantidade Total: 6 Total Geral: 12.476,14

Fiorili S/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

CNPJ: 06.554.794/0001-11

Resumo Contabil

Subdivisio igual a 000004, Vinculo seja qualguer um dos itens a seguir ('02°, '04)
Unidade: 050100 - SEC. MUN. DE SAU DE-HOSPITAL MUNICIFAL -GABINETE-FUS/HOSPITAL

Més/Ano
08/2020

Folha Mensal
Pagina 1 de @

01/10/2020 09:43:05

Total de Vencimentos 16.857,00 IT'CITEI a Empenhar
Salario Familia 145,86 Total de Proventos 17.012,86 (+)
| Sutras Diduges Total Patronal 3.677.01 (+)
| Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita. Extra (PASEP,...) Deduclo de Maternidade 0.00 (-}
PR Deducéo de Salario Familia 145 86 (-}
Beneficios Assistenciais _i 20,544 01
Total Bruto = 17.012.86 | Total de Descontos
Total de Descontos 4,536,72 Total de Descontos 4.538,72 (+)
Total Liquido 12.476,14 Deduga de Matemidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Dedugéo de Saldrio Familia 145,86 (+)
|:: Valor Ref. a 13° Salario 0,00 - 4.682 58
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal r Bruto ———— Deducdes Liquido ——
Patranal Salario Saldrio Gutras! Patranal
| Vinculo - Bruto| __ Familia  Maternidade Dedugbes,  Ligquido:
02 COMISSIONADOS - PREVIDENCIA NACIONAL 3,393,561 145,86 0,00 0,00 3.247,75
04 SERVICOS PRESTADOS 28340 0,00 0,00 0,00 283,40,
Total . I 3677.01 14586 0,00 0,00 353115
Funcionarios
Shuacao = ~ Quantidade
- Normal R T 2 e
| Total B B
| Quanti idade de trabalhadores processados S B 6|
Ivaentns
|Evento Descrigao Otde, Refer. Valor Classificagao contabil )
040 GRATIF. POR CONDIGAC ESP, DE TRABALHO 4 0,00 8.985,00
210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO EM 8 0,00 7.878,00
904 SALARIO FAMILLA 2 2,00 145,86 Salario Familia
Resumo de Proventos por Classificago
Sem classificagio o 0,00 16.867,00
Salario Familia 3,00 145,86
Total . - 3,00 17.012,86
Descontos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor_Classificagao coritabil
420 CDC BRADESCO o 1 000 230740 —— =
| 819 PREVIDENCIA - INSS 5 4410 1.258.70
| 820 IRRF - SALARIO 3 57.50 873,62
| Resumo de Descontos por Classificagio
| Sem classificagdo 101,60 453,72
| Total 101,80 4.536,72
cuntrihull:;io Previdenciaria do Sagundn por Vincule .
Wnculu"_ - —= 5 'l.!'él_u-r
02 - COMISSIONADOS - PREVIDENCIA NACIONAL 115438
04 - SERVICOS PRESTADOS 101,32 |
Total ) ~ 1.755.70|
Base de LR.R.F. 16.867,00 |Base de Previdéncia Total 16.867,00
Base de F.G.T.5. 0,00 iﬂau de Pravidéncia por Vinculo Waior
: - 02 - COMISSIONADOS - PREVIDENCIA NACIONAL 15.567,00
04 - SERVICOS PRESTADOS 1.300,00

Fiorilll 5/C Software Ltda.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/12850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS MésiAno

fl].n!"'s PRACA CONEGO HONGRIO, 30, CENTRO ALTODS-PI 082020
CMNPJ: 06.554,704/0001-11 Pagina 1 de 20
Folha de Pagamento 17/08/2020 10.48:05

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 050100 - SEC. MUN. DE SAUDE-HOSPITAL MUNICIPAL -GABINETE-FUS/MHOSPITAL

B1080-2 | CRISTIANE MIRANDA DOS SANTOS 030172017 1025 - ASSISTENTE DE CiC: 0352172 9
'SERVIGOS ~Tipo: 00
P 040 GRATIF. POR CONDICAQ ESP DE 100 678,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS Tad 10636
P 210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 100  B78.00
P 904 SALARIO FAMILIA 1,00 4862
Bage FGTS Valar FGTS Bage Pray, Base IRRF Proventog Dascontos Ligusdo
0.00 0,00 1.356,00 1,358,00 1.404 682 106,36 1.258,26
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo ST Ag.: 5790 8 CPF: 04842605375
7791 DENNISE NAYRA CARVALHO DE SOUSA  ozMorpis 0339 - GERENCIA DE CIC: 8514 6
EARMAMENITICA Tipo:
P 210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 100 1.300,00 0 919 PREVIDENCIA - INSS 778 10132
P 804 SALARIO FAMILIA 2.00 97 24
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRAF Proventos Descontos Liguida
0,00 0,00 1.300,00 1,300,00 1,307.24 101,32 1,285.62
Matricula  Nome do Trabalhador Admissao gl m - 5790 - CPF: 04220180311
511196 mm Em 02/04/2020 :
. RAVENNA PINHEIRO 0307 - GERENCIA TEGNICA Wm“
F 210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 100 1.300,00 D 919 PREVIDEMNCIA - INSS 778 10132
Base FGTS Valar FGTS Baga Prey Base IRRF Provenios Diescontos Liguida
0.00 0.00 1.300.00 1.300,00 1.300,00 101,32 1.188.68
Matricula Nome do Trabalhador Admissio . Ag.: 5790 CPF: 04234893352
62020-8 m.mnmm 02032017 0143 GERENCIA MEDICA Wﬂ:ﬂﬂu 9
P 040 GRATIF. POR CONDICAD ESP. DE 100 260000 D 420 CODCBRADESCO 1.00  2.307 40
P 210 GRATIFICACAQ EXERCICIO DE CARGO 1.00  1.30000 O 520 IRRF - SALARIO 250 24137
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Desconlos Liguido
0.00 0,00 3.000,00 3,900,00 3.900,00 254877 1,381,23
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio  Cargo Ag: 790 CPF: 86103298343
62054-2 'NATALINA BARBOSA GONGALVES oxo1/2017 0321 - GERENCIA DE - CIC: 0353884 2
RECURSOS HUMANOS Tipo: 00
P 040 GRATIF POR CONDICAD ESP. DE 1.00  1,300,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS 898 23362
P 210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 100 1.300,00 O 920 IRRF - SALARIO 7.50 34,68
Basa FGTS Valor FGTS Basze Prev Base IRRF Provenios Desconios Liguida
0,00 0,00 2.600,00 2.800,00 2 800,00 268,30 2.331,70
m Nome do Trabalhador i L Ag.: 5790 8 CPF: 04232427333
B1152.5 mmmmm m- ETOF -BERH.W mm 2
F 040 GRATIF. POR CONDICAG ESP. DE 100 441100 0 919 PREVIDENCIA - INSS 11689 71308
F 210 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 100 200000 D 920 IRRF - SALARID 2760 BEVST
Base FGTS Valor FGTS Bass Pray Base IRRF Provenios Descontos Ligusido
0,00 0,00 £.411,00 6.411.00 6.411,00 1.410,85 5.000,35
Total Unidade: &
Baga FGTS Valor FGTS Base Prav Basa IRRF Proventos Desconios Liguido
0,00 0,00 168.867.00 18,867.00 17.012,88 4 53672 12 476,14

Fiorilli S/IC Software Lida. [2/messias/MESSIAS02 MESSIAS 02] {7.5.289.11,13832/B/13832)




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

~.-.~ Endereco: R JAIME ROSA

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 06.554.794/0008-98 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009018

conIce CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
T Tga T T TTTBOBER ERECDTIVOQ T T TTTTTTTTTTTTTTIT 3
oa SECRETARIA MUNICIBAL DE SAUDE - SEMUSA
08,02 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SIL BARBOSA
10.302.0204.2038.0000 MANUT ., HOSPITAL: MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
31 %0 11 VENCIMENTOS E VANTACENS FIXASE - PESSOAL CIVIL
3.1.50.11.01 VENCIMENTCS E SALARIOS
(I :nT?* -n.;r:_‘}:_[r-[-[:-;i ....... EMPENHADO ATE A DATA | VALGR DESTE EMPENHO | .»‘l. .n ) ATUAL
w0 65.151,93 | 984.848,07 36.328,00 28.823,93
FICHA..: 484 DATA..: 09/10/2020 CONTRATO..: ' PROCESSO..: ]

CREDOR.,: 051301 SEC SAUDE PRESTADORES Fxsxorsnnpnﬂgzgﬁaﬁsﬂu
CHPJ/CEF: cODIGO: 1763

ENDERECO: « - $ALTCS iFusat PR

FGHTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Funde a Fundo de Recurso: |
CODIGO DE APLICACEUM 115 Recursos Vinculados
019 covID-19 (REPASSE FEDERAL)

Discriminacio do Material efou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 08/2020 - Folha Mensal ID:(29%9)

.".'TF;{" OE EMFENHO: OR = Ordinario - -!I VALOR TOTAL...: 36, aza’nn |
S S— J

Valor por Extenso:
trinta e seis mil, trezentos e vinte e olto Treaigs * * ¥ ¥ ¥ & & ¥ & %

Putorizo o fornecimente dos materials efou a execucdc dos

cbedecidas as condictaes de:

te documentao.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE-PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PABRA PAGAMENTOD. L

CONTABILIZADD EM: 09/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFETTA MUNICIFAL



' HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA NOTA DE LIQUIDAGAO)

R JAIME ROSA
/
06.554.794/0008-98 il

NOTA DE LIDUIDAGAD N* 1 FICHA 4B4 DATA 09/10/2020 REQUISIGAD N*
LcrracAn OUTRO NAO APLICAVEL pocuMENTD FOLHA DE PAGAN | vencimeEnTo 081042020
NOME 051301 SEC SAUDE PRESTADORES FISIOTERAPEUTA/EMFERM comigo 1753
ENOEREGO ALTOS

FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

1 Recursas do Exerticio Gorents ou Recissas de Exercicios Anten| INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF Sl

214 Transferdncias Fundo @ Fundo de Recursss da SUS pravenientad DBI2020 - Folha Mensal 1D:{299) L'Q“"d':'

02  RECURSDS VINCULADOS A SAUDE 33.259.16

115 Raecursss Vinculados DESCOF‘IW

0'S  GOWID-1G (REPASSE FEDERAL) 3.068,84

OR SOMA 36.328,00

cODIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECUTIVO

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

31.80.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0OAL CIVIL

10.302.0204 . 2038.0000 MANUT HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

WALDR DO EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAD SALDO-A LIQUIDAR
36,328,00 365.328.00 36.328,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS

l:riniaaaaisma! tmzﬂmnsevinlﬂgudurﬂaﬁllI-IIllIIlll-ll-lI-Il-ll-ll-lll-llll-l!ll-ll-l!-lIil

DESCONTOS
G135 SGUSO00 244 IRAF HOSPITAL 06 34 9438 @HSO000245  PREVIDENCIA INGS 267250

TOTAL DE DESCONTOS 3.068,84

LICLHOACAD AUTORIZADA EM 09/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA

( EMITIOD EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE W
L DATA WISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
/1 P

DESPESA PAGAEM HE‘:IBG

BANCO CONTA CHEQUE WVALDE RECEBIHEMOS] O VALDR CONSTANTE DESTA LIDUMDACAD
L\- HOME

CNPICPF -/1




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

ﬁ R JAIME ROSA
AU‘OS 08 554 794/0008-98 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FPAGAMENTO ooeTe
DATA: 09/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTC: 09/10/2020
Credor..: 051301 SEC SAUDE PRESTADOEES FIS CHNPJ: Cod: 1763
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacgdo. . :
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - BREF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID:(299)

Valor 36.328,00

(trinta & sais mil, trezentos e vinte e oito reais) * * & % % & 4 % & & & & & & W
W dk A W W ok W W % & e W sk ol ok W e RmE o i W T e o W ok W e k. ol e e de g W W W R W

- - - - - - - - - W - L - -

Despesa Brata: .« « 5 5 o« = = s RRS 36.328,00

EMP/SUB . LOCAL  FURCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONHTO LIQUIDO

1008018 / 1 OR 020802 10.302.0204.2038.0000 3.1.90.11.00 RRS36.328.00 RR$0.00 RRS 3.06884 RRS33.259.16

TOTAL + + & s . BRI 3&.32%8,00 BRS Q,00RR3 3.088,84RR3 31.23%,16

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 33,.259,16

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / /

SECRETARIA D

¥
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc(s):

Banco | Conta | Chegue 'I Yalor RS
237 J 8166-HOSP | 100803 | RRS 33.259,16
TOTAL. . . RRS 331.259.16

spesa paga em (09/10/2020 Com o5 recursos acima discriminados

PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: FRecebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

J.f' Hf Home

CGC/CPF:




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
ﬁ R JAIME ROSA
Auos 06 554, 794/0008-98 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO O0ea0
DATA: 09/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: MINISTERIC DA FAZENDA CHEJ: 00.394.460/0019-T70 Cod: 2
Enderego:
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminagédo. . ;

VALOR QUE SE EMPEMHA PRRA PAGRAMENTC REFERENTE AQ PAGRAMENTC DA FOLHA DOS PRES
TADORES DO HOSPITAL COMPETENCIA 12/2019

Valor 48,62

[quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos)
W W kO Gk o ke W Wk W W ke o ok W W W % W W e ok Gk aF ak ko - e e ke & R R b

- - Rl - - - o - Rl - - - - - - -

L w kR ok % W R kW W . W

Despesa Bruta: . « « « « « 4 4 RRS 48,62

EMB/SUE M, LOCAL  FONCTOMAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO L1guIne
7 2 EX 887136 RRS 48 62 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 48,62
TOTRL % v : BRS 48, 62 BRS 0,00 ERS 0,00 RRS 48,62
Despesa Ltquida:' e e e s 48,62

CRDEM DE PAGAMENTC

PAGUE-SE _ / / EWAARURTADD

ONICA D
SECRETARIA D

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

Baneo i Conta f Chequs | Valor RS
237 | 8186-HOSP | | RRS 48,62
TOTAL, . . RRS 48,62

Despesa paga em ﬂg;’]g;’ﬂtﬂm DS Cecurs acima discriminados
LI |
M AOND

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBEO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

;'H .l( Home :

— T AEE? CGE/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNPJ: 08,554 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 09/10/2020 09:18:00
Unidade Orcamentaria igual a 051301
Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 051301 - SEC.DE SAUDE-(PRESTADORES-FISIOTERAPEUTA/ENFERM./BIOQUIMICO
€4057-1 AMORA DALLILA COSTA ROCHA 050.445.663-65 57680 =8 9947-3 1.155,04
€2281-3 ANTONIA MARIA RODRIGUES DE ABREU U31.833,.543-30 5790 - 8 0353574-8 1.719,20
61118-2 ANTONIO DOS SANTOS PILAR JUNIOR 026.690.613-38 5780 - 8 0353581-%9 1.198,68
184-1 DEISIMARA MARIA GOMES DE SOUSA 058.901.173-1% 5790 -8 0353631-9 1.1595,04
39%=-1 ELAYNE KELLY MORAIS LIMA 055.797.783-50 5780 - 8 0353637-8 1.,413,44
61157-2 ERIKR RODRIGUES DE MORAIS 028.755.173-33 5790 -8 0353646-7 1,391,860
63246-1 HESIO INACIO DE OLIVEIRA Q37.287.743-5% 5790 -8 03536590-4 1.%34,47
6111%-5 HONOIZA RAVENNA DE ARAUDJO FINHEIRD 042.201.803-11 3790 =8 0353694-7 1.934,47
185-1 IRACEMA SOARES DE OLIVEIRA 001.240.703-88 5790 — § 0352383-7 1.198;68
61125-2 JOELMA GOMES DA SILVA E S0USA 004,193.003-786 5790 - 8 Be42-0 1.198, 68
181-1 JOSYCLEIA PIRES FURTADD 051.324.803-06 5780 -8 0353752-8 1.195,04
£65-1 LAYANNE BERNARDO DE BRITTO 027.494,743-96 35790 -8 0353762-5 1.3591,60
63440-1 LAYSE KALYANE DE OLIVEIRA ALVES 0B3.663.623=-27 5790 -8 B41E5-9 1.198,&8
64019-1 LEIA SIMONE AGOSTINHO DE S0USA 053.165.903-84 57890 - 8 a528-1 1.155,04
£2831-1 LUSIA MASCIMENTO CARVALHO SILVA 037.609.263-71 5790 -8 0353781-1 1.195,04
62258-2 MANOEL DA COSTA CARDOSO FILHO 013.210.073-88 5790 -8 03537686-2 2.111,4%
£2534-2 MARCOS LUIS ALVES DE SOUSA 050.250.233-94 3780 - B 0353800-1 1.198, 68
£4017-1 MRRTIA ALIRES VIEIRA MORAIS 067.596.033-97 3730 - B 9589-3 1.462,08
588-1 MARIA DA PAZ LEAL 005.087.643=55 2780 - B 0353811-7 1.864,B0
T77-1 MARIA DO DESTERROD SOUSA 066,439, 963=-0% 5790 -8 0353828-1 2.422,87
6ll24=-2 MARINA SILVEIRA DE MELO 666.978.753-72 5790 - 8 0353864-8 1,188,868
63966-1 THATILA THAMIRES PEREIRA LEITAO DOS SAMTSR: 993, 983-05 5790 - 8 5826-4 2.4594,50

Quantidade Unidade Orgcamentaria: 22

Total: 33.307,78

Quantidade Total: 22

Total Geral: 33.307,78

Fiorilll S5/C Software Lida

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CHNPJ: 08,554 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina3de 9
Resumo Contabil 01/10/2020 09:43:05
Subdlvis8o igual a 000004; Vineulo seja qualquer um dos itens a seguir: ('02°, '04")
Unidade: 051301 - SEC.DE SALIDE-{F'RESTADORES—F%SIDTERAPEUTNENFERM /BlOQUIMICO
| Total de Vencimentos 36.328,00 Total 2 Empenhar
Salario Familia 48,62 Total de Proventos 36.376,62 (+)
Outras Dedugbes Total Patronal 7.919,55 (+)
Horas Extras {3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolza de Eatud.ﬂ' {3.3.90.18) Total de vaﬂtﬂgﬂn& 0,00 (+)
Despesa/Recsita. Extra (PASEP.... Dedugdo de Maternidade 0,00 (+)
Sal. Maternidade Deduciio de Saldrio Familia 4862 (-)
Beneficios Assistenciais 44 247 5§
Total Bruto 36.376.62 | Total de Descontos
Total de Descontos 3.064,84 Total de Descontos 3.068,84 (+)
Yom) Ligudo 33.307,78 Dedugdo de Matemidade 0.00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Dedugio de Salario Familia 48,62 (+)
Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 311746
| Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal Bruto ————— Dedugdes Liguida -
Patronal Saldrio Saldrio Cutras, Patranal
Vinculo Bruto Familla  Matemidade Dedugbes, Liquida,
04 SERVICOS PRESTADOS 7.919,55 48,62 0,00 0.00 7.870,93
Total [ 7.919,55 48 62 0,00 0,00 7.870,93
Funcionarios ] -
Sﬂuaﬁa e Quantidade
01 - Normal 22
B e e o 22
 Quantidade de tral:alhadr.’ai'a'n'pmuad - ----- os T _ '''''''''''' 2
Pmantnﬂ i
Evento Descrigio Qtde Refer. Valor Classificagio contabil
103 SAL CONTRATUAL 22 2.000,00 26.800,00 o
111 PLANTAO EXTRA - 12H 8 8,00 4.560,00
212 INSALUBRIDADE 15 0,00 3.240,00
213 ADIC. NOTURNO 8 160,00 1.728,00
| 804 SALARIO FAMILIA 1 1.00 48,62 Saldrio Familia
Resumo de Proventos por Classificagio o
Sem classificagio 2.168,00 36.328.00
Salério Familia 1,00 48,62
Total 2.169,00 36.376,62
Evento Descrigiio Qtde, Refer, Valor Classificacio contabil
918 PREVIDENCIA - INSS 22 177,49 2.972,50
820 IRRF - SALARIO 5 37,50 96,34
Resumo de Descontos por Classificagio
&m clmsiﬂga;;gq__ i 214,99 306!?_34
Total 214,98 3.068,84
Cnmribuic;io Previdenciaria do Segurado por Vinculo. e
Vineulo SR _ Valor
04 - SERVICOS PRESTADOS ) == 297250
| Total __ - - 297250
Base de LR.R.F,  26.208,00 'Base de Previdéncia Total 36.328,00
Base de F.G.T.S. 0,00 |Base de Previdéncia por Vinculo - Valor
|u4 - SERVICOS PRESTADOS 36.328,00

Fiorilli S/C Software Ltda.

[10/jesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

S
ALTOS

Faolha de Pagamento

CHPJ: D6 554 7T94/0001-11

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

Més/Ano
0B/2020

Pagina 7 de 20

17/0812020 10:48:05

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051301 - SEC DE SAUDE4{PRESTADORES-FISIOTERAPEUTA/ENFERMBIDQUIMICO

Matricula  Nome do Trabalhador Admissio — Ag.: 5790 8 CPF: 05044565385
840571 AMORA DALLILA COSTA ROCHA OUNTI2020 (015" ENFERMEIRO(A) %-'CH 3
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.080,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS TTS 10098
P 212  INSALUBRIDADE 1.00 216,00
Base FGTS Valor FGTS Basa Prey Base IRRF Provenios Descomios Liguido
0,00 0,00 1.296,00 1,208,00 1.286.00 100,86 1.185.04
Matricula  Nome do Trabalhador ] Admissio Ag.: 5790 CPF: 03183354330
62281-3  ANTONIA MARIA RODRIGUES DE ABREU  01/07/2017 1“"I“"_m m qgam‘ 6
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.080.00 O 818 PREVIDENCIA - INSS 816 152,80
P 111 PLANTAQ EXTRA - 12H 100 360,00
P 212 INSALUBRIDADE 100 216,00
P 213 ADIC. NOTURNO 2000 216,00
Base FGTS Valor FGTS Base Pray, Base IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 0,00 1.872.00 1.672,00 1,872,00 152,80 171820
Matricula  Mome do Trat : Admissdo Ag: 6790 CPF: 02669061338
11182 ANTONIO DOS SANTOS PILAR JUNIOR 01032017 Cargo : CiC: 0353581 9
" 1015 - FISIDTERAPEUTA Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.300,00 O 918 PREVIDENCIA - INSS 778 10132
Basa FGTS Valar FGTS Base Prev Baszs IRRF Proventos Descontos. Liguideo
0,00 0,00 1,300,00 1,300.00 1.300,00 101,32 1.198.68
Matricula Nome do Trabalhador Admissio Gargo Ag. 5790 CPF: 05830117313
1841 DEISINARA MARIA GOMES DE SOUSA 02102017 : CIC: 0353631 9
. e A oL e e S 1018 - ENFERMEIRO(A) Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.60  1.020,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS 779 10096
P 212 INSALUBRIDADE 100 21600
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguida
0,00 0,00 1.296,00 1.286,00 1.2086,00 100,96 1.185,04
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio o Ag: G780 CPF: 05579778350
3891 ELAYME KELLY MORAIS LIMA o2osz01e oY CIC: 0353637 &
=LA MORAIS LM ST 1018 - ENFERMEIRO(A) Tipo: 00
P 103 SAL COMTRATUAL 100.00 1,080,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS 788 122 56
P 111 PLANTAQ EXTRA - 12H 100 240,00
P 212 INSALUBRIDADE 100  216.00
Base FGTS Valor FGTS Basa Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquedo
0,00 0.00 1.536,00 1.536,00 1.638,00 122,58 1.413.44
Matricula  Nome do Trabalhador S Admissio L Ag.: 5780 CPF: 2875517333
B1187-2 ERIKA RODRIGUES DE MORAIS 18/09/2017 : ; A CiC: 03836458 7
: - - 1016 - ENFERMEIRO{A) I
Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00 1.080,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS Ta8 120,40
P 212 INSALUBRIDADE 100 21800
P 213 ADIC. NOTURNO 2000 218,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Provenios Descontos Liquido
0.00 0,00 1.512,00 1.512,00 1.512.00 120,40 1.381.80

Fiarilli 5/C Software Ltda

[2/messias/MESSIAS02 MESSIAS 02] {7.5.289.11.1 3B32/B/13832)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

*""‘“! T E~S PRACA CONEGO HONDRIO, 30, CENTRO. ALTOS-P| i
CHP.J. 0B 554 T840001-11 Pagina B de 20

Folha de Pagamento 17082020 10:4B8.05

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051301 - SEC.DE SAUDE-[PRESTADORES-FISIOTERAPEUTA/ENFERM/BIOQUIMICO

Matricula  Mome do Trabalhador Admissdo o oo Ag.: 5750 CPF: 03728774350
£3246-1 HESID INACIO DE OLIVEIRA ovoszonr CoER iy CIC: 0353680 4
1016 - ENFERMEIRO(A) Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100 1.080.00 D 913 PREVIDENGIA - INSS 829 17508
P 111 PLANTAD EXTRA-12H 100 600,00 D 920 IRRF - SALARIO 7.50 247
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 216,00
F 213 ADIC. NOTURNO 2000 21600
Base FGTS Valor FGTS Base Pray Base IRAF Proventos Descontos Liguida
0,00 0,00 2.112,00 2112.00 2112,00 177,53 1.938.47
Matricula Nome do Trabalhador Admissdo Gargo Ag.: 5750 CPF: 04220180311
E1118-5 Hummmnemmmnn 03012047 : CiC: 0353684 7
1016 - ENFERMEIRO(A) Tipe: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.080.00 O 918 PREVIDEMCIA - INSS a2 175,06
P 111 PLANTAQ EXTRA - 12H 1.00 80000 D 520 IRAF - SALARIO 7.50 .47
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 216.00
P 213 ADIC NOTURNO 2000 21600
Basa FGTS Valor FGTS Basa Prav Base IRRF Provenios Descontos Liquida
0,00 0,00 7112.00 211200 2112.00 177,53 1,834 47
icu Nome do Trabalhador Admissio ; Ag.: 5780 CPF: 00124070388
185-1 muumhw;u:uuvm 021072017 ‘mmwmm murma T
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.300.00 D @18 PREVIDENCIA - INSS 7.79 101,32
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liguide
0,00 0,00 1.300.00 1,300,00 1.300,00 101,32 11688 68
Matricula  Nome do Trabalhador Admissto o Ag.: 5780 B CPE: D0419300376
G1126-2 JOELMA GOMES DA SILVAE SOUSA ar2mT 1015 - FISIOTERAPEUTA ﬁpﬁ; 8342 o
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 1,30000 0 918 PREVIDENCIA - INSS 778 10132
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Provenios Desconos Ligusda
0.00 0,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 101,32 1 188,68
Matricula  Nome do Trabalhador Admissao i Ag.: 57390 CPF: 05132480306
3811 JOSYCLEIA PIRES FURTADO o2i04/2018 S3EO_ ; CIC: 0383752 8
1018 - ENFERMEIRO{A} Tigo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.080,00 D 915 PREVIDENCIA - INSS 7.78 100,96
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 218,00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontas Liquida
0,00 0,00 1,286,00 1.268.00 1.286,00 100,96 1.195 04
Matricula  Nome do Trabalhador Admisséo Ag.: 790 CPF; 02749474396
2651 LAYANNE BERNARDO DE BRITTO o1i03/z018 C8r90. | ©IC: 0353762 &
7T 1016 - ENFERMEIRO(A) Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.080,00 0O 918 PREVIDENCIA - INSS 7.08 120,40
P 212 INSALUBRIDADE 100 216,00
P 213 ADIC. NOTURND 2000 21600
Base FGTS Valor FGTS Basa Prev Base IRRF Proventos Daescontos Liguide
0,00 0,00 151200 1.512,00 1.512,00 120,40 1.381,60

Fiorilli 5/C Software Lida.

[2/messiasMESSIAS02 MESSIAS 02] {7.5.289 11 13832/8/13832}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTDS

im PRACA COMEGD HONORIO, 30, CENTROD. ALTOS-PI
CNPJ. 06.554 T84/0001-11
Folha de Pagamento

Més/Ano
082020

Péging § de 20

17/00/2020 10:48.05

Data Pagamenta: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051301 - SEC.DE SAUDE.{PRESTADORES-FISIOTERAPEUTA/ENFERM./BIOQUIMICO

Matriculs  Nome do Trabalhador Admissio
£3440-1 LAYSE KALYANE DE OLIVEIRA ALVES 020112020
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.300.00
Base FGTS Valor FGTS Base Prov
0,00 0,00 1,300,00
Matricula HWome do Trabalhador Admissio
ﬂ.’_l'!‘l-! mmmu m 01/06I2020
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 1,080.00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 216,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
0.00 0,00 1.268,00
828311 LUSIA HASCIMENTO CARVALHO SILVA 03)014/2017
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.080.00
P 212 INSALUBRIDADE 100 21600
Base FGTS Valor FGTS Base Fray.
0.00 0.00 1.268.00

Matricula  Nome do Trabalhador

622582  MANOEL DA COSTA CARDOSO FILHO W
P 103 SAL CONTRATUAL 1.00 1.080,00
P 111 PLANTAO EXTRA - 12H 100 80000
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 218,00
P 213 ADIC. NOTURND 20.00 216,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prey
0,00 0.00 2.312,00
Matricula  Mome do Trabalhador Admissio
62534-2 mmmumnﬁm- oin12m7
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 1.300,00
Base FGTS Valor FGTS Bass Prey
0,00 0,00 1,300,00
B4017-1 MARIA ALIRES VIEIRA MORAIS 0162020
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.080,00
P 111 PLANTAD EXTRA - 12H 100 240,00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 216,00
P g04 SALARID FAMILIA 1.00 4862
Base FGTS Valor FGTS Basa Priv,
0,00 0.00 1.538,00

Sk Ag.: 5780 B CPF: 06366362327
. TR e
o Tipa:
D #18 PREVIDEMCIA - INSS 778 104,32
Base IRRF Proventos Descontos Liguide
1.300,00 1.300,00 101,32 1188638
Ag: GO0 B CPF: 05316590184
f:;l’r CIC: 9528 1
_-m Tipo:
0 918 PREVIDENCHA - INSS T8 100, 86
Basa IRRF Provenios Descomos Liquida
1.206,00 1 206,00 100,96 119504
i O g 5790 CPF: D3TE0926371
“f' CIC: 0383781 1
1016 - ENFERMEIRO{A) Tipe: 00
D 918 PREVIDEMCIA - NS5 .70 106068
Hase IRRF Provenios Desconins Liguita
1.206,00 1.206,00 100,96 1.185,04
e Ag: | 5TB0 B CPF: 01321007388
- ol R e CiC: 0353788 2
1016 - ENFERMEIRO(A) Tipo:
D 918 PREVIDENCIA - INSS 881 199,06
D 8920 IRRF - SALARIO 7.50 145
Base IRRF Proventos Descontos L i
2.312,00 231200 200,851 211148
Ag.: 5780 CPF: 05025023304
.“'F'I'i'r - FISIOTERAPEUTA GIG: m;w 1
D 918 PREVIDENCIA - INSS 778 101,32
Basa IRRF Provenios Dasconios Liguido
1.300,00 1.300.00 101.32 1. 108,68
Gorgo Ag: | ETHOR CPF: 06753602387
i CIC: 9589 3
1016 - ENFERMEIRO/(A) Tipo:
0 918 PREVIDEMCIA - INSS 758 122 56
Base IRRF Provanios Desconios Liguido
1853800 1,584,862 122,56 1 462 06

Figrnilli S/C Software Lida,

[2imessias/MESSIAS0Z MESSIAS 02) (7.5.2689 11.13832/8/13822)
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HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

Endereco: R JAIME ROSA

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 06.554.794/0008-98 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009012

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .02 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

10.202.0204,2038, 0000 MANUT ., HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBCSA
31 8011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.01 VENCIMENTCOS E smams

SALDO ANTERIOR EMPENHADD ATE A DATA . VALOR DESTE ".“.'LE'E”“I':' SALDO ATUAL

103.722,30 946.277,70 21.703,37 B2.018,83

FICHR..: 484 DATA..: 09/10/2020 ~'.-.'u'-ru,qﬂ-'r;','; """""""""" PROCESSO. .

CREDOR. .: 051303 SEC SAUDE ISJGE - COPETRA AUX. ATENDENTE. AU
CHNPJ/CPF+ CoDIGD: 1710
ENDERECO: CIDADE. ., tALTOS 0.F..is BL
FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de REC;‘E.-GE
CODIGO DE APLICACEO: 115 Recursos Vinculados
019 COVID-19 (REPASSE FEDERAL)

Discriminagdo do Material e/ou Servige..:
IHCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGRAMENTO REF.: 08/Z0Z0 - Folha Mensal ID: [299)

Il [-"[J DE EMPENHO: OR - QOrdinario ;;LD; ITDTI-'LL . 21.70 3’ 37 l
| ! ik T e . |

Vﬁiafmﬁur.fgﬁhnsn:
vinte & um mil, setecentos e trés reais e trinta e sete centaves * #* *

Rutorizo o fornecimento dos mnfrr"’ﬂ g/ ou a execucdo
sbedecidas as condigdes deste document

EMBENHD AUTORIZADD EM: 08/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHD, FOI DEVICAMENTE PROCESSADE, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMEMNTO.

CONTABRILIZRDO EM: 09/10/2020 :
I?ATRICI& ma DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA" MURICIPAL




LIOUImAGAD AUTORIZADN EM

' - ~
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA NOTA DE LIQUIDACAO,
R JAIME ROSA
06.554.794/0008-98 1009012 / 1
£
NOTA DE LIQUDAGAD N* 1 FiCHA 484 DATA 09/10/2020 REQUISHZAD N®
LiciTagin OUTRO NAD APLICAVEL poCUMENTD: FOLHA DE PAGAN | vENCIMENTD  09/10/2020
NOME 051303 SEC SAUDE 15JGB - COPEIRA AUX ATENDENTE AU comeo 1710
ENDEREGD ALTOS
FOMNTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICD VALOR TOTAL
1 Fincurses de Emircica Comenta o Fecursos da Exarcicos Anten| INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . .
214 Transferdncias Fundo & Fundo de Recursos do SUS proveniantes 08/2020 - Folha Mensal 1D:(299) quu ido
02 RECURSOS VINCULADOS A SALIDE 19.876,13
116  Recrsos Vinoulados Desconto
me COVID-19 (REPASSE FEDERAL) 1 az? 24
. '
OR SOMA . 21.703,37
Comao CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
D2 PODER EXECUTIVO
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.302.0204.2038.0000 MANUT HOSFITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
VALDR D0 EMPENHD LEGLRDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIDUIDAR
21.703.37 21.703,37 21.703.37 0.00
vinte & um mil, setecentos & rés reals e trinta e sete centavos * """ """ e eseReneReneRRRe
DEGCONTOS
§135 FES000244 IRAF HOSPITAL 47 88 M3E SEER000245  PREVIDENCIA INSS 177838
TOTAL DE DESCONTOS 1.827.24

091002020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUDAGCAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCOMTRANDO-SE EN ORDEM PARA PAGAMENTD

DATA
rsmnnn EM ORDEM DE PAGAMENTC. PAGUE-SE W
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
(DESFE A FAGA EM RECIBO W
.
BANGO CONTA GHEQUE VALOR RECESEMOS |0 VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD
HOME
A CHPNCPF P




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
a R JAIME ROSA
Au—os 06.554.794/0008-98  Exercicio 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO o675
DATA: 08/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: 051303 SEC SAUDE ISJGB - COPEIRA CNPJ: Cod: 1710
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEE:

Discriminagdo. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (299)

Valer 21.703,37

{vinte 2 um mil, =setecentos & trés reais e trinta e sete centavos)

- £ - w o B - - - & - - - - - - W - B W = W - - - R i - a* * s - * & - - * - * * L

e ol W o e

- - - - - -

Despesa Bruta: . . . . .+ .« + . RRS 21.703,37

EMP/SUB M. LOCAL  FUNCIOMAL HATUREZA VALOR ANULACAD DEECONTC LIQUIDO

1008012 f 1 OR 020802 10.302.0204.2038.0000 3.1.90.11.00 RR$21.703,37 RR$0,00 RR$ 182724 RRS19.876,13

TOTAL 5 o @ RRS 21.703,37 RRS O,00RRE 1.B27,24RRS 10.876,13

Despesa Liguida: . . . « . + &

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ [/ /

Fagamento efetuado com oi{s) seguirnte(s) cursa{s):

Bando [ Conta [ Cheque | valor RS
237 | B166-HOSP | 100902 | RR% 19.876,13
TOTAL: & RRS 15.876,13

pesa paga em ?gjlugznzﬂ Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Eecebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s}

f II,-' Mome:

it BEC/CPE:

O TEERLE S P . . N Y e g 4




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

A R JAIME ROSA
ALTOS 06554 794/0008-98  Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO Q0676

DATA: 09/10/2020 VENCTO:08/10/2020

Credor,..: MINISTERIO DA FAZENDA

Endereco:
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminacéo..:

PAGTO: 09/10/2020
CNPJ: 00.394.460/0015-70 Cod: 2

INCCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGRMENTC - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID:(28%) C

ONTRAPARTIDA DA RETENCAC EFETUADA

Valor 145,86

{cento & gquarenta e cinco reais e citenta e seis centavos)
s ok . W W ar e e W o W - w E - - - W

e o b @ e ok Gk Sl i e e e e e R ok W Ok ok

& w W ok W oW

e ok o e o W e W & &

Despesa Bruta: . . . . . . RRS 145,86

EMB/SUB M. LOCAL ~ FUNCIONAL HATUREZA VALOR  ANULAGAOD CESTONTR LiQuIne
129 1 EX 997136 RRS 14586 RRS 0.00 RRS 0,00  RRS 14586
FOPAL . o s & RRS 145,886 HRS 0,00 RRS 0,00 BRE 145,86
Despesa Liguida: . . . . .«

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /

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

Banco | Conta | Chegque | Jalor RS

237 I 8168-HOSP | 100902 I RRS 14586

TOTAL. . .

N

ER3 145,86

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

(G ,-L
Despesa paga em DBI%DJ;G’ZBWM discriminados
VL A
§ AN

RECIBO: Recebi (emos) ¢ wvaler constante deste(s)

Néame

Empenho{s)

CGC/CRF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020

CNPJ: 06554, 784/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1 de 1

Relagao do Crédito Bancario 081042020 09:39:21

Registro seja qualquer um dos itens a seguir: (063151", '064058', ‘062785, '0B2626". ‘063456, ‘082817, '063438', '082820', 'DE2AT1",
'064059', ‘063147, ‘062819, '062821', '001498', ‘001646, 'DE2627", '‘000214"

Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 051303 - SEC.DE SAUDE-ISJGB (PREST.: COPEIRA, AUX.JATENDEN./AUX.ADM.)
£63151-1 ALEXSANDEA SILVA ABREU B10.665.463-04 5790 =B 0352015-3 966, 63
E4058=1 AIMIR SARAIVA BARBOSA NETO 754.953.503-59 5790 - 8 10105-2  1.380, 68
E2785-1 ANTOMIO FRANCISCO VIANA 020,346.883-09 5790 - 8 0352077-3  1.156, 82
62449-2 BENEDITO INACIO DE OLIVEIRA FILHO 498.437.613-91 5790 -8 0352128-1 2.494,50
159-2Z CAMILA FERREIRA DA SILVA SOUSA 993.746.413-72 5790 - 8 0352136-2 1,015,235
61113-2 FRANCISCA LAYS BEATRIZ DOS SAMTOS CARVAIZD 109.293-45 5790 -8 0352276-§ 566, 63
63438-1 HITALD FRANCIELSON BORGES ARADJO D69.469.431-20 5740 -8 8625-9 966, 63
62140-2 ITANELY LIMA RODRIGUES DO NASCIMENTO 93B8.328.423-49 5790 — 8§ 0353710-2 966, 63
62871-1 JOSE FRANCISCO ALVES DAMACENC 970.767.753-87 5790 - 8 03524494-9  1.205,44
64059-1 MARILENE MIRANDA DOS SANTOS 537.026.801-44 5790 -8 9796-9 966,63
63147-1 MARISMAR DE S0USA PEREIRA 967.402.643-68 5790 - B 0352757-3 066, 63
£1361-2 NATANA BARBOSAE SILVA 017.919.343-07 5790 - & 0352780-8  1.156, 82
62052-2 NARA NAYANE DE SOUSA 039.246.233-84 5780 -8 03538B3-4 1.156,82
598-1 PATRICIA DA SILVA BIBEIRO 041.183.503-35 5790 -8 0352800-6 1.151,7%
T0%-1 SARA BEATHYZ BARBOSA CAVALCANTE 022.938.003-42 5790 -8 0352879-0 1.107,68
61074-2 VALTER FRANCA BORGES 305.331.473-87 5790 -8 D352926-6 1.429, 87
167-1 WISLANA MARIA TORRES MARTINS 067.990.733-56 5790 -8 0352950-9 9E6, 63
Quantidade Unidade Orgamentaria: 17 Total: 20.021,99
Quantidade Total: 17 Total Geral: 20.021,99

Fiorilli 5/C Software Lida, [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7 5.286.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNPJ: D6 554, 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 5 de §
Resumo Contabil 01/10/2020 09:43:05
Subdivisio igual a 000004, Vinculo seja qualquer um dos itans a seguir: (02", ‘04"
Unidade: 051303 - SEC.DE SAUDE-ISJGB (PREST.: COPEIRA, AUX./ATENDEN./AUX ADM.)
| Total de Vencimentos 22.670,00 Total a Empenhar
Salario Familia ‘145,86 Total de Proventos 22 815 86 (+)
Outras Dedugdes Total Patronal 4.942,05 (+)
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recalher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Tatal de Vantagens 0.00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) ﬂﬂdﬂﬂﬂ de Matermnidade 0,00 (=)
Sal. Maternidade Deducdo de Salario Familia 145,86 {-)
Beneficios Assistenciais l 37 612,08
Total Bruto EE{EEE Total de Descontos
Total de Descontos 1.827,24 Total de Descontos 1.827,24 (+)
Total Liguide 20.988,62 Dedugdo de Matemidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Dedug&o de Salario Familia 145,86 (+)
Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 B T TR T
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
{Patronal Bruto —— Dedugbes Liquidg ——
’7 Patronal Saldrio Salario Qutras Patronal
Vinculo Bruta Familia _ Maternidade Dedugdes|  Liguida|
04 SERVICOS PRESTADOS 494205 145,86 0,00 000 479619
Total [ 4.942,05 145,86 0,00 000 479,19
Funcionarios
Situaclo ~ Quantidade
01 - Normal - 5 = T
Total 18
_Quantidade de trabalhadores processados oo 18
Proventos
Evento Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil
103 SAL CONTRATUAL 18 1.600,00 2117500 N
| 111 PLANTAD EXTRA - 12H 2 2.00 450,00
| 213 ADIC. NOTURNO 5 100,00 1.045,00
| O04 SALARIO FAMILLA 3 3,00 145,86 Saldrio Familia
Resumo de Proventos pur-ﬁlugtﬂmin
Sem classificagao 1.702,00 22.670,00
Saldrio Familia 3,00 145,86
Total T 1.705,00 22.815,86
Descontos
Evento Descricio Ctde. Refer, Valor Classificaciio contabil
519 PREVIDENGIA - INSS T ] 138,02 177936 =]
820 IRRF - SALARIO 1 7,50 47 BE
Resumo de Descontos por Classificagio
Sem daaﬂrmq._a_o 146,52 1.827 24
Total - 146,52 1.827,24
Contribuicdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo . Valor|
04 - SERVICOS PRESTADOS 1.779,36
Total i = _1.779.36
'Base de LR.R.F. 22.670,00 Base de Previdéncia Total 22.670,00
|Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
04 - SERVICOS PRESTADOS 22 670,00

Fiorilli 5/C Software Ltda.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

T~
ALTOS

Folha de Pagamento

CNPJ: 08 554 T84/0001-11

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P1

Méas/Ano
D&2020

Pagina 12 de 20

17/0802020 1004805

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051303 - SEC.DE SAUDE-ISJGE (PREST.: COPEIRA, ALXJATENDEN.IALX.ADM.)

P 103 SAL CONTRATUAL

Basa FGTS
0,00

Valar FGTS
0,00

‘Matriculs  Mome do Trabalhador Admissiio
831511 ALEXSANDRA SILVA ABREU Q20IDT
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.045,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev
0,00 0,00 1.045,00
Matricula Mome do Trabalhader Admissio
B4058-1 ALMIR SARAIVA BARBOSA NETO 01/07/2020
P 103 SAL COMTRATUAL 10000 1.500.00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prov
0,00 0,00 1.500,00
Matricula Nome dao Trabalhador Admissdo
BZ7851 ANTONIO FRANCISCO VIANA 03012017
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 104500
P 213 ADIC. NOTURNDO 20.00 206,00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prov
0,00 0,00 1.254,00
Matricula  Nome do Trabaihador i Admissio
B2445-2 BENEDITO mm DE uwmam.a-lu MT
P 103 SAL CONTRATUAL 100 2.B800.00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prev.
000 0.00 280000
Matricula  Nome do Trabalhader Admissio
159-2 CAMILA FERREIRA DA SILVA SOUSA 02/01/2020
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00 1.045.00
P 804 SALARIO FAMILLA 1.00 48,62
Basa FGTS Valor FGTS Base Prev
0,00 0,00 1.045,00
m TR GRS LA M
FRANCISCA LAYS BEATRIZ mizzho
setael) R DOSSANTOS  oaotiz017
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.04500
Basa FGTS Valor FGTS Baza Prav
0,00 0,00 1.045,00
Matricula Nome do Trabalhador
634381 HITALO FRANCIELSON BORGES ARALJO mm

100.00 1.045.00

Base Prey

1.045,00

; Ag.: 5790 CPF: 81066548304
Cargo CiC: 0352018 3
0289 - ATENDENTE Tipo: 00
D 91% PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base IRRF Proventos Desconios Liquido
1,045,00 104500 78,37 966,63
Cargo Ag.: - 5T90 B CPF: 75495350359
1004 - AUXILIAR CIC: 10108 2
ADMINISTRATIVO Tipo:
0 819 PREVIDENCIA - INSS 7.95 118,32
Basa IRRF Provenios Desconios Liguido
1.500.00 1.500,00 118,32 1.380 68
Carge Ag.: 5730 CPF: 02034688309
1000 - AUX.SERVIGOS CIC: 0352077 ' 3
DIVERSOS Tipo: 00
D 919 PREVIDENCIA - INSS T.75 718
Base IRRF Proventos Desconlos Liguida
1.254.00 1.254 00 a7.18 1.158.82
JAn.: 5750 CPF: 4984378131
Wmm e AR
i i) Tipo: 00
D 819 PREVIDENCIA - INSS B.20 25T 62
D 820 |IRRF-SALARID 750 47 BB
Base IRRF Proventos Descontos Liqueda
2 800,00 2.B00.00 305.50 2.484 50
: . Ag.: 5750 8 CPF: 99374641372
Cargo. CiC: 0352138 2
0283 - ATENDENTE Tipa:
D 918 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base IRRF Froventos Dascontos Liguidao
1.045,00 1.083,62 78,37 1.0156.25
. Ag.: 57890 CPF; 02510929345
0289 - ATENDENTE A viean o
7 Tipo: 00
O 219 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base IRRF Provenlos Dasconlos Liguido
1.045,00 1.045,00 78,37 S8E.63
Cargo I .An: _ BTao B CPF: 065465943120
0428 - AUXILIAR DE CIC: 8625 §
SERVIGOS GERAIS Tipa:
D 819 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Basa IRRF Proventos Descontos Liguida
1.045,00 1.045 00 T8.37 966,63

Fiorili 5/C Software Lida

[2fmessias/MESSIAS02 MESSIAS 02]{7.5.280.11,123832/8/138 32




PREFEITURA MUNICIFAL DE ALTOS MésiAno

ﬁﬂsh PRACA CONEGD HONCRIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI oe2020
CNPJ: 06554 754/0001-11 Pagina 13 de 20
Folha de Pagamento 1702020 104805

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051303 - SEC.DE SAUDE-ISJGB (PREST.: COPEIRA, AUXJATENDEN /ALICADM,)

Matricula  Nome do Trabalhador Admissio Ag: &30 CPF: 93832842340
82140-2 ITANELY LIMA RODRIGUES DO NASCIMENTO 0301/2017 C°/89 Cic: 0383710 2
1019 - COPEIRA Tipo: D0
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 104500 D 81% PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Ligquido
0,00 0,00 1.046,00 1.045,00 1.045,00 78.37 GAE. B3
Matricula MNomae do Trabalhador Admissho  Cargo Ag.: 5780 CPF: 87076775387
B2ET1-1 JOSE FRANCISCOD ALVES DAMACEND 04/02/2017 1000 - AUX.SERVIGOS CIC: 352484 B8
] S DIVERSOS Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 1.045,00 D 818 PREVIDENCIA - INSS 7.75 97,18
P 213 ADIC. NOTURNO 2000 208,00
P o804 SALARID FAMILLA 1.00 48,62
Basa FGTS Valor FGTS Basa Prav Base IRRF Proventos Desconlas Liguicha
0,00 0,00 1.254,00 1.254,00 1,302,62 &7 18 120544
Matriculn Nome do Trabalhador Admissdo Ag.: 5790 CPF: 05203034311
Cargo M| 2
6631 MARIA KAMILA DA SILVA MAGALHAES oto4r2019 LS RECEPCIONISTA ﬁlﬂﬁf
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.045,.00 O 818 PREVIDENCIA - INSS 7.50 ’{ﬂ&(
Base FGTS Valar FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos { Liquida | J
0.00 0,00 1.045,00 1.045,00 1.045,00 78,37 | B8663 A4 r,h
. » L |
Matricula  Nome do Trabalhador Adinigsic Gih Ag.: 5790 8 CPF; 83702680144
640591 MARILENE MIRANDA DOS SANTOS otloTizoz0 iz CiC: 8798 g
1018 - COPEIRA Tipo:
P 103 SalL CONTRATUAL 10000 1.04500 D 918 PREVIDENCIA - INSS 7.50 TAAT
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.045,00 1.045,00 1.045,00 7837 966,63
Matricula  MNome do Trabalhador Admissac Cargo : Ag.: 5790 CPF: 96740264368
631471  MARISMAR DE SOUSA PEREIRA 02003/2017 1000 - AUX.SERVIGOS GIC: 0352757 3
DIVERSOS Tipa: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.04500 D 818 PREVIDENCIA - INSS T.50 7837
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0.0 000 1.045 00 1.045,00 1,045,00 7837 B85 63
Matriculn MNoma do Trabalhador Admissao Ag: 8T8 CPF: 01791934307
B1361-2 MNAIANA BARBOSA SILVA oan/2017 S2ree CIC: 0352780 &
0289 - ATENDENTE Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 104500 D 918 PREVIDEMCIA - INSS 778 87,18
P 213 ADIC NOTURNO 2000 208,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Liguida
0,00 0,00 1.254,00 1.254.00 1,254 00 87.18 1,156 82
Matricula  Nome do Trabalhador Adm|ssdo Ag: 5790 CPF: 03824623384
620522  NARA NAYANE DE SOUSA 0310172017 w cic: 0353883 4
SOUERTY 1012 - TECNICO RAIO X i
Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.045.00 D 918 PREVIDENCIA - INSS 775 g718
F 213 ADIC. NOTURNO 2000 200,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 .00 1.254,00 1.254,00 1.254,00 a7 18 1158 B2

Fiarilli 5/C Software Lida. [ZimessiasMESSIAS02 MESSIAS 02] {7.5.288.11 13832/B/12832)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Masifno

ﬂr % PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI g
CNPJ: 08 554, T94/0001-11 Pagina 14 de 20
Folha de Pagamento 17/08/2020 10:48:05

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051303 - SEC.DE SAUDE-ISJGB (PREST.: COPEIRA, ALUXJATENDEMN JALUX ADM.)

umr.uu Nome do Trabalhador Admissio : Ag.i 5790 CPF: 04118350335
PATRICIA DA SILVA RIBEIRD 0110312019 0113 - RECEPCIONISTA CiC: ﬂﬁ?ﬂl B
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.04500 D 919 PREVIDENCIA - INSS 769 8187
P 111 PLANTAD EXTRA - 12H 1.00 150,00
P 804 SALARIO FAMILLA 1.00 48,62
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Provenios Desoonios Liguado
0,00 0,00 1.185,00 1.195.00 124382 91,87 1.151.75
Matriculs  Nome do Trabalhador Admissdo  Cargo Ag.: 5730 CPF: 02293800342
Fo8-1 'SARA BEATRYZ BARBOSA CAVALCANTE 0110612018 1002 - AGENTE CiC: 0352879 0O
mmmb Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100  1.200,00 D 818 PREVIDENCIA - INSS 789 82 32
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguiitha
0,00 0,00 1.200.00 1.200,00 1,200,00 9232 1107 68
Matricula  Nome do Trabalhador Admissgo L M CPF: 30533147387
§10742  VALTER FRANGA BORGES 030112017 (o8 MOTORISTA eion il
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.045,00 D 8918 PREVIDENCIA - INSS 789 124,18
P 111 PLANTAQ EXTRA - 12H 1.00 300,00
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 209,00
Base FGTS Valor FGTS Basa Prev. Base IRRF Proventos Desconios Liquido
0.00 0,00 1.554,00 1.554.00 1.554,00 124,18 1426 82
Matricula  Neme do Trabalhador Admisséa Ag: 5790 CPF; 06799073356
1671 mmmm otiosizoy CA®O CiC: 0352950
i 0113 - RECEPCIONISTA
el ftiabetl e Tipa: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.04500 D 818 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base FGTS WValor FGTS Base Prev Basa IRRF Provenios Desconios Liguido
0.00 0,00 1,045,00 1.045.00 1.045,00 7837 966 63
Total Unidade: 18 =
Basa FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguida
o.00 0.00 22 670,00 22.670,00 22,815,886 1.827.24 20.988 62

S e S e e e e e A S

Fiorilli S/C Software Ltda. [2imessias/MESSIAS02 MESSIAS 02) {7.5.289.11.13832/B1 3832}




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

Enderego: R JAIME ROSA

ﬁ
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N° : 06.554 794/0008-98 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009022

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

- BODER EXEEDTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA

og .02 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

10.302.0204.2038, 000t MANUT.HOSEITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
7T 77T SALDO AWTERIGR . EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE BMPEWHO | SALDO ATUAL

28,.823,93 1.021.176,07 7.833,00 20.990,93

FITHA..: 464 DATA. .: ﬂ&fluf‘mza CONTRATO..: ~ PROCESSO. . :

CREDOR..: 051302 SEC SAUDE HOSPITAL - MAQUEIROS VIGIAS:ALMOX
CNEJ/CEF: chpIGo: 1709

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS DRl BT
FONTE DE RECURSOS : 214 Transfﬂrinclaa Fundo a Fundo de Recurso:
CODIGOC DE APLICAGAO: 115 Recursecs Vinculados

' o018 cmrm-lg (REPASSE FEDERAL)
Da.scr::t.nu.nm;au do Material e/ou Snrv:u;m
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - HEF l."‘-r 2020 = Folha Mensal ID: (2599)

TIPC DE EMPENHO: OR - Ordinario th..DR TOTAL. ?,_ﬁaa,ﬂﬂ

Valor por Extenso:
sate mil, oitocentos e trinta o trés reais * * & & & & & * & * k & ¥ &

Autorlizo o [oernecimento dos materials efou & execudgdo dos SErvicos

obedecidas as fﬁJthﬁE“ daste documento.

esta Frefsiturs

EMPENHO AUTORIZADD EM: 09/10/2020 SO nf

SECRETARI

TADC
SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESEADA, ENCONTREANDO-SE

EM CRDEM PARA PAGAMENTO.
| /s
14
CONTARBRILIZADD EM: 1\ b
CONTABILIZADO EM: 09/10/2020 ! R

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

~
NOTA DE LIQUIDAGAO!

R JAIME ROSA
06.554.794/0008-98

1009022/ 1

e

NOTA DE LIOWIDAGAD H 1 FICHA 484 0912020

DATA

RECQUASICAD N

LcmazAo. OUTRO NAO APLICAVEL pocuMeNTo FOLHA DE PAGAN

VENCIMENTD  DEAMO/2020

ROME 051302 SEC SAUDE HOSPITAL - MAQUEIROS VIGIAS ALMOX copigo: 1709
EMUEREGD ALTOS

FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERAL E/OU SERICO WALDR TOTAL

1 Recurses do Exercico Cormonie ou Recwsos de Exorcicios Antor) |NCQHPGHA¢AG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . i

214 Trarsferéncias Fundo a Fonoo de Recursos do SUS proversarnied 08/2020 - Folha Mensal 10:(283) LIQUIﬁD

02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 7.222.11

115  Recursos Vinculados Desconto

01a COVID-1G [REPASSE FEDERAL ) 51 ﬂ.sg

OR SOMA 7.833,00

COUMGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECUTIVO

ca SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

31.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL

10.302.0204.2038.0000 MANUT HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

: VALOR D0 EMPENHD LIQUMDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LIOWDAR
7.833.00 T.833.00 7.833,00 0,00
sete mil GOCENos & trinta e LIS raais * = * **** s rsustissrasansnsannnsssssnssnsnss .
DESCONTOS
5139 S9900.0.2.48 PREVIDENCIA INSS B10H9
TOTAL DE DESCONTOS 610,89

LIGLIDAGAD AUTORIZADA EM 09M10/2020

A DESFESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARS PAGAMENTO

DATA
il
EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i
L DATA VisTa DATA OROENADOR Lk DESPESA )
 DESPESA PAGA EM RECIBO i
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECEBHEMOS] D VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAS

NOME
CHNPICPF




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
A R JAIME ROSA
ALTOS 06554 794/0008-98  Exercicio 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

ORBDEM DE PAGAMENTO 00681

DATA: 09%/10/2020 VENCTD:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020

Credor,.: 051302 SEC SAUDE HOSPITAL - MAQU CHNPJ: Cod: 1709
Endereco:

Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacio..:
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: {2892)

Valer 7.833,00

(sete mil, oitocentos & trinta = trés reais)
o W W o o e o W W o W o d o e & ok R b e ks W e R e o e R ok ok b R e W R e e e

ok @ ke @ % ok @ ok R W ok b ok b b

& - > W w - E 3 - L3 - L - - - - - -
Despesa Bruta: . ¢ & 5 o & & = RRS 7.833,00
EMB/SUR M. LOCAL  FUNCIOHAL HATUREZA VALOR  ANULACED DESCONTO tiottoo

1009022 /1 OR 020802 10.302.0204 2038.0000 3.1.90.11.00 RRS 7.833.00 RR$0.00 RRSG61088 RRFTZZZMNM

TOTRAL 7% = RRS T.833,00 RRS 0,00 ERER% E10,B% RR: 7.222,11

Despesa Liquida: . . . - . . . RRS §7.222,11

iy

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ [/ / A JRA F

§i

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

Banco | Conta , Chegue | Vvalsr BS
237 |  B166-HOSP | 100801 | RRS 7.222 11
TOTAL. . . RRS 7.222,11

10/2020 Com o8 recursos acima discriminados
—

esd paga em [

.
N/ i L
PA RA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
ﬁ R JAIME ROSA
ALTOS 06.554 794/0008-98  Exercicio 2020
g o Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
CRDEM DE PAGAMENTO goes2
DATA: 09/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: MINISTERIO DA FAZENDA CNPJ: 00.394.460/0019-70 Cod: 2
Enderaco:
Cidade..: TERESINA CEFP:

Discriminagdo..:
INCORPGRACﬁO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (2899} C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAC EFETUADA

Valor 48,862

(quarenta & oito reals & sesgenta € doiz centavog) % % % # & & & = & 4 % 4 % % & 4
- - - - - - - L3 - - - - - - - - - - - - B - w - - - - - - - - - e - - e L & . - -
- - - - + e - - - - - - £ -
Despesa Bruta: « =+ « = 3 & » = RRS 48,62

©OEMB/SUB W, LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA YALCR ANULACAD DESQONTO LIQUIDg
129 {4 EX 997136 RRS 48,62 RR3 0,00 RAS 0,00 RRS 48,62
TOTAL < a = % RRS 48, &2 ER3 0,00 RRE 0,00 RRS 48,62
Despesa Liquida: . + « « w0 « =

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamenitoc efetuade com o(s) seguinte({s) Recursol(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor RS

237 I 8166-HOSF | 100901 [ RRS 48,52

TOTAL. . ERS 48,62

oA

Despesa pada emﬂﬁ {ﬁ?;gziﬁi::?f:fifursns acima discriminados
Eﬂﬁ

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

PREFEITA MUNICIPAL

RECIEQC: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Il,l' lI,r tome

AT ——— Ass: CGC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGQ HONORIOQ, 30, CENTRO. ALTOS-PI 0872020

CHNPJ: 06 554, 784/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1 ce 1
Relagd@o do Crédito Bancario 08/10/2020 09:20:51
Unidade Orcamentaria igual & 051302
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
L Agéncia: 5790-8
Matricuia MNome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 051302 - SEC.DE SAUDE-I-IDSFITAL{PREST!.DDRES:MAQUEIRDNIGINALMDKARIFE]
62033=2 DENNYS VITOR CAITAND LIMA 074,794, 673-62 5790 -8 D3I5Z1EB-5 1.205,44
ZE4-1 JOAC MATHEUS VIEIRA DE MELO 073.082.503-50 5790 -8 ©353731-3 1.438,01
785-1 LEONARDC LIRA DCS SANTOS 089,632 . 223-81 5790 -8 8417~-4 1.156,82
524-1 MATEUS ROCHA DA SILVA 077,783,543-65 5790 -8 03527e63-8 1.1586,.82
61334-2 PARAULC CESAR DO MASCIMENTO MEDEIRR 603.173.243-22 5790 -8 0353500-8 1.136,82
§1757-2 RONALD LOPES DCS BNJOS TO&.877.903-81 5790 - B 0353929-6 1.156,82
Quantidade Unidade Orgamentaria; 6 Total: 7.270,73
Quantidade Total: 6 Total Geral: 7.270,73

Fiorilli S/C Software Lida, [10fesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisio igual a 000004; Vineulo seja qualguer um dos itens a seguir: (02", '04')

Més/Ano
08/2020

Folha Mensal
Pagina 4 de &

01/10/2020 09:43:08

Unidade: 051302 - SEC.DE ShUDE—HDSF‘lTAL[FHESTADDRES:MAQUE]RONIGIAI_’ALMOMRIFE}

[ Total de Vancimantos 7.B33,00 "Total 8 Empenhar
Salarto Familla 4862 | Total de Proventos 7.B81,82 (+)
Cutras Dedugies | Total Patranal 1.707.58 {+)
Horas Extras (3.1.80.18) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Boiea de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0.00 (+)
| Despesa/Recsits Extra (PASEP....) Deducio de Matarnidade 0.00 ()
| Sal. Maternidade Deducao de Salario Familia 4862 1(-)
Berneficios Assistenciais §.540.58
Total Bruto 7.881.62 {Total de Descontes
Total de Descontos g10,88 Total de Descontos 610,89 (+)
| Tetal Liguide 7.270.73 Dedugdo de Maternidade 0,00 (+)
FGTS 2 Recolher o.co Dedugéo de Saiério Familia 4862 (+)
= Valor Raf. a 13° Salano 0,00 859,51
L, Valgres Sem 13° Saldrio 0.00
Patronal -~ Bruto ——— Dedugdes Liguido —
Patranal Salario Salano Qutras Patranal
Vinculo L Bruto. Famila  Matemidade Dedugbes Liguido
‘04 SERVICOS PRESTADOS 1.707.58 4862 0.00 000 1.658.98
| Total ) 1,707,586 48,62 0,00 000 165836
Funcionarios
| Situago i " = Quantidade
[ 07 - Normal 8
1, A Ay P = F LoD L = &
" Quantidade de tabalhadores processsdos ) o R )= B
Proventos
|Evento Descricao Qtda. Refer Valor Classificagao contabil
7103 SAL. CONTRATUAL 8 £00.00 8.270,00 ' -
| 111 PLANTAO EXTRA - 12H 1 1.00 100,00
212 INSALUBRIDADE 1 0,00 203,00
212 ADIC. NOTURNO 2 120,00 1.254,00
804 SALARIO FAMILIA 1 1.00 4862 Salario Familia
'I Resumo de Proventos por Classificagdo 7
i Sem classificagdo 721,00 7.833,00
Salario Familia 1,00 48,62
| Total 722,00 7.881,62
Descontos
E'Ey;aﬁ'ﬁféii:ﬂ:}:_ﬁ_n - Qtde. Refer. " Valor Classificag@o contabil
318 PREVIDENCIA - INSS 8 46,74 610,89 S
| Resumo de Descontos por Classificagao
Sam classficacac 4574 610,88
Total 46,74 610,89
‘Contribuigio Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Winculo " Valor
04 - SERVICOS PRESTADOS . N 610.89
= N G108
|Base de |.R.R.F. 7.833,00 |Base de Previdéncia Total 7.833,00
'Base de F.G.T.S, 0,00 'Base de Previdéncia por Vinculo alor
[04 - SERVIGOS PRESTADOS o - 7.833.00|

Ficrilli 8/C Software Lida.

[10fesus/GATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

ALTOS

Folha de Pagamenta

GMPJ: 08,564 794/0001-11

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

Més/Ana
0B/2020
Pagina 11 da 20

17/0902020 1C.48:05

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051302 - SEC.DE SAUDE-HOSPITAL{PRESTADORES: MAQUEIRCIVIGIA/ALMOXARIFE)

Matricula  Nome do Trabalhador Admissio Ag.: 5790 CPF: 07478467382
82033-2 DENNYS VITOR CAITAND LiMA CVOZIZO1T cno: pasias &
Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 130,00 1.04500 D 912 PREVIDENCIA - IN3S 775 g7 14
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 202,00
P oDdd4 SALARID FAMILIA 1.00 4852
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Bravertos Desconios L-Eum
.00 0.00 1.254.00 1.302.82 497,18 1 206 44
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo o i m:?gi“ i CPF: 07300250380
MATHEUS VIEIRA DE MELD 010312018 d
ot Joko o 0250 - MAQUEIRO Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 1000060 104520 0 918 PREVIDENCH - INSS BOD 124 98
B 117 PLANTAQ EXTRA-12H 1.00 18000
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209800
P 212 ADIC NOTURMNO 20.00 208 30
Base FGTS Vakor FGTS Base Prev Provenios Desconios Liguidg
.00 0.00 1.562.00 1.563.00 124 80 1.438.00
Matricula  Nome do Trabalhader Admissio gc i 5750 : CPF: 08263222381
7851 LEOMARDO LIRA DOS SANTOS 032019 :
0290 - MAQUEIRD Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL . 10000 104500 0 818 PREVIDENCIA - INSS 775 718
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 2008.00
Bass FGTS Valor FGTS Base Prev Provenics Descontas Liguias
0.0o0 0.00 1.254.00 1.254.00 7,18 1 155,82
Matricala  Nome do Trabalhador Admissio Ag.: 5790 CPF: 07778354365
S24-1 MATEUS ROCHA DA SILVA 02/a1:2019 CiC: 0352763 B
Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.045.00- D 918 PREVIDENCIA - INSS 175 87,18
P 213 ADIC NOTURNO 20.00 208.00
Base FGTS Vaior FGTE Base Prev Provantos Desconios L quida
0.0o 0,00 1.254.00 1.254 00 7.18 1.155 B2
Matricula HNome do Trabaihador Admisshg Cargo Ag.: 5780 CPF: 60317324322
61334-2 PAULD CESAR DO NASCIMENTO MEDEIRA 030472017 CiC: 0353200 8
- IROUEND Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 0000 104500 510 PREVIDENCIA - INSS 775 8718
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 209,00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav Proventos Dasconios Liguido
0.00 0.00 $.254,00 1.254.00 o718 1.156.82
Matricula Noma do Trabalhador Admissao Ag.: 5780 CPF: TO4BTTH0381
B1257-2 RONALD LOPES DOS ANJOS 0312017 wﬂ!!n RO CiC: D353829 6
- MAGUE! Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.04500 D 818 PREVIDENCIA - INSS T.75 g7.18
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 209,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Proventos Descontos Liguido
a.00 0,00 1.254.00 1.254 00 ar.18 1.156 B2
Total Unidade; &
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Froventos Descontas Ligusdg
0.00 0.00 7.833.00 T 88182 510,68 7aT0 T

Fionlll S/C Software Lida.

[2imessias/MESSIAS02 MESSIAS 02] {7.5.280.11,13832/B/13832)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

v Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922117

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
T TTTTTTTTEGRER ERECOTIVO T
08 IA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.00 i MUNICIPAL DE SARUDE - SEMUSA
10.301,0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUMICIPBAL DE EARUDE
31 8011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1,50.11.01 VENCIMENTOS.E SALARIOS
"""" Aibo wenron | EWPENHADO ATE A ONTA |+ VALOR DESTE EWPEWHO | SALDO ATUA
768.612,90 1.731.387,10 ! 6.136,95 762.475,95
l:'h"ﬁ-- 365 DATA..: i 22;’09{'2'320 (l.ll:]'T BRI o~ oo e FRG?:':E.:_E-E}?-. -------
CREDOR..: 042700 EFETIVOS CAPS Telefone:
CNPJ/CPF: CODIGD: 1635
ENDERECO: CIDADE. . { ALTOS BoFiaag B
i . FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 Saude
! 000 Saur:lﬁ
D;scriﬁ1na¢a;“dn Material e/ou Servigo..:
INCO :"I:’J'{.l'-‘l.._n.' DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF.:% 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

| TTPO DE EMPRNHO:OR - Ordisario . |[VYALOR TOTAL...: 6.136,95
Valor por E_:Eﬁnnsc: .
seis mil, cento e trinta e seis reais e noventa e cinco centavos * * *

Butorize o fornecimento dos materials =/0u a exscugso dos se ura
obadecidas as con i::us deste documanto.
o T he] H I e ENM = ——
EMPENHO AUTCORIZADD EM: 22/09/2020 PSR |

T

o

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, I DEVIDAMENT ROCESSADA, ENCONTRANDG-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. m

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 —
FA‘I‘HICIA MARA DA. SILVA LE.KL FINHEIRO
PREFEITA MURICIPAL




i , =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922117 1 1
r
HOTA DE LIOWNDAGAD K* 1 FicHA. 365 oAt 22/08/2020 REQUISIGAD N*
LicmAcAn. QUTRO MAD APLICAVEL OOCUMENTO VENCIMENTD  22/08/2020
HOME 042700 EFETIVOS CAPS cOmzo 1635
ENDERECC ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL ErOL SERVICO VALOR TOTAL
% Reaouwsos do Esercicio Comorde 0w Recursos de Exarcicios Anber)| lNGGHFORAGAG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF
001 Resursos Ordindrios 09/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
82 RECURSDSVINCULADODS A SAUDE 3.984,91
300 Saide Desconto
bl Saude 2.152,04
OR SOMA 6.136,95
COMHGE CLASSIFICACAD OA DESPESA EMPENHADA
g2 PODER EXECUTIVO
[H -] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
WALOR D0 EMPENHO LIUIDADD ATE & DATA WALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIOUIDAR
6.136.95 6.136,95 6.136.,85 0.00
seis mil, centa e trinfa e sels reais @ noventa @ ginco centaveg == * = s sssasssmamRnasE s
DESCONTOS A
B0S5 SROO00010S  WRFEMS ;z!_gr 6047 998R000106  ALTOS PREV FMS T8
G4E SEEE000107  SINDISERMA FMS a7 9048 SOSHO000108 EMPRESTIMO CEF FMS 053
BiG4 ORGO0UZ 06 EMPRESTIMD BRADESCO G147
TOTAL DE DESCONTOS 2.152,04
LIOUIDAGAD AUTORIZADA B 22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A& ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSANN, ENCONTRANDOD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
TRAT,
" EMTIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE )
ki TIATA, VISTO OATA DORDENADOR DA DESPESA i
/ DESPESA PAGA EM RECIBO w
HANGO CONTA CHEQUE VALOR RECEBYEMOS) 0 VALOR COMSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
WOME
CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ST Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CMNPJ N®: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922118

cODIGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
7 R St EGBERERECOTIVO T
0 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.00 SECRETARIE MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSH '
10,301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTD DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.80.11.108 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
T SALOO ENTERIOR | EMPENHADO ATE A& DATA “VALOH DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
" 762.475,95 1.737.524,05 667,39 @ 761.808,56
FICHA..: 365 DATA..: iifdé?ib'zb' CONTRATO, R 'pkE}FEl,'{c{.' F
CREDI : 042700 EFETIVOS CAPS Telafone:
CNPI/CDF cODIGa 1635
ENDEREDOD: CIDADE.. rALTOS o 8 e i
( FONTE DE RECURSOS : ﬂﬂi Recursos Dr-:l:.nax:.cs ]

cODIGO DE ﬁPLICHCAQ: 300 saude
I . 000 Ssaide
| Discriminacio do Material e/ou Servigo..: -
INCORPORACAOD DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID: (317)

P —
[T‘]-‘:‘"} DE EMPENHO:OR - Ordinario IngR TOTAL. .. : EET 39

valor por Extenso:
seiscentos & sessenta e sete reais e trinta & nove centavos * % & & &

futorize o fornecimento dos materials efou a execugdo dos 5

ocbedecidas as condigies deste documento:

EMPENHC AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENMHO, FOI DEY ENTE PROCESSADA,; ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMEMNTO.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 (?-‘k%@ﬁ’

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICTIPFAL




i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 e 1
NOTA DE LIOLIDACAD N* 1 FiCHa 385 pata  22/0972020 REQUISICAD W
ucitachks OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD:  22/09/2020
MOME 042700 EFETIVOS CAPS comGo 1635
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURBO DESCRICAD DO MATERIAL EQU SERVICO VALDR TOTAL
1 Recursos do Exarcioo Cormenla ou Recursts 48 Exsaciciog Aned |NCGRPGRP\'¢AG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF
001 Recursas Orndos 09/2020 - Folha Mensal 10:(317) Liquido
(2 RECURSOS VINGULADOS A SAUDE 667,39
300 Saude DE E'C-'Dntﬂ
003 Sadcde ﬂ',ﬂ‘ﬂ
OR SOMA 667,39
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVG
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204. 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIGUIDAGAD SALDO & LIGUITIAR
667,39 667.30 667,29 ' 0.00
VALOR A SER PAGO RS
seiscentos e sessenta e sele reals @ trinta & nove centavas ** "o v TR R e E e pEmmmar ol o
DESCOMNTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD AUTORIZADA EM  22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC
DATA
[ EMITIDD EM CRDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE
L DATA VISTO DATA ORDENADCR DA DESPESA
{ DESPESA PAGA EM RECIBO ‘\"
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LICLIDAGAC
HOME
I.\ CNPRCPF _/I




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

T~
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 _ 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922119

CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
- D--EE'E'-E:;:-ECFIITT;"D """""""""""""""""""""
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
0E.00 SECRETARIAN MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCTONAMENTO DA SECRET.MUNICIBAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESHCAL CIVIL
3.1.590.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO
BT EMPENHADD ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENMO | SALDO ATDAL
""" 761.808,56 1.738.191,44 198,70 761,409,86
FICHA..: 365 DATA..: 'iz’}dé}éﬁ'zh' CONTRATO..: T pRrocEssO..:
CREDCE, . : 042700 EFETIVOS CAPS Telefone:
CHNPJ/CEE: cODIGO: 1635
ENDERECO CIDADE. . : ALTOS U.Fiaes BI

FONTE DE RECURS0S : 001 Recurscs Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 sande
000 sauda

Dlﬁﬁfiminagic do Material e/ou Servigo..:
INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

TIFO DE EMPENHO: OR - Ordinario Tm,mn TOTAL. .. : N 398, '?D

Valor por Extenso:
trezentos e noventa @ oito reais e satenta centavos * * % & * & & % &

AButorizo o fornecimente dos materiais efou
ohedecidas as condicgdes deste documento.

EMPEMHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE ' EMPENHGC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADRA, ENCONTRANDO=SE
EM CRPEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 inle T ——
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRC .
PEEFEITA MUNICIEAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922120

copIco CLASSIFICRCE.O DA DESPESA EMPENHADA

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10,301.0204,2160,0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIFAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1,90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAGOES E OUT

SALDG ANTERIDH EMPFERHADO A DATA ;. 'VALOR DESTE EMFENHO SALODO ATUXL
""" 761.409,86 1.738.590,24 @ * 367,39 761.042,47
FICHA..: 365 DATA..: ZEJDBEEUEU ’oﬂfﬁﬁfu T T T PROCESSD.
CREDOR, ., : 042700 EFETIVOS CAPS Telaefona:
CNPJ/CPF: CODIGO: 1635
ENDERECO: CIDADE. .:ALTOS OuFieEE (R

FONTE DE RECUREOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 Baude

000 Saudﬂ

D:.scr:.n:.nagao du:: Ha.tsn.al e/ou Servigo.
[NCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: u,,_-u.'fu, - Folha Mensal ID:(317)

—

| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario [mg TOTAL. ..: 3.5;;! r39 _
L : —r

Valor por Extenso:
trazentess & sessenta o sete reals e trinta & nove cantaveos ¥ ¥ * ¥ ¥ ¥

Autorizo o forneciments dos materiais e/ou a execucdo Cos Servig

obedecidas as condigfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020 MORTCA Df,&'

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEM

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

7 ﬂ"
.-’ "")f

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

CONTARILIZADO EM: 22/09/2020




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESS0OA. n° 2280

—y
NOTA DE LIQUIDACAD,

11.483.881/0001-65 922120 /' 1
J
NOTA OE LIGUIDAGAD N 1 FICHA 365 OATA 2210802020 REQUISIGAD N*
-
LciTAcAD OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  22108/2020
MNOME 042700 EFETIVOS CAPS copico 1835
ENDERECD ALTOS
FONWTE O RECURSO OESCRICAD DD MATERIAL EfGU SERVICO VALDR TOTAL
1 Rscirsos do Essrceoin Cormento ou Racurscs da Exancicios Amen INC DRPDR}'\GEG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF
0 Facusos Sreiniin 09/2020 - Folha Mensal ID/(317) Liquido
B2 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 367,39
00 Sauce Desconto
000 Saide 0,00
OR SOMA 367,39
CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80,11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301,0204 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LIOUIDADO ATE A BaTA VALOR DESTA LIOUIDACAD SALOO A LIQUIDAR
367,38 367,38 ' 367,39 0,00
VALOR A SER PAGOD R$
frezentos e sessenta & sete reais e trinta e nove centayps = """t R TR E R E R EE e i T
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD AUTORIZADA EM 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADN. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
BATA
EMITION EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLE-SE 3
DATA VISTO DATA OROENADOR D DESPESA )
frutspE 54 PAGA EM RECIBO )
BANCO CONTA CHEQUE WVALOR RECERIEMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGCAD

NOME

CNPACPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W-—b_\ RUA EPITACIO PESSOA. n® 2280
Aulos 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01620
paTA: 13/10/2020 VENCTO:12/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 042700 EFETIVOS CAPS CHNPJ: Cod: 1635
Endereco: '
Cidade..: ALTOS CEP: '
Discriminagdo. .:

INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Adiantamento 13° 5alari
o ID:(316)

Valor 7.570,43
{sete mil, gquinhentos e setenta reals & guarenta e trés CRhtavos] = = % ke 4w
..;-.ii-**i-*g;i-..-4.*1-'*1-;4.4.-41%*-&***-'-6vl-'rti-'

oA e W k. W

Despesa Bruta: « « « « « « « = RR$'T.5TD,43

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGAD PESCONTC LTQUIDD

§22117 /1 OR D20800 10301.02042160.0000 3.1.90.11.00 RRS 6.136,95 RR50,00 RRS 215204 RR:398491
922118 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.80.11.00 RR3 667,29 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 867,29
822119 J 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 398,70 RRS 0.00 RRS 0,00 RRE 398,70

922120 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 367,39 RRS 0,00 RRS 0.00 RRS 367,39
TOTAL .. . + » RRS 7.570,43 RES 0,0DRE% 2.152,04 RR3 5.418,398
Despesa Liguida: . . + &+ .+ . . ERS 5.418,39

ORDEM DE PAGAMENTOQ

PAGUE-SE _ /_ / CA DE RTADO
Secretdrio de S

= v

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

Banco | Conta | Cheague | Valor RS
0 | 77682 | 101301 | RRS 5418,39
TOTAL. .« BRE 5.418,39

pefpela paga em 13/10/2020 Com os recursocs acima discriminados

f o
L=
S e R

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)

Homa £




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSDA, n® 2280

AIJI ; 0 S 11.483,881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Page 2

ORDEM DE PAGAMENTO 0le20

A
el Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P| 09/2020

CNP.J: 08.554. 794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 08/10/2020 11:38:16
Unidade Orgamentdria igual a 042700
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula MNome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 042700 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVOS CAPS
61262-1 ANTONIA DO MASCIMENTO PEREIRA CRMPELD 956.042.943-49 S790 —8 0353005-1 1.214,85
60963-1 KELLY BATRICIA DA SILVA BASTOS 174.752.583-15 5790 -8 0353758=7 1.386,75
22392-1 ROGERIO RIBEIRO ALCANTARA 310.170.333-15 5780 -B 0352836-1 1.115,04
60834-1 SAMYRA DE CASTRO NERY 187,166.243-000 5790 - B 0353940-7 1.701,75
Quantidade Unidade Orgcamentaria: 4 Total: 5.418,39

Quantidade Total: 4 Total Geral: 5.418,39

Fiorilli 5/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11 13850/R/13850})




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALLTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO, ALTOS-PI
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisdo igual a 000003; Vinculo igual a 01

Unidade: 042700 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVOS CAPS

[ Total de Vencimentos 7.570,43

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 27 de 29

DBMO2020 11:10:41

| Tuta! a Empenhar
| Salario Familia Total de Proventos 7.570,43 (+)
Qutras Dedugdes Total Patronal 980,35 (+)
| Horas Extras (3.1.90.18) FGTS a Recoiher 0,00 (+)
Boisa de Estudo (3.3.90.18) ‘ Total de Viantagens 0.00 (+)
ﬂﬂ-spes&’ﬁjlc:alta.Exim (PASEP,...) |  Dedugio de Matarnidade 0,00 (-
| =L Ik ‘ Dedugao de Salario Familia 0,00 (-
| Beneficios Assistenciais 8.550,78
Total Bruto 757043 i'n:n:a: de Descontos
| Total de Descontos 2.152.04 | Total de Descontos 2.152 04 (+)
‘ Total Liquido 541839 | peducao de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Deducao de Salaric Familia 0,00 (+)
| Valor Ref. a 13° Salario 0.00 5 ‘251_52,{!4
—+ Valores Sem 13° Salario 0,00
|Patronal [~ Bruto ———— Dedugbes Liguido
Parunnal! Salario Saldrio Qutras, Patronal
| Vinculo : —  Brutol  Familia  Maternidade Dedugbes| Liguido|
To EFETwcs e Qﬂ__ 0,00 0,00 000 98035
| Total o 980.35 0.00 0.00 000[ 98035
Funcionarios ,
| Situagao il o ' - o a o - Quantidade|
| 01 - Normal 4
| Total 4
| Dua.ntldada de tr&balhadures prmassadns L e S e e a4
Pruwnlus
Evento Descrigio - ‘Ctda. Refer. Valor Classificagio contabil
D01 VENCIMENTO - 4 12000 613685 Salario Base
120 ADIC TEMP.SERV. 4 5,00 298,70
212 INSALUBRIDADE 2 0,00 667,39
| 213 ADIC NOTURNO 1 20,00 367,39
Resumo de Proventos por Classificagdo
| Sem classificagio 25,00 1.433,48
| Salério Base N 120,00 6.136,95
| Total o - 145,00 757043
Descontos .
\Evento Descrigao . i Otde.  Refer Valor _Classificacdo contabil
| 413 DESCONTO SINDISERM 2 2,00 3337
| 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1 0,00 705,31 |
420 CDC BRADESCO 1 0,00 681,47 !
‘ 820 IRRF - SALARIO 1 7.50 32,97 -
| 942 ALTOS - PREV 4 44,00 718,92
| Resumo de Descontos por Classificagao N Bt
Sem classuﬁcagﬂn 53,50 2 152.04
| | == 5350 = 215204
|Cantribuu;in Previdenciaria do Eogur&do pur ‘u‘lnr.ulu
'h"lim:uln Walor
| 01- EFETIVOS S T — — 71882
| Total o o - B . 718,92,
Basede lRRF.  7.570,43 'Base de Previdéncia Total 6.535,65
Base de F.G.T.S. 0,00 |Base de Previdéncia por Vinculo Valar
o o 01-EFETVOS - &53585)

Fiorilli S/C Software Lida

[10/jesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

MésiAng
. '!‘5 PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI e
ALTO CNP.- 06 554 794/0001-11 Pagina 52 de 54

Folha de Pagamento 08/10/2020 11:00:54

Data Pagamento: 22108/2020 - Folha Mensal

Unidade: 042700 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVOS CAPS

Matricula PLITE W L , i . Ems0 R A
mm 3 ittt __~“'. R e : ml :. m e
§12821 ~ ANTONIADO PEREIRA o1oarzo13 SO cic:o3ssons i
FAMDE] TS 2Tl - EDUCADOR FiSICO Vi g 7 |
P 001 VEMCIMENTO 30.00D 1.200,00 D 242 ALTOS-PREV 11.00 150,15
P 120 ADIC. TEMP SERV 1.00 65,00
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Ligquido
0,00 0,00 1,365.00 1.385,00 1,365,00 150,15 1.214.85
Matricula Nome do Trabalhador Admissdo Ag.: 5750 CPF: TT4T6259315
609631 KELLY PATRICIA DA SILVA BASTOS Q2082012 mn-"’: PSICOLOGOIA) CiC: ﬂg]’ﬂ T
Tipo:
P 001 VENCIMENTO 30.00D  1.500.00 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 15.00
P 120 ADIC TEMP SERV 1.00 75,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 173,25
Base FGTS Valor FGTS Baze Prev Base IRAF Proventos Descontos Liguida
0.00 0.0 1.575,00 1.575.00 1.575.00 188,25 1,386,735
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio  Cargo Ag.: 5790 CPF: 91017033315
223821 ROGERIO RIBEIRO ALCANTARA 18/0B/2005 D004 - AGENTE CIC: 0352858
ADMINISTRATIVO Tipo: 00
P 001 VENCIMENTO 30000  1.836.85 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,37
P 120 ADIC TEMP SERV. 2.00 183,70 D 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 T05.31
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 a7 38 D 420 CODC BRADESCO 1.00 BE1. 47
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 367.29 O 920 IRRF - SALARIO 7.50 3287
0 942 ALTOS - PREV 11.00 22237
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventas Descantos Liquida
0,00 0.00 2.020,85 2.755.43 275543 1,640,389 1.115,04
Matricula  Nome do Trabalhador Admissto oo : Ag: 5790 'CPF: 78716624300
P 001 WENCIMENTO 30000 1.500,00 D 842 ALTOS-PREV 11,00 173,25
P 120 ADIC TEMP.SERV 1.00 75.00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 300,00
Bass FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Provenios Desconios Liguido
0,00 0,00 1.575,00 1.875.00 1.875,00 173,25 1.701,75
Total Unidade: 4
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Provantos Descantos Liquido
0.00 0,00 653565 T.570,43 T ET043 216204 541830

Fiorilli 5/C Software Lida. [10/jesus/iCATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o ‘ Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
ALTO Cidade: ALTOS
CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922122

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

Q8 SECRETARIA MUNICIPAL DE BAUDE - SEMUSA
g.00 . SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1,90.11.31 GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE CARGOS
"""" SALDO ANTERIGR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | “SALDO ATUAL

761.042 47 1.738.957,53 800,00 760.242 , 47

FICHA..Y 965 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
____________________________ . S TSR SN R e

CREDOR, .+ 042800 SEC MUN SAUDE CDMIS#EQ CAPS FUS Telefone:

CNPJ/CPF: . CODIGO: 1789

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U Fogws BT

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarics
CODIGO DE APLICACAO: 300 sande
000 Sande

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0%/2020 — Folha Mensal ID: (317)

| TT1PO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...:
L L.

Valor por Extenso:
citocaentos raajis % * & & k * & * & & ¥ ¥ *F ¥ Kk * ¥ Kk * & & * % & * & *

800,00 |

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos servico sta Prefeltura

obhedecldas as condlgoes daeste QOoOCUmMento.

BTk PORT ARG EMe = i
EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020 PRI e

Secretarl Saude

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHG, FOI DEVIDAMEN PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

LA s
CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIROD
PREFEITA MUNITIPAL



-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

NOTA DE LIQUIDAGEC;

i
11.483.881/0001-85 922122 1 I
F

MOTA DE LOLIDAGAD N 1 FICHA 365 paTA  22/09/2020 RECUISICAD N°
LiciTagAo. OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD. 22/08/2020
MNOME 042800 SEC MUN SAUDE COMISSAQ CAPS FUS copieo 1789
ENDERECO ALTOS

FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALDOR TOTAL

1 Rocursos do Exarcicio Comanie ou Recursas de Exercitios Ankas |N£DRPDM¢A‘D DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF

001 Recursos Ordndngs 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liguido

02 FAECURSOS VINCULADOS A SAUDE ' 800.00

300 Saude Desconto

000 Sede 0,00

R SOMA 800,00

COMOo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA .

3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10301 .0204 . 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALDE

VALOR DO EMPENHO LEIUIDADD .ATE ADATA VALOR DESTA LIGWIDAGAD SALDO & LIDWDAR
]
800,00 800,08 800,00 0.00
VALOR A SER PAGO RS
a’ituﬂenmmaisiiiiilililiii‘illlilllll EEFFS A B A EEF R RS ET AP EA AR AR AR A
DEBCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

UOUBAGAD AUTORIZADAEM 22022020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA FAGAMENTO

WOME

CKRPJICPF

DATA
[ EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE h
L DATA, VISTO DATA ORDEMADOR D DESPESA )
/F:Fsppsn PAGH EX RECIBO W
BANC CONTA CHEQUE WALOR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020
NOTA DE EMPENHO N° 922123
cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
S ',-_{15 """""""""""" PODER EXECOTING  ~roroommmmmEmEETTETTTT

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301,0204.2160,0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET,MUNICIPAL DE SAUDE
31 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.,1.90,11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUT

SALDG ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO  ATUAL
T 7s0.242,47 1.739.757,53 1.200,00 759.042,47
FICHA..: 365 DATA.. : _ _iifﬁéiibib_ CONTRATO. . : - L-Hc}r ESS0.

CRENCE. .+ 042800 SEC MUN SAUDE COMISSAO CAPS FUS Telefoned
CNPJ/CPFE: CODIGD: 178%
ENDERECO: CIDADE. . ALTOS & 0 R B ' o
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
cODIGO DE APLICAGAO: 300 sande
000 Saide |
Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
IHNCORPORACAD hA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Menzal ID:{317)

[ 'IPO DE EMPENHO:OR - Ordinario | VALOR 1._500,&& .

i

TOTAL. . .:

Valor por Extenso:
um mil & duzentos reais * * * ¥ ¥ *k * & k ¥ & K k k * k k ® k K * Kk K

i

dos materiais e/ou a execugdo dos servigo:

Butorizo o fornecimento
‘ obedecidas as condigfes deste documente.
_'_F"-'
EMPENHO AUTORIZADD EM: 22.-"’(19;"2'02(} MANICA D . “'URTADD
Secratdrl |

h ENCONTRANDO-SE

A DESPESA REFERENTE A
EM ORDEM PARA PAGAMEN

DEVIDAMENTE PROCESSE F'_,ﬁ._

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

TE EMPENHO, FOI

o
[ %

T

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 922123 | 1 )

NOTA DE LICLIDAGAD Ne 1 FICHA 365 DATA 22/08/2020 REGUISICAD N*
Lcmacko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENT VENCIMENTD:  22/08/2020
HOME 042800 SEC MUN SAUDE COMISSAD CAPS FUS comso 1789
EMDEREGD ALTOS

FONTE DE RECURSO DESCRICAD D0 MATERIAL E/OU SERVICD VALOR TOTAL

| Recursos do Exsicicio Cormena ou Recursos de Esercicios Anbars |NCORPGR.#-GA‘D DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . .

001  Recursos Ordingrios 08/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liquido

02 RECURSDS VINGULADOS A SALIDE 1.035,68

00 Saids Desconto

(404] Saude 164!32

OR - SOMA 1.200,00

conieo CLABSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECUTIVO

0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

31801181 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DD EMPENHD LICHADADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOLIDACAD SALDO A LICANDAR
1.200,00 1.200,00 1.200,00 0,00

VALOR A SER PAGO RS

ur‘nmﬂ&duz&rlms.l’eals"” ----- BEE R B R R SRR e R E R kWS RS

LN ]
DESCONTOS
5051 BE9a.000 1 19 INGS FhaS 15432

TOTAL DE DESCONTOS 164,32

LIGUIDACAD AUTORIZADA M 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA Llﬂuimi;l.u FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTD

DATA
( EMITIOD EM DRDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
h DATA VISTO DATA CORDENADOR DA DESFESA
(FD%E'PE 54 PAGA EM RECIBO
BANCO CONTA, CHEQUE VALOR : RECERIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD

NOME

L\ CNPUGEF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
w-.._*"\ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AI LI 0 s 11.483881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FAGAMENTO 0l&l9
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020
Credor..: 042800 SEC MUN SAUDE COMISSAQ CA CNPJ: Cod: 1789
Endereco: ‘
Cidade..: ALTOS CEP: e
Discriminacgido. .: ’

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

Valor 2.000,00

[ILIUES mi'l IE.’d'IS:I - - L - - s * . £l - - - & - Y L3 - W - - - # # e r * & w* - * L #
W e R R o @ o A k& W o @ @ o R o A R Tk ae ke o & & R Ok kW e kW
% W oW W ke W e Ak R R W o W k- R R ok e R W R w W W W W &
Despesa Bruta: . . . . < «.. . . RRS 2.000,00

i ‘
EMP/SUR R LOCAL FUNCIONAL . MATUREZA VALLR BRNULAGAD DESCONTO LIQUIDD
922122 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS BOO.0O RR% 0,00 RRES 0,00 RRS 800,00
922123 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 1.200,00 RRS 0,00 RES$ 164.32° RR3 103568
TOTAL . . . . ] RRS 2.000,00 RRS 0,00 BRY 164,32 RRS 1.835,68
Deapess Ligoddar o © o o w s RRS 1.835,68

CEDEM DE PAGAMENTO

FAGUE-SE  / / MONICA DE M TADO
Secretario de S
L
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Chagiia | valor RS
001 | 77882 | 101601 -| RAS 1.835,68
DAL L L RES 1.815,68
Despe ga em 16/10/20%¥0 Com os recursos acima discriminados
o A

b N /)

A O -
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

: |l'r .|'ll - Hame :

CGC/CPE:

3
i
1




B — = - T = — e T b — R o Mo e s e b ol e e e S s S

i

sISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2020 - AUTCATENDIMENTO - 17.25.31
1428101428 SEGUNDR VIA ) 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
ANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
FLIENTE: PM ALTOS —-FUS
AGENCIA:, 1428-1 CONTA: 10.119-2

FIRALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM ALTOS ~FUS
pARCo: 237 - BANCO BRADESCO S.R.
AGENCIA: 5790-8 - ALTOS

CONTA: B.166-3

FAVORECIDO: MUMICIFLICO DL ALTOS-sECRETARIA DE 5
CPF/CHPRJ: DZ.EDT+243EDUHI-EI
VALOR: RS : 1.835,68
QERITO EM: 16/10/2020

DOCUMENTO 101601
AUTENTICACAC 5158B: U,EZZ,BCE.SQE‘EEE.EHG



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Méas/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-FI 09/2020
CHP: 06554, 794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagao do Crédito Bancario 16/ V2020 094936
Unidade Orcamentaria igual a 042800
Dados do Convénio — —
MNome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
CPF Agéncia Conta 'h':.ﬂ:

Matricula Nome

Unidade: 042800 - SEC. MUN. DE SAUDE - COMISSAO - CAPS - FUS

§1982-3 MARIA BEATRIZ COSTR DIAS pa5.748.593-80

5790 - 8 03536805-2 1.835,68

Quantidade Unidade Orgamentaria: 1

Total: 1.835,68

“Quantidade Total: 1

Total Geral: 1.835,68

Fiorilli SIC Software Lida.

[mf}esmrmTLANE

PG CATIANE] {7.5.285.11,13869/R/ 13860}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS . MEsIAND

ﬁ PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 00/2020
ert ot EHFJ'. Dﬁ.ﬁhl.?mi-ﬂ Pmm mﬁ‘l
OaM1/2020 11:2233

P 040 GRATIF. PO COMDICAD ESP. DE {100 4.200.00

P 20 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGD 1.00 BOO,00
Basa FGTS Valor FGTS Basze Prev. Base IRRF Proventos Desconios Liquida |
0,00 0,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 164,32 1,835,868 |
Total Unidade: 1
Base FGTS walor FGTS Base Prav. Base IRAF Pravemos Desconios Liquido
0,00 0,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 164,32 1.835,68

Fiorilli S/C Software Lida. n DﬂusumT!hNE-PE.CATMEi {7.5.285.1 1.13802/R/13882}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AI_TOS Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11.483.881/0001-65 2020

TR,
i —

NOTA DE EMPENHO N° 922109

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

L EXECOTIVO

y MUNICIPAL DE SAUDE

H.01 FM S5 = FUNDD MUNICIPAL
] .01 I
10.301.0204.2183, 0001 BEISO DE ATENCAD BASICA = PAB

3185011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

M

'T B DATH VALJQE DESTE EMPENHO SALDO ATURL

 458.883,02 6.774.371,96  23.717,00 435.166,02

FICHALL Y 419 DATA. .: 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESSO. . 3

CREDOR,.: D42400 - SEC. MUN. SAUDE - PRESTADORES DE- SERVILOS
CHEJ/CPFE: ODIGO: 1754
EMDERECO: CICADE. : - ALTOS U Fawas BPE

FO;T‘E DE RECURSOS : 514 Transfaréncias Fundo a Fundo de Becurso:
CODIGO DE APLICAGRAO: 115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vinculados

[MCORPORACAG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.;: 0872020 - Folha Maensal ID:{317)

”:--i'. I?.Z-il-'l-'..'iil-'}: OR. = Ordinarioc _mn TOTAL. ..

23757 .60 |

Valor por Extenso:
vinte e trés mil, setecentcs @ dezessete reais * ¥ ¥ k k& & & & & * ¥

dos materials /oy a execugds dos Ser
y

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTR

g

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL

EM QHRDEM PARA PAGAMENTO.

COMTARBILIZADO EM: 22/09/2020




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LlQUlDACia

10.3071.0204.2183.0000

PISO DE ATENGAQ BASICA - PAB

11.483.881/0001-65 922109 1 1
| !
NOTA OE LIQUIDAGAD H* 1 FICHA 418 paTA 2202020 REQUISICAD N ]
LicmacAo. OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD 2210912020
NEME 042400 - SEC. MUN. SAUDE - PRESTADORES DE SERVICOS copio 1754
ENDEREGD ALTOS
FONTE OF RECURSD DESCRICAD () MATERIAL ENOL SERVIGO VALDR TOTAL
1 Recurens do Exarescio Coments ou Aacurses de Exercicos Artend NG DRPGHEG.AG DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF L d
14 Transferéneas Funde a Funde de Recursos do SUS provenentes 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) iquida
07 RECURSDS VINCULADOS A SALUIDE 20.668,58
115 Recursos Vinculates Desconto
oo Recurecs Vinoulaoos :LME |.42
OR SOMA 23.717,00
CCHNGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA,
0z PODER EXECUTIVO
D& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL

YALOR DO EMPENHDO LIQINCADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOL.IIDAI:EG SALDO A LIQLIDAR
23 717.00 23.717.00 23.717.00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
vinte & lrés mil, setecenios e dezessete reaig = * " " e sr s ss s an R
DESCONTOS
G045 9985000105 IRRF FM5 2021280 4081 ghae 000119 INSS FIAS 1 2
TOTAL DE DESCONTOS 3.048,42
LIUIDACAD ALUTORIZADA EM 22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
oaTa
[ EMATTIDN EM DRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE i
\. DATA VISTD DATA ORDENADDR DA DESPESA J
{ DESPESA PAGH EM RECIBO N
BANCD CONTA CHEQLE VaLOR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LEOUIDACAD
|
NOME
CHPUNCPF _'/,u




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ag— —L__~ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
OEDEM DE BPAGAMENTO 1617
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020Q PAGTO: 16/10/2020
Credor,.: 042400 - SEC. MUN., SAUDE - PREEST. CNPJ: Cod: 1754
Enderego:
Cidade..: ALTOS CEE:

Discriminagao. . :
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317]

Valor 23.717.00 .

{vinte e trés mil, setecentos e dezessete reais)
- " @ & - E &+ & W - - - e kW L e * . S

b Bk R Ak ok ok b B ek R W W

Despesa Bruta: « « « + s « + = RRS 23.717,00

EME/3UB M. LOCAL FUORCIONAL HATOREZA VALOR ANULACAD BESCONTI LIJUID0

922108 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 31801100 RRS23.717.00 RR3 0,00 RRS 304842 RRS 2068858

PETRL Dy RRS 23,.717.00 RAS 0,00RRS 3.048,42RRs 20 .85H, 3t

Despesa Liguida: . . « « - « &

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ [/

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

Banco | Conta |

o001 | 77682 | 101601 | RRS 20.658.58

(—I':'{IM.. . RR§ 40,668,508

IP}% An lD;‘ZGZI} Com o9 rﬂ%mma discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIROD
PREFEITA MUNICIPAL

Chegizs [ Valor RE

RECIBO: Recebi{emos) o valor constante destels) Empenho(s)

Home
_— —— Essi CGC/CPF:




SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
END } 17.26

5
COMPROVAR DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SECR MUN SAUDE DE ALTODS

AGENCIA: 142B-1 CONTA: 7. TBE—2
FINALIDADE: D1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SECR MUN SAUDE DE ALTOS
BANCO: 237 — BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5780-8B - ALTOS

COMTA: 8.166-3

FAVORECIDO: MUNICIPID DE ALTOS=-SECRETARIA DE SA
CPF/CHNPI: 02.807.243/0001-61

VALOR: R§ 20,911, 68
DERITD EM: 18/10/202

DOCUMENTD: 101601

AUTENTICACAD SISBB: T.ETE.AB6.5AD.0B9.EQY

TransaA§AFo efetuada com sucesso por; JB108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

CMPJ: DB.554.784/0001-11

Resumo Contabil

Subdivisao igual a 000003; Vinculo seja qualquar um dos itens a seguir: (02, '047)
Unidade. 042400 - SEC MUMN. DE SAUDE FRESTEDDREE DE SERVICOS - CAPS

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 12 de 24

03/11/2020 11:27:45

Tﬂlal da Vencimentos 23. T'!? o0 Tﬂtli a El'l'll:l!l'll'lar =5
| Selaa Famia 243.10 Total de Proventos 23.860,10 (+)
Ctros tidigo0s Total Patronal 5.170,31 (+)
| Horas Extras (3.1.90.16) | FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) | Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASER, .} l Deduglo de Maternidade 0,00 {-)
Sal. Matéridade Dedugio de Salario Familia 24310 (-)
| Beneficios Assistenciais o 23:35?31
Total Bruto 23.960,10 Total de Descontos
Total de Desconios 304842 | Total de Descontos 3.048.42 (+)
Total Liguido 20.911,68 Deducio de Matemidade 0,00 (+)
| FGTE Ricolies 0,00 Dedugdo de Saldrio Familia 243,10 (+)
Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 3291 52
L “+ Valores Sem 13° Salario 0,00 l
?l.FatrﬂnHI r Bruto ———— Dedugbes Liquido
| F‘atmna!* Salario Salario QOutras| Patronal
| Vinculo ' aruml Familia  Maternidade Dedugbes| Liguido
_u_-*.__SEFrw;Ds PRESTADOS 5.170,31 243,10 0,00 0,00 4.927.21)
| Tatal j 5.170,31 243,10 0.00 0,00/ 4.927 21
| Fu nl:iun arios
Suluat;.éa ' Quantidade
| 01 - Normal o N 12
Total 12
[ ouanh&é&a’&a’ﬁ:élﬁéd’ui&s'p’rn‘o&;s'aaas"""""""""'"'“""""'""”'""""""" """ 12
'vaentos
[Evento Descrigio ~ Otde. Refer. Valor Classificagao contabil
| 103 SAL CONTRATUAL 12 1.100,00 23.717.00 '
604 SALARIO FAMILIA 4 5,00 24310 Salario Familia
‘ Resumo de Proventos por Classificagio
‘Sem classificagao 1.100,00 23.717,00
| Salario Familia _ 5,00 243,10
| Toul 1.105,00 23.960,10
Descontos
Evenlo Descrigio Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil ==
7919 PREVIDENCIA - INSS 11 84,18 1.027,22
820 IRRF - SALARIO 2 35,00 2.021,20
Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classfficagho 119,18 304842
Total B 119,18 3.048,42
Contribuigdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
. III.n"ll"lELI-]l{}l . o o o . 2k e == . alor
04 - SERVIGOS PRESTADOS 1.027,22
| Total B i - 1.027.22
Base de LRRF. 23.717,00/ Base de Previdéncia Total 23.717,00
!;asa de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
) ' 04 - SERVICOS PRESTADOS 23.717.00)

Fiorilli 5/C Software Ltda.

[10/esus/CATIANE-PC.CATIANE] {7 5.285.11.13892/R/13892)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

:MIU.S PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 06 554 794/0001-11
Folha de Pagamanto

MésiAno
0912020

Pagina 31 de 51

03M 12020 112233

Data Pagamento; 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 042400 - SEC. MUN. DE SAUDE - PRESTADORES DE SERVICOS - CAPS
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo . Ag.: 5720 8 'CPF: 04653101337
156-2 ALINE CARDOSO DE BRITO 13012020 80 PSICOLOGO(A) %ﬁ:uﬂm -
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 1.300,00 O 913 PREVIDENGCIA - INSS 778 0132
Base FGTS Valar FGTS Base Prev. Baga IRRF Provenios Descontos Liguida
0.00 0,00 1.300,00 1.300,00 1.300,00 101,32 1.198,68
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo . Ag. 5780 8 CPF: 00275092393
B1168-3 FRANCISCA LUCIA VIEIRA DE SOUSA 13012020 CITEO CIC: 0352278 4 -
; y 0296 - ARTESA Thoe:
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 104500 D 919 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base FGTS \alor FGTS Base Prav, Base IRAF Provenios Desconlos Liguido
0,00 0,00 1.045,00 1.045,00 1.045,00 78,37 g66,63
Matricula.  Nome do Trabalhador Admissdo. ‘Cargo || | E7s0 R CPF: 40020100653
£1983-3 IZABEL CONCEIGAD DA SILVA GOMES 13/01/2020 0373 - INSTRUTORA DE CiC: 0352399 3
ARTESANATO Tipa:
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.045.00 b 818 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Deascontos Liguida
0,00 0,00 1,045,00 1.045,00 1.045,00 78,37 %6662
Matriculs  Nome do Trabalhador Admissio oo Ag.: 5780 & CPF; 03983818338
: ’ - ; 18 f
620383 SANAIRA DA SILVA LIRA 06/01/2020 10 5" e\ EERMEIRO(A) E.irg: :um:f 8 i
P 103 SAL CONTRATUAL 100,00 230000 D 818 PREVIDEMCLA -INSS 858 197.62
D 920 IRRF - SALARIO 7.50 14,88
Baze FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Desconlos Liguida
0,00 0,00 2,300,00 300,00 2.300,00 212,50 2.087.50
Matricula Mome do Trabalhador Admissio  Cargo Ag.: 57508 CPF: 03843087301
63306-2 KALYANE DA SILVA LIMA 43/01/2020 0292 - TECNICO DE CiC: 0353764 4
ENFERMAGEM Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.045.00 0 919 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78.37
Basae FGTS Valor FGTS Base Prav Bass IRRF Provenios Descontos Liguido
0,00 0.00 1.045,00 1.045,00 1.045.00 78,37 966,63
Matricula  Mome do Trabalhador Admissio Cargo Ag.: 5790 8 CPF: 02708217376
61103-3 LUCELIA RIBEIRD DA SILVA 13/01/2020 1000 - AUX.SERVICOS - CiC: 0352589 &
DIVERSOS 3 Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.045,00 O @19 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78.37
P oG04  SALARIO FAMILIA 2.00 o724
Base FGTS ‘alar FGTS Base Prev. Base IRRF Provenios Desconlos Liquido
0.00 0,00 1.045,00 1.045,00 1.442.24 78,37 1.083,87
Matricula  Nome do Trabalhader Admissdo oo A.: 5790 8 CPF: 65648480300
4112 MARIA ANDRESSA MONTEIRD 130112020 o’ ATENDENTE ; %{:ﬂ :msmu 2
F %03 SAL CONTRATLIAL 10000 1.045.00 0 818 PREVIDENCIA - INSS 7.50 78,37
P 004 SALARIO FANILIA 1.00 A8 62
Base FGTS ‘alar FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguida
0.00 0,00 1.045.00 1.045.00 1.093,82 78,37 101525

Fiorilli S/C Software Lida.

[10fesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13802/R/M 3892}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

I
ALTOS

Folha de Pagamento

CNPJ) 06.5%54 T94/0001-11

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO, ALTO:S-P

Més/Ano
w2020

Pagina 32 da 51

03112020 11:22:33

Data Pagamento: 22108/2020 - Folha Monsal

Unidade: 042400 - SEC. MUN. DE SAUDE - PRESTADORES DE SERVIGOS - CAPS

Matriculs  Nome do Trabalhador Admissao : gtgi 57908 CPF: 01742757308
= e T o) o 4|
2143 MARINA LOUREIRO SILVA 1N0V2020 o5 pSICOLOGO(A) mm 1
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00  1.300.00 D 919 PREVIDENCIA - INSS 7.7 101,32
P 904  SALARIC FAMILIA 1.00 48682
Base FGTS “alor FGTS Base Preyv, Base IRRF Proventos Descontos Liquide
0,00 0,00 1.300,00 1.300,00 1.348.82 101,32 1.247.30
Matricula  Nome da Trabalhador Admissdo Ag: 57208 CPF: 34061207334
§1117-3 MARIO CELSD ARALIJO Ja0i2020 oA CiC: 0353868 O
0290 - MAQUEIRG. Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.045,00 0 818 PREVIDENCIA - INSS 7.50 7837
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Dascantas Liguido
* 0,00 0.00 1.045,00 1.045,00 1.045,00 7837 966,63
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo oo Ag:  STS08 CPF: 00250045303
616023 MOISES MORAES LIMA 130172020 0278 - PSIGUIATRA %.'; :amm !
P 103 SAL CONTRATUAL 100 104570 D 920 IRRF - SALARID 750 2.00632
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRAF Praventos Descontos Liguido
0,00 000 10.457,00 10.457,00 10.457,00 2,006,32 8,450,638
SR o : o S . 03336717328
62832-2 ROBERTO MARIANO DA SILVA 13f01z020 S99 CiC: 0352851 0
1001 - VIGIA i
P 103 SAL CONTRATUAL 10000  1.045,00 D 918 PREVIDENCIA - INSS T.80 T83T
P 04 SALARIO FAMILIA 1.00 48,62
Base FGTS Valor FGTS Basa Prev Base IRRF Provenlos Descantos Liguida
o000 0,00 1.045.00 1.045,00 1.083,62 7837 1.015,2%
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio Cargo Ag: 57308 CPF: 08615960362
£3028-2 THAMYRES MALA FERREIRA 13/01/2020 1004 - AUXILIAR CIC: 0352913 4 e Tk
. ADMINISTRATIVO Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL 100.00 104500 D 912 PREVIDENCIA - INSS 7.50 T8.AT
Baze FGTS \alor FGTS Base Prav Base IRRF Provenlos Desconios Liquitto
0,00 0,00 1.045,00 1.045,00 1.045.00 78,37 966 63
Total Unidade: 12
Base FGTS \atar FGTS Base Prav Base [RAF Proventos Desconios Liquida
0,00 0,00 23.717,00 23.717.00 Z3.960,10 3.048 42 20 911,68

__..__.-_,..-_______f,-___-______.___.,.______-.,_.....___J.J,.._......_____.......____‘-..--.._____..---_____

Fiorilli 5/C Software Lida,

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13692)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco; RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

N
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922007

CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
N7 -1 5 53 - S o "¢ (715 1
0g SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDE - SEMUSAE
08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10,301,0204.2160.0000 FUNCIONEMENTO DR SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 8011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.43 13 SALARIO
" uhioe mmemroR T EMPENHADD AR A SATA | VALOR DETE BAFENRO 1 SALDD ATUML
983.911,64 1.516.088,36 1.052,00 982,819,684
FICHA..,: 365 'J '1‘;; .1 22/08/2020 ¢ ompmu i . T BRocEss=O..:
CREDOR. .+ 042700 EFETIVOS CAPS Telefonea:
CNPJ/CPF: CODIGD: 1635
ENDERECO: CIDADE; . +ALTOS U.F..i: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarics
CODIEO DE APLICAGAD: 300 sande

000 satde
Discriminagio dn:u Material e/ou Servigo..
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO = REF.: 08/2020 - Adianvamente 13% Salaric ID:(316)

1180 DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR '.'I'.'DTAL A 1 ﬂ92 un |

Valor pcrr Extenso:
um mil e noventa & dols reais % ¥ % % & & & & & & & & & Kk * & Kk & & &

Autorizo o fornecimento doz materiais e/ocu a execuclc dos servicodie esta Prefeitura
ocbedecidas as condigfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADS EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE RROCESSADA, ENCONTRANDD-SE
EM QREEM PARA PAGAMENTOC.

CONTARTLIZADD EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIFAL



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS 11.483,881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01621
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 042700 EFETIVOS CAPS CHPJ: Codi 1835
Enderaeco:
Cidade..: ALTOS CEP

Diseriminacaéo. . :

INCORPCRACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Adiantamento 13° Balari
o ID: (316)

Valor 1.092,00

fuim Yl i e R R W K SRR RS TR e KR SO e

b e ol W e o W ok e e e e g o o o e ek b ok ok o ok e R T R R kA
d e W e W W W W W R W e R o ok & R ok & R o

Despesa Bruta: .« + + = &+ & =« RRS 1.092,00

EMP/SUB W, LOCAL  FUNCIOMAL HATUREZA VALOR ANULAGED DESCONTO Liguine

822007 f 1 OR 020800 10:301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 1.092.00 RR%0.00 RRS50.00 RRSs 1.092,00

TOTRL ...% & RRS 1.092,00 RRZ 0,00 BBS 0,00 BRS 1.09%2,00

Despesa Liguida: . . . . « . = RR$ 1.092,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Secretdrio de Sal

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

Banco | Conta | Chegue | Valor RS

001 | 77682 | 101301 | RRS 1.092,00

'I'\'I']'F-.q RES 1.092,00

Y
Bespmnw os recurscs acima discriminados
ré /
- _._,l'

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)

.|"' JII,- Home:

e LT S — RSS! CGC/CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CNPJ: 06.554.794/0001-11 Adiantamento 13° Saldrio
Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 08/10/2020 11:39:52
Unidade Orcamentdéria igual a mzvgu
Dados do Convénio = =

Nome: BRADESCO SAUDE
Baneo: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 042700 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -EFETIVOS CAPS

1262-1 ANTONIA DO WASCIMENTO PEREIRA CAMPELC 956.042.943-49 5790 -8 0353005-1 1.092,00

Quantidade Unidade Orcamentaria: 1 Total: 1.092,00

Quantidade Total: 1 Total Geral: 1.092,00

Fiorilli S/C Software Lida. [1MT|HNE—PC.C&T!&NE] {7.5.285.11.1 3850/R/M 3850}



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Mesiang
m‘ PRACA CONEGO HOMORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P1 092020
CHNPJ: 06.554, 794/0001-11 Pagina 8 de 10

Folha de Pagamento 0B/ 10/2020 110655

Data Pagamento: 22/09/2020 - Adiantamento 13° Saldrio

Unidade: 042700 - SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE -EFETIVOS CAPS

Matricula mw llm

ﬂﬂf'_ rAMBE] h "I A
g L
P 812 130 SALARID ADIANTADO 1212 1.082,00
Base FGTS Vabor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liguide
0.00 0,00 0,00 0,00 1.092,00 0,00 1.082.00
Total Unidade: 1
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0.00 0,00 0.00 000 1.0982,00 0.00 1.082,00

S s e e e e e o S S S o - ] 5 e

Fiorilli 5/C Software Ltda. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N?: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1016004
" .

CODIGO cmssxﬂcm;:io DA DESPESA EMPENHADA
TTTTgg T FORRE FRRCONLNG = & oTUTTesssssseessssssesssssest

08 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08,01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183,0000 PIS0 DE ATENCAO BASICA - PAB
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.50.11.01 VENCIMENTOS f SATLARTIOS

i el T --_-__-_-__-':'I-['_;":!L:"-":I’-' """"" ﬁl' I'r' ,:.1 'H """

o 20.120,32 319.264,75

PROCESSO. ,:

CREDOR,,: 042100 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICOS!-| ESF.o: P
IPJ/CPF: 4 cOpIGO: 1784

ENDERECO: CIDADZ. . : ALTOS BeFenis PR

FONTE DE RECURSOS : 213 Trannfnrﬁnc:l.ns Funde a Fundo de Ra!:u_ram
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
000 Rac:uraus Vinculados

Discriminagao do Material e/ou snrv:.gc :
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal I0:{304)
TIFD DE EMFENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 20.120,33 |

Valor por Extenso:
vinte mil, centoc e vinte reais e trinta e dois centavos # % % & % % %
Autorizo o fornecimento dos materials efou a exe ura

shedecidas a8 condicBes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADOD EM: 16/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 16/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL



'8 z R
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n®* 2280
11.483.881/0001-65 1016004 / 1 )
. 4
NOTA DE LIDUIDACAD N* 1 FICHA: 418 DATA 1612020 REQUISIGAD N*
vcimaghs OUTRO NAC APLICAVEL pocusenTs: FOLHA DE PAGAN | vencmento  16/10/2020
WOME 042100 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICOS - ESF - P comGo 1784
EMDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVIGD WALOR TOTAL
1 Reciirsss 83 Exercicio Corente ou Recursos de Exarciesas Anterd INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF, :
213 Transférdncias Fundo a Fundo de Reassos do SUS provenentes 0872020 - Folha Mensal ID[BN] L"Iq uﬂjﬂ
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 20.120,32
115 Recursos Vinculados Desconto
oon Ascuraos Vinoulatos u'uu
OR SOMA 20.120,32
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESS EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3190.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204 . 2183.0000 PISO DE ATENGAG BASICA - PAB

VALOR DO EMPENHO

LISLIDADD ATE A DATA

VALDR DESTA LIOUIDACAD # SALDO A LIOUIDAR

2012932 20.120,32 20,120,32 0.00
VALOR A SER PAGO RS
vinte mil, cento e vinte reais e trinta e dois centayos =" """ """ttt
DESGCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIDUIDACAD aUTORIZADA EM 10/ 10/2020
A DESPESA REFERENTE AESTAL IDWDAIC#D FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTD
CATA
[ ERITIDG EM ORDOEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE ‘
. DATA WVISTD DATA DRDEMNADKDR DA DESPESA J
(DESF‘E SA PAGA EM BRECIBD x\'
BANCD GOMTA CHEQLUE WALOR RECEBIEMOE) O VALOR CONSTANTE DESTA LHOUIDACAD

NOME

CHPJICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

: TOS 11,483 881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ODRDEM DE PAGAMENTO D128
DATA: 16/10/2020 » VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 1&/10/2020
Credor..: 042100 SEC MUM SAUDE PRESTADORES CNPJ: Cod: 1784
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo. . :
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (304)

Valor 20.120,32

{vinte mil, cento e vinte reais e trinta e dois centavosg) * * + * % & + % 2 4
*-d.i+J.-¢-J.-l.-tt**ii-i-i#"-i*:th:t*-l-i-li-*r*ri-i'-*r

W i e - Wk W W R

Despesa Bruta: -+ . - « - « « & "RR$ 20.120,32 :

EMP/SUB M. . LOCAL FUNCTIORHAL WATURELA VALOR ANULACAD DESCONTS LIGUIDG

1016004 / 1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 31901100 RR$2012032 RR% 0,00 RRE0.00 RRS20.12032

TOMAL . « » = BRS 20.120,32 RES 0,00 RRS 0O,00RR% £0.120, 32

Despesa Liquida: . . . . & . . 120,32

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / NICA DE WATQBIRIRTADG

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

Banca | Conta | Chegue | Vvalor RS

001 | 26729-5 | 101601 | RR$ 20.120,32

TOTAL. + & RRS 20.120,32
Y x

‘ L ] - a
Despesza paga em 1/19/2020 Com os recursos acima discriminadoes

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

J"r .'"' Hlome

AES; CGC/fCPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

47T Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS cidade: ALTOs

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1016003

CODIGO CLASSIFICAI;ED DA DESPESA EMPENHADA
- - PODER EXECOTIVO S
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SARUDE - SEMUSA
08 01 F M5 - FUNDO MUNICIPAL CE SAUDE
10.301,0204.2183.,0000 EISO DE ATENCAD BASICA - FAR
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.590.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOCS
"""" SALDO ANTERTIOR |- THPENHADD ATE A DATAE ""fﬁa'Eéi{é'tﬁﬁﬁﬁub"T""';gu.u aTURL
99,995 62 7.133.259,36 =20.120,32 ' 120.115,54
____________________ - _.‘.....____________ R -
FICHA..: 419 DATA..: 15;‘10;2020 “ONTRATO. . PROCESSO. . :
CREDOR. . : 042100 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICOS)=-| E&F~: P
CNPI/CRF: CODIGO: 1784
&
ENDERECO: CIOADE. . :ALTOS * U.F..:: PI
| FONTE DE RECURSOE 214 Transferéncias Fundo a Fundeo de R&uursur |
, CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculades
[ 000 Recursos Vinculades

Discriminacio do Material e/ou Sarv:l.-;:c :

Em atendimento aoc Art.6°, % 4°, inelss I, du IN 00772019 TCE-PI, efetua-se a anulacaoc deste
empenho, em virtude da m\inngu rna FONTE DE RECURSO pagadora, a F.R. pagadora sera diferente
da F.R. outrora planejada neste EMPENHO.

. — R ; = —
|[ TIPG DE EMPENHO: AN - Anulacic: Emp 921WOR TOTAL...: -20.120 r32
Valor por Extenso: LI .
vinte mil, centoc e vinte reais e trinta e dois centavos * % % % * % *

Butorizo o fornecimenteo dos materiais efou a execugdc dos servigodia esta Prefed
obedecidas as condicfes deste documento. T

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2020 SnTCA DET

ROCESSADA, ENCONARANDO-SE

A DESPESA REFEHENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
EM ORDEM PFARA PAGAMENTO. —
CONTABTLIZADD EM: 16/10/2020 . I

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



o . " A B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 el 2 |
NOTA DE LIGUIDAGAD N 2 FicHa 419 DATA 161072020 REQUISIGAD
LicmacAo. OUTRO NAD APLICAVEL : DOCUMENTO VENCIMENTD  TE/10/2020
NOME 042100 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICOS - ESF-P copicn 1784
ENDEREGD ' ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EOL SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racurses da Exercicio Comants e Recursos de Exercicos Arterd EM atendimento ao Art.6°; & 4° inciso |, da IN 0O7/2019 .
714 Transloéncias Funda a Funda do Recwsos do SUS provenientes TGE-PI, efetua-se a anulacio deste empenho, em virtude Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SALIDE da mudanga na FONTE DE RECURSO pagadora, aF.R -20.120,32
a ora sera diferente da F.R. gutrora planejada neste
15 Recursos Vinculados Eﬁ;’ém; Sl MR P Desconto
0o Raécursns Vinculadog u Du
1T
OR _ SOMA -20.120,32
CODIGE CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO Tk ]
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
2.1.80.11.04 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2183.0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB
VALOR [0 EMPENHD LIGLIOADO ATE A DATA i VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOO A LIOUDAR
58.068.00 37.947 68 " -20.120,32 2012032
VALOR A SER PAGO RS
vinte mil, cento & vinte rﬂalsamntasduisoem:avﬁs“““'““““"“" e e
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS - 0,00
LiouDaGAD auTorizaoa ey 1041072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM DROEM PARA PAGAMENTD
DATA,
[ EsTino EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE L
N TATA, WISTO ATA ORDENADOR DA DESPESA y
- rm—
DESPESA FAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALDR REGERKEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LICUIDACAD
HOME

\\- CHPIACFF _,-’J




G338011351162155037

L 01/11/2020 17:27:18
EmissAfo de comprovantes

STSEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.16

1428101428 SEGUNDA VIA 0oo3

CoMPROVANTE DE THRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED — TRANSFERERCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 26.729=5

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTAR
REMETENTE : FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 5740-8 - ALTOS |

COMTA: A.166-3

FAVORECIDD: MUNICIPIO DE ALTOS-SECRETARIA DE Sh
CEF/CHPI: 0z.807.243/0001~-61

VALOR: RS 20.120,32
DEBITO EM: 16/10/2020

DOCUMENTO: 101601

AUTENTICACAD SISEBE: C£.989.273.97C.BD7.3E6




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

Endereco: R JAIME ROSA

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 06.554.794/0008-598 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009024

cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA

g e EXECUTIV
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSH
08 .0 ITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARREOSA
10.302.0204:2038.,0000 MANUT . HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

31 5011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

""""" DESTE EMPEMHO | SALOO ATUAL

EMPENHADO ATE A DATA VALOR

CONTRATO. PROCESS0. «i

CREDOR, .: 051400 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICO PLANTAG: FU
CNE .E."Ir- PF: v l-_'_'_;'_:ll GO* 1541
CIDADE. . : ALTOSB u.

Pl

rif

E‘OH‘TE DE RECU‘RSGE 214 Tra.nafaranc:.as Funde a Fundo dJa Recurso:
CODIGO DE APLICAGAD: 115 Recursos Vinculados
019 CcoviD- 19 (REFASSE FEDE‘RAL]

Dlscrln:l.nar;ac dﬂ Material e/ou Servigo.
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.! ”'I'r-l(' ) - Folha Mensal ID:(29%)

TIFC DE EMPENHO:OR - Ordinario IEELDR TOTAL...: 9_320[},{}0

EJTE- ; pbr Extenso:

novanta & trés mil e duzentos reais * ¥ * ¥ & & & & & & 4k * k% X &

autorizeo 6 fornecimento dos materials e/ou a sxecugdo dos

shadecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/10/2020 MONICA DESikel

DES REFERENTE A ESTE EMPENHO, DEVIDAMENTE PROC

EM ORDEM PARA PAGAMENTQ.

CONTABILIZADD EM: 09/10/2020 i ; — : —
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

FREFEITA MUNICIPAI




)
HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA NOTA DE uammc@
R JAIME ROSA
06,554 794/0008-98 1009024 / 1 J
NOTA DE LICANDACAD M* 1 FicHA: 484 CHATA oRM0/2020 RECQUNSICAD N*

Lcimagho OUTRO NAD APLICAVEL

DOCUMENTD FOLHA DE PAGAN

VENCIMENTD: 02/10/2020

HOME 051400 SEC MUN SAUDE PRESTADORES MEDICO PLANTAQ FU conen 1641
ENDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EADL SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicss Corranta ou Recursos de Exercicos Antar| INCOR F'GR.HG;!\D DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . :
214 Transtaréncas Fundo @ Fundo de Recursos do SIS provevented 08/2020 - Folha Mensal 1D:(299) Liquido
02  RECURSOS VINCULADOS A SALDE 74.755,95
115 Recursos Vinculados Desconto
(1457 COVID-13 (REPASSE FEDERAL) 13‘“41‘“5
OR SOMA 93.200,00
COMGo CLASSIFICACAD D& DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVG
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SEMUSA
3.1.9011.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.302,0204.2038.0000 MANUT HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
VALOR DD EMPERHO LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDD & LICUIDAR
G93.200,00 93.200,00 93.200.00 0.00
VALOR A SER PAGO RS
NOVERLE & 1145 Mil & GUZENIGS (BAIE * * ***# 2+ s setarurisassnsssssunnssnsssnsnssasnns
DESCONTOS
U135 9959000244 IRRF HOSPITAL 18 D58 34 G119 B5oEg.000245 PREVIDENCIA INES 38T
TOTAL DE DESCONTOS 18.444,05
i
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 0911072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADS, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
i EMITIDD EM DRGEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE ]
. DaTA VISTO DATA CORODENADCR DA DESPESA J
f/ DESPESA PAGA EM RECIBO E
BANCD CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD
MOME
L OMNPICPF /




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

r-_,"'\ R JAIME ROSA

ALTOS 05 554.794/0008-98  Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 0De83
DaTA: 09/10/2020 VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 09/10/2020
Credor..: 051400 SEC MUN SAUDE PRESTADORES CHNPJ: Cod: 1641
Enderego:
Cidade. .: ALTOS CEP:

Discriminagao. .:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL 1Dz (299)

Valor 93.200,00

(noventa o trész mlil o duzentos reals) *# * # + 4 4 & & % & % ¢ e il e

& W ok * Ak & @ b ® Wtk ok W O A & Ok W W de oo o W Ak w W w e o o e R

# & W & & & & * - W W & W W Ak &k R @ W

Despesa Bruta: . . . « . .« .+ . RR$ 93.200,00

EMB/SUR N, LOCAL PUNCTOMAL HATUREZA VALOR  ANULACAD DESCONTO LiuInd

1000024 / 1 OR 020802 10.302.0204,20380000 31901100 RR$53.200,00 RR% 0,00 RRS 18.444,05 RRS 74.755,95

PTOTAL 5 & » 03 RRS 93.200,00 RRS 0,0®R$ 18,444, 05RRS 74.755, 85

Despesa Ligquida: . . . . . . - RRS 74,.755,95

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /__/

Pagamento efetuade com o(s) seguinte(s) Recursoi(s):

Banco | Conta | Chegque [ valor RS

237 | 8166-HOSP | 100901 | RRS 74.755,95

TOTAL. . - RRS '.‘-":.'.‘IEF.. )

Despesa paga m 09/ 020 C sos acima discriminados
i

W 2/
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRT ™
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

.l’l ,."r Hme :

= CEEE COC/CRF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-Pi

CMPJ: 06.554,794/0001-11

Relagao do Crédito Bancario
Unidad_&Ocr;;ume_l'IIl?_'riilgunl a 051400

Més/Anc
08/2020

Folha Mensal
Pagina 1 de 1
09/10/2020 09:23:16

Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
Banceo: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome

CPF Agéncla

Conta Valor

“MEDICO PLANTAO-FUS/H

Unidade: 051400 - SEC.MUN.DE SAﬂDEMGEPlTﬁL{PREBTADORES}

£2370-2 ALEXANDRA LIMA COSTA 510,800,793-00 5780 - € ggs5-8  4.011,31
62067-7 ALINE LIMA LUSTOSA 431.976,553-16 5790 - 8 0353529-0  7.974,36
1423 FRANCISCO ANTONIO MORALS DO MONTE JUNIGR4 233.183-28 5790 -8 & 3,436,886
g7118-2 HELDERNILSON LOPES EUGENIQ GOMES 450.714.543-00 5790 -8 1.457; 38
£4052-1 HYGOR LULZ SARENTE MODESTO DE ALENCAR 107.112.504-48 1081 -2 24471-6  4.077,95
Heg-1 TLUSKA MARIA SOARES DE CARVALH 059.108.143-11 5780 - 8 g353701-3  4.928,30
o5a5-3 JOSE RIBAMAR DE HOURA SIMERD §27.563.953-15 5780 -8 0353744-7 11,123,863
63545-1 MOISES EVARISTO GUERRA ¢37.096.663-91 5790 - 8 g216-5 5.427,38
T97-1 PRULO HENBIQUE DE MELOQ 130.031.273-48 8790 - 8 gez0-7 E.442,38
¢2788-3 TEDRD NERES DE BRITO FILHO 646.532.773-20 5790 - 5 p353546-0 8,989,386
135-1 VAGNER FREITAS ARAGAC JOWIOR A13,.634.712-77 5790 - 5 0353855-5 B.885,%7
aanﬂﬂada Unidade Orgamentaria: 11 Total: 74.755,85
“Quantidade Total: 11 Total Geral: 74.755,95
S/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5285.11.1 3850/R/13A50

Fiorill SIC Software L1da.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNEJ: 06,554 794/0001-11 Folha M i
a ensa
Pagine 6de 9
Res i
esumo Contabil 01/10/2020 09:43:05

Eubfiivisén igual @ D00004; Vinculd seja qualquer um dos tans a saguir: ('02', '04)
Unidade: 051400 - SEC.MUN.DE SAUDEaHDSPITAL{PRESTADDRES] _MEDICO PLANTAC-FUS/H

" Tetal de Vencimentos :
Salario Familia 93.200.00 ‘Total a Empenhar
Chstras Daducbes : Total de Proventos §3.200.00 (+)
Horas Extras (3.1.80.16) ;g;g’:;:::‘lhm 2517.80 ::3
icre:a de M:g {E.S.ED.;:}EEP Total de Vi i 0.00 (%)
Sal Matmidm' ; o | Dedughio de Maternidade 0,00 {+)
I : _ Deducio de Salario Familia 0.00 (-)
Baneficlos Assisiencials e a7 &0
Tomi Bruka 93-ME Totel de Descontos
Total de i:{aamnm 18.444 05 ki Gt J5AA408 1)
| l;t:lsLLqurdo i 74.755.85 Dedugio de Matermidade 0000+
2 0,00 . Deduglo de Salario Familia 000+
b+ Valor Ref a 13° Satario 0.00 miaiiiotatl ——— TR G4 GE
L, Valores Sem 13° Salario 0,00 o
Patronal — Bruto Dedugies S— _—-—EEUTH.Q_— =
i Fatrcn'ml! Salario Salario Qutras! Patranal
Vinewo __Brto] Famile Matemidade  Deducbes, Liquide
G4 SERVICOS PRESTADOS 031760 oo 0@ 000  20317.60
_Torl 20.317.60 g4 _______00d] 20.317,60
Func'@pniﬂ_os =)
 Situaggo ; T S ‘Quantidade
07 - Normal T
quﬂ-l oo ) ) i1
 Quantidade de tﬂbﬂ_ﬂ_ﬂﬁﬂiﬂf}&dw__'_'_;i e e ik
|Proventos =i =
[Evento Descricd —— o B “Vaior_Clessificacao contabi
103 SAL. CONTRATUAL 11 0,00 93.200,00
' MW—_F_____. P ———
Semocisssificagde TN e 0
| Total 0,00 §3,200,00
s ————'_—-_-—-—————_—_._—-——_—-_F—._F—-_—‘——-— ——— —_— - -
Descontos _  ————— G@s. - _ R
[Evento Descrigdo Que.  * Refer, Valor Classificagao contdbll
515 PREVIDENCIA - INSS B 58,36 3.385,71
| 820 IRRF - SALARIO ) 11 282,50 15.058,34
Resumo de Descontas por Classificagao
Sem classificagso e e ke 1844405
Total 350,86 18.444,05
— A

T T L —

Vincula S T i == Valor
B4 - SERVIGOS PRESTADOS 338571
—_TDLN_‘__—__________________,__#____________ 338871
'Base de LR.RF. 93.200,00! ‘Base de Previdéncia Total 93.200,00
'Base de F.G.T.S. 0,00, | Base de Previdéncia por Vinculo ey Valor
o ] 93 200,00|

04 . SERVICOS PRESTADOS

Hﬂll 5/C Software Lida. [ DﬁiluﬂﬂﬁTlANE—PG.ﬂAﬂhﬂE} {7.5.285.11.13850/R1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

MésiAno
i _:'0"‘5 PRACA CONEGO HONORIC, 30, CENTRO. ALTOS-PI 082020
A CNPJ: D8 554 764/000%-11 E————
agina 1 0
Folha de Pagamentio

1TIORR2020 10:48,05

Data Pagamento: 24/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051400 - SEC.MUN.DE SAUDE-HOSPITAL|PRESTADORES) MEDICO PLANTAD-FUSH

Matricula  Nome go Trabamnador Admiseso- ... Ag: 5790 B CPF: 51080075300
G28T0-2 ALEXANDRA LIMA COSTA 01/07/2020 - cra: apen B
0103 - MEDICO Tipo:
B 163 SAL CONTRATUAL 100 &.500.00 O G618 PREVIDENCIA- INSS 1917 B4403
0 820 IRRF- SALARIO o360  M3TE
Basa FGTS Valor FGTS Base Prev Basa IRRF Provenics Dascontos Ligaiga
0.00 0.00 4.800.00 & 800,00 4.800.00 888 60 40103
Matricuta pome do Trabalhador Admissdo . Ag.: 5790 CPF: 03787955318
S2067-T ALINE LIMA LUSTOSA 0310112017 m’:‘ MEDICO C/C: 0353525 O
Tipo: 00
g 105 SAL CONTRATUAL 100 B.800.00 O 620 IRRF-SALARID 2750 1.826564
Base FGTS \alar FGTS Base Prev Base IRRF Praventas Desconios Liguido
0.00 0.00 g BO0,00 5.800.00 6.800,00 162564 7 474,36
LI U § LA T 5 5780 CPF: 04473318338
.‘,“'“ﬂ“,““l' ERANCISCO ANTONIO MORAIS DO MONTE :n“mmm Cargo g?c g
A 11 IMIOR 1006 - MEDICO :
Tipo: 00
£ 103 SAL CONTRATUAL 100 630000 O o0 RAF - SALARID 2750  sA34
Basa FGTS vakar FGTS Base Prav. Base IRRF Provantos Descanios Liguide
6,00 6,00 £.300.00 8,300,600 6,300,400 863,14 & 438,86
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo oo oo Age: 5790 B CPF: 45071454300
82118-2 HELDERNILSON LOPES EUGENIO GOMES DMOUMT e mEDICO “ﬂfﬁ‘m 3
po
B 103 SAL CONTRATUAL 100 9BGO00 0 @1e PREVIDENGIA - INSS 1185  Ti3.08
D 620 IRRF - SALARID 2750 492854
Base FGTS valar FGTS Base Prev Basa IRAF Provantos Descontos Liguido
.00 000 9.800,00 §.800.00 5.800.00 234262 7 45738
“ i LU 1 S U * Agmissdo Ag.: 1081 2 CPRF: 10711250448
*"'m“u'““‘ HYGOR LUz PARENTE MODESTO DE 0110712020 :-;nfgﬂ — 1.:15: 4471 6
po:
P 103 SAL CONTRATUAL 1006 500000 O 518 PREVIDEMCIA - INSS 1148 55883
O 820 IRRF - SALARID 225) 38311
Bage FGTS walar FGTS Basae Prav. Base IRRF Provenios Desconios Liguido
.00 o,00 £.000,00 5.000,00 £.000.00 522 04 407798
Matricula  Nome do Trabalhador Admissao Ag.: 5790 CPF: 05910814311
7581 JLUSKA MARIA SOARES DE CARVALHO otiosr01e  C2ra° C/C: 0383701 3
1008 - MEDICO Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100 580000 O 20 IRRF - SALARIO a7 B0 BT0.64
Base FGTS valor FGTS Basze Prav Base IRRF Frovenios Desconios Liguida
0,00 D00 5.600.00 5.800,00 £.800,00 £70,84 452835
Matricula  Nome do Trabafhador Admisso o Ag.: 5780 CPF: 927563856315
509453 JOSE RIBAMAR DE MOURA SIMEAO 0200412020 o100 CIC: 0353744 T
1006 - MEDICO §
Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 100 14.000.0 O 820 IRRF - SALARID 27 50 2 B7ET
Base FETS ‘Valor FGTS Base Prav Base IRRF Provenios Descomos Liguida
0,00 oo 14.000.00 14,000,008 14 000,00 287637 11.123.83

Fiorill 5/C Software Lida. [EJmsiiasfMESSHSDE.MESSIAS 02] {7,5.289.11.13832/B1 3832}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Més/Ane
= L..‘-
‘E.LT - PRACA COMEGO HONORIO. 30, CENTRO. ALTOS-PI 0B/2020
CHPJ 06,554 To4/0001-11 Pégina 16 de 20
ng B
Folha de Pagamento

17082020 10:48:08

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051400 - SEC.MUN.DE EM:IDE-HDEPITALIFRESTADQRES} .MEDICO PLANTAO-FUSH

Metricula  Nome do Trabaihador AQMISSA0 o Ag:  S5TH0 B CPF: 62709686381
BIBAS-1 MOISES EVARISTO GUERRA 01042020 oo £ie: 0248 9
100% - MEDICO Tipo:
P 103 BAL CONTRATUAL {00 T.000.00 o o919 PHE‘JID!ENCIA - NS5 11,88 T13.08
D 820 IRRF- SALARIO 2750 B58 54
Baze FGTS valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Liqusdo
Q.0a 0,00 7.000,00 7 000.00 7.000.00 1 4T2.82 5 427,38
Matricula Home do Trabalhadar Admissac Bg.t 5790 8 CPF: 13003127348
T97-1 BALULO HENRIQUE DE MELOD o4/41/2018 Cargo CiC: BE2D T
1006 - MEDICO Tipo:
p 103 SAL CONTRATUAL 100 8.40000 D 915 PREVIDENCIA- INSS 1168 713,08
D 920 IRRF- SALARID 2750 1.244.54
Bzsa FGTS Valar FGTS Base Prev. Base IRRF Provantas Descontos Liguide
0,00 0.00 g8.400,00 §.400,00 8.400.00 1.957 82 &.442 38
Matricula Mome do Trabalhador AdmissBo Cargo Ag.: 5730 8 CPF: 64553277320
B27H59-3 PEDRO m-wmﬂm 010372018 CiC: 0353848 D
10086 - MEDICD Tipo:
P 103 SAL CONTRATUAL 1.00 112000 o 820 IRRF- SALARID 2760 221064
Base FGTS Valor FGTS Base Pray Base IRRF Frovenios Desconios Liguida
0.00 0.0 11.200,00 14.200,00 14.200.00 221064 B EBE 38
Mome d ‘rnhdhldnr Admissdo Cargo Ag.: 6790 CPF: 01383471277
72541 VAGNER mumm 011072018 CiC: 0353985 &
i : 1008 - MEDICO Tipo: 00
5 103 SAL. CONTRATUAL 1.00 112000 0 919 PREVIDENCIA - INGS 100 142 &1
O o0 |RRF - SALARIO 2780 217142
Base FGT3 wator FGTS Base Prev Base IRRF Provenios Desconios Liguise
0.0o 0.00 11.200.00 1.200.00 14.200.00 2314038 5,885 87
Total Unidade: 11
Base FGTS valor FGTS Base Prév Base IRRF Proventos . Descontos Liquide
0,00 0,00 §3.200.00 93.200.00 93 200,00 18 444,05 74.766.85

Fiorilli SIC Software Lida. WmeaaiasMESSMSﬂE.MESSIAS 02] {7.5.289.11. 13832/8/13832}



HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

Endereco: R JAIME ROSA

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 06 554.794/0008-98 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009026

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

T R e emeeea

08 MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

08 .0 UNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

10.302.0204.2038.0000  MANUT.HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

31 9011 . VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS

}L;:-;ﬁzﬁn-;_-______;3rﬂ}h_f_fé___:f; _____ VALOR DESTE EMPENHO | SALDD ATUAL

___________ 21.790,93  1.122.209,07 ' 1.045,00  20.745,93

A..: 484 DATA..: 'ééjidfib'zb CONTRATO..: ¥ ':a:fn_‘“f:,_g._g- st

CREEDOR.,.: 051500 SEC SW SAUDE HOSPITAL SERV. PRESTI-ESTADS:;

CNPJ/CPF: CODIGO: 1707
ENDERECDO: CIDADE. . :ALTOS BB, .00 B

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundeo a Fundo de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAOD: 115 Recursos Vinculados

o018 COVID 13 (REPASSE FEDERAL)

D;scrim1na¢ia do Material e/ou SEergﬂ
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF.: 08/2020 - Folha Mansal ID: (299)

E.TI[—'H DE EMPENHO: OR - Ordinaric !mﬂ TOTAL. .. : 1.Q45,00 ,

X

Valor por Extenso:
um mil & quarenta & cinco reaig * * * ¥ & & & & & * & F &£ £ & * & + &

Autorizo o fornecimento dos materials efou a execugdo dos servico

cbedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADC EM: 09/10/2020 RTADO

CONTABILIZADD EM: 09/10/2020 ot : ) R |

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL FINHEIRQO
PREFEITA MUNICIFAL

ta Prefeltura




rHDSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

NOTA DE LIQUIDAGAD

R JAIME ROSA
06.554.794/0008-98 1009026/ 1
o
NOTA DE LIOLIDAGAD N* 1 FICHA, 484 pata  09710/2020 REQUISIGAD W
Liemagio OUTRO NAD APLICAVEL pocisenTo FOLHA DE PAGAN | vencesento  09/10/2020
NOME 051500 SEC SW SAUDE HOSPITAL SERV. PREST. ESTADO comco 1707
ENDEREGD ALTOS
FOMTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EAU SERVICD VALOR TOTAL
1 Recursos do Exarcico Cormente ou Recwsos de Exercicios Anter: INEDHPORAEﬁG 0A FOLHA DE PAGAMENTO - REF =
214 Transferénoas Fundo a Fundo de Racursos do 5LS provenentas 082020 - Folha Mansal IB{ZEIE} qu |.||dﬂ
02 RECURSOS VINCULADOS A SALDE 966,63
118  Recursos Yinculados Desconto
018 COVID-18 (REPASSE FEDERAL) 78,37
OR SOMA 1.045,00
CODIGD CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA,
o2 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.302 0204 2038.0000 MANUT HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA
VALOR D0 EMPENHD LEOUIDADO ATE A DATA VALDR DESTA LIOUIDMCAD SALDO A LIJUIDAR
1.045,00 1.045,00 1.045,00 0.00
VALOR A SER PAGO RS
um mil e quarenta e cinco reais * ** * * * * R
DESCONTOS
9138 SEES00G245  PREVIDENCIA INGS 7837
TOTAL DE DESCONTOS 78,37
LIQUIDAGAD AUTORIZADA EM 08/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDG EM QRDEM DE PAGAMENTD PAGLE-SE Y
5 DATA YISTO DATA ORDEMADO# DA DESPESA p
(DESFES.H PAGA EM RECIBO -\I
BANCO COMNTA CHEQLUE VALOR RECEBNEMDS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDAGAD

ROME
CHNPICPF




HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GIL BARBOSA

W—-.". i R JAIME ROSA
ALTOS 06.554.794/0008-98 Exercicio: 2020
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 00684

DATA: 0%/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTO: 02/10/2020

Credor..: 051500 SEC 5W SAUDE HOSPITAL SER CHNPJ: Cod: 1707
Endereco:

Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagao. .:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO

REF.: 0B/2020 - FOLHA MENSAL ID: (259)

Valor 1.045,00

(um 'mil e guarents & cinco regig) ® = * & ¥ & * % w % cw s 2 L S )
- - - - - - * - - - - - - - - - - - - e w * L - w - e & W * * & W = & b " W o
F W OB W o o & %k o Y ik W - W W 8 W W R W & W W
Despesa Brutas: . & + o % o & & RES 1.045,00
!
EMF/SUB M. LOCAL FURCTONRL HATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO LIQUIDO

1009026 /1 OR 020802 10.302.0204.2038.0000 3.1,90.11.00 RRS 1.045,00 RRE 0,00 RRS 78,37 RRS 966,63

TOTAL . . . . RRS 1.045,00 RRS 0,00 RR3 78;37 RR3 260, B3

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 966,63

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ [/

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

Banoo | Conta | thegue | valor RS
237 | 8166-HOSP I 100801 I RRS 966,63
[OTAL. . . RES 968,63

Despesa paga em 04/18/2020 Com os recursos acima discriminados

) >

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenhols)

Jlr III.I Home :

— — T ss: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-FI 08/2020

CNP.J: 08.554, 794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1 da 1
Relagao do Crédito Bancario 09/10/2020 09:25:27
Unidade pr:;amentq@_igual a 051500
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 051500 - SEC. MUN, DE SAUDE - HOSPITAL (SERVICO PRESTADO DO ESTADO)
61178-3 MARIA HELENA DA ROCHA T27.793.813-53 5790 - 8 0353847-8  1.015,25
Quantidade Unidade Orgamentaria: 1 Total: 1.015,25
Quantidade Total: 1 Total Geral: 1.015,25

Fiorilli 5/C Software Lida [10fesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNPJ: DB.554.794/0001-11 Folha Mensal
Pagina & de 9
Resumo Contabil 01/10/2020 09:43.05
Subdivisio igual a D00004; Vinculo seja qualguer um dos itens a seguir: ('02°, '04°)
Unidade: 051500 - SEC. MUN. DE SAUDE - HOSPITAL (SERVICO PRESTADO DO ESTADO)
| Total de Vencimentos 1.045,00 Tkl s Emperiber
Salério Familia 48,62 Total de Proventos 1.093,62 (+)
Quiras Dedugdes Total Patronal 227 81 (+)
Horas Extras (3.1.80.16) FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0.00 (+)
Despesa/Receita.Exira (PASEP,...) Deducic de Maternidade 0.00 (<)
Sal. Maternidade Dedugdo de Salario Familia 48,82 ()
Beneficios Assistenciais 1.272.81
Total Bruto 109362 ITotal de Descontos
Total de Descontos 78.37 Total de Descontos 78,37 (+)
Total Liquido 1.015,25 Dedugéo de Maternidade 0.00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Deducdo de Salario Familia 48 62 (+)
I: Valor Ref. a 137 Salario 0.00 *: = 126 99
Valores Sem 130 Saldrio 0,00
!_Patmnal Bruto —— Dedugles -~ Liquida
\7 Patranal Saldnio Salario Dutrasi Patronal
Vinculo | Bruto Familia  Maternidade  Dedugdes Liguida
04 SERVICOS PRESTADOS 227 81 4862 000 000 179,19
Total — - [ 2278 48,62 0,00 __000] 178.18|
Funcionarios
| Situagdo o - Quantidade
01 - Normal : 1
Total 1
Quantidade de trabalhadores processades LSS TR TS S ' 1
Proventos
| Evento Descricio tde, Refer. Valor Classificagio contabil
| 103 SAL. CONTRATUAL - 1 100,00 1.045,00 ' '
| 904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 4862 Saldrio Familia
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificagao . 100,00 1.045,00
Salario Familia 1,00 48,62
Total o 101,00 1.093,62
'Descontos
Evento Descrigao Qtde. Refer Valor Classificagao contabil
818 PREVIDENCIA - INSS 5 1 7.50 783
Resumo de Descontos por Classificagio
Sem classificago B s 7,50 - 78,37
Total 7,50 78,37
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
| Vinculo ) o = Valor
| 04 - SERVIGOS PRESTADOS TE,37
| Total ) ) 7837
\Base de LR.RF. 1.045,00| Base de Previdéncia Total 1.045,00
|Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
04 - SERVICOS PRESTADOS 1.045,00

Fiorilli S/C Software Ltda.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS MésiAno

> PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTRO, ALTOS-PI 08/2020

ALTOS

Folha de Pagamento 17/00/2020 104808

CHPJ: 06 554 Ta4/0001-11 Pagina 18 de 20

Data Pagamento: 21/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 051500 - SEC. MUN. DE SAUDE - HOSPITAL (SERVICO PRESTADO DO ESTADO)

Matricula  Nome do Trabalhador Admissio . Ag:  5TS0  CPF: 72779381383
11783  MARIA HELENA DAROCHA  oamazonr "g“ el CIC: 0353847 B
i 1019 - COPEIRA Tipo: 00
P 103 SAL CONTRATUAL 10000 104500 D 919 PREVIDENCIA - INSS 750 7897
P 804 SALARIO FAMILLA 1.00 48 62
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Basa IRRF Provenios Desconios Liguida
Q.00 0.00 1.045,00 1.045.00 1.083.62 7837 1.015,25
Total Unidade: 1
Bass FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liqusda
0,00 0,00 1.045,00 1.045 00 1.083,82 78,37 1.015.25

Fiorilli S/C Software Lida. [2imessiasMESSIASO2 MESSIAS 02] {7 528811 13832/8/13832)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922069

coDIco CLAESIcha;io DA DESPESA EMPENHADA
T T TTPADER EXECUTIVO T T TTTTTTmmmeTTT
Y08 ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SANDE - SEMUSA
0g.00 ' SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
' t10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECHET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3,1.90.11.10 ADICIONAL DE INEALUERIDADE
T sAtpo mwremtor . BB EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDG ATU ]
" @g9s.085,40 1. 603.914,60 469,00 895.616,40
:
ﬁlfﬁﬁ"1'iﬁﬁ'ﬁéfé'fj"iijﬁé}ibid'bWu RATC..: .  PROCESSO..:

CREDOK..: 040300 - SEC.MUN, DE SAUDE - SEMUSA - FUS|cfone:

CNPJ/fCPF: CODIGO: 2082
FNOERECD CICADE. . : TERESTNA OB oz PL

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAD: 300 sande

| 000 saide
ﬂiscriﬁ;h;éiﬁ-aanﬁhtirial e/ou Servigq =
INCORFPORAGAOD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.:; 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)
r |
TIPC DE EMPENHO:OR - Ordinario |th0R TOTAL. .. : 469,00
| 3

Valor por Extenso:
quatrocentos @ sessanta @ nove reals ¥ ¥ ¥ & ok & k ok & K ok & & ok & & &

Butorize o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servico: egta Prefeitura

chedecidas as condigtes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 ] R i

Secretdri

ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA E PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE

j‘

FATRICIA MARA DA SILVA LEAL FPINHEIRD
: PREFEITA MUNICIEAL

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020




LIGUIDAGAD AUTORIZADA EM

( , A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAG
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922089 1 1
HOTA DE LIGWIDAGAD W 1 FiCHA 365 DATA 22/0972020 REQUISIGAD N*
Lcitacko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTE VENCIMENTD  Z2/0872020
ROME 040300 - SEC MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS H comco 2082
EMDEREGT TERESINA
FOMTE DE RECURSD DESCRICAD DD MATERIAL E/QOU SERWVIGD VALOR TOTAL
1 Reaursoa do Exercicio Comante ou Recursos de Exarcicios Arier INE‘DRPGR&“Q D& FOLHA DE PAGAMENTO - REF . 4
001 Recursos Qrandrios 09/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 469,00
300 Saioe Desconto
i) Sadde .n"“u
OR SOMA 469,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
a2 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160,0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALDR DD EMPENHD LIDUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIDUMACAD EALDD A LIQUIDAR
469,00 465,00 469,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
QUALTOCENIOS & SESSENta 8 NIOVE [BaIS * * * * =+ =+ ++=vseastasanassnsusssassesncnsnnss
DEBCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

220912020

23

ADESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCUNTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DaTa
EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGLIE-SE )
DATA VISTO DATA DRDENADCR DA DESPESA J
r/ﬂEEiFE-';iA PAGH EM RECIBO ' 1\
PANCO CONTA CHEHIE VALOR RECEBUEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD
NOME
% CNPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922070

coDIco CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE -
08 .00 SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

10.301.0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3,1.90.11.52 LICENGA SAUDE '

LDO ANTERICR EMPERHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPEWHD SALDD ATURL

B95.616,40 1.604.383,80 1.045,00 894.571,40

FICHR..: 365 DATA..: 22!{}9!20210 CONTRATO. . ; - PROCESSO. . ;

CREDOR. .2 D403GD - SEC. HU“ DE SN:J'L'IE - SEMUISA = mﬁl:g |_:r_:.r'_|;'-:
CHPJ/CPF: CODIGO: 2082
ENDERECO: CIDADE. . : TERESINA & e S

[ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICACAD: 300 sande
L 000 sande

Dlscrzmlnn;ao do Material e/ou Servigo,.:
INCORPORACAD DA FOLHA TE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal IB:(317)

'TPO DE EMPENHO:OR - Ordinaria MR TOTE. —— : 1.045 ; 00

Valor por Extenso:
um mil e guarenta & cinco reais * * * * k k * k * x & * * * k * * & &

Autorizo o fornecimento dos materiais ef/ou a execucdo dos servicosg\a esta Prefeitura

obedecidas as congdicbes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22,#’:]9,-"202{:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN FROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM FARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 —— T
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




' & \
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 o

£
NOTA DE LOUIDACAD N 1 FiCHA 3685 OATA 2210972020 REGLISICAD N 1
Lemagko OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO VENGIMENTD  22/08/2020
HOME 040300 - SEC MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS cooiso 2082
ENDERECO TERESINA
FONTE DE RECURERD DE EERI{:AD DO MATERIAL ERDL SERUII:I:- VAaLOR TOTAL
1 Fracursos do Ererica Gomenis ou Recursss de Execicios Anten| INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF —_—
001  Recursos Ordinanos 09/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADDS A S6UDE 1.045,00
W00 Sadde Desconto
D0 Baude 0,00
OR SOMA 1.045,00
cOnIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.52 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204_2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALIDE
VALDR D0 EMPENHD LIGUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIDAGAD SALDD A LICUIDAR
1.045,00 1.045.00 1.045,00 0.00
VALOR A SER PAGO R%
um mil e quarenta e cinco reais * ** *** = * R L AN S AP A P s
DESCONTOSE
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUITACAD AUTORZADA EM 2210912020
ADESPESA REFERENTE & ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA B
[ Emiming Em ORDEM DE PAGAMENTD PAGLE-SE
L DATA VIETO DATA ORDENALHIR O DEGPEGA ;
f/_DES'PE BA PAGH EM RECIBO -‘R\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIOUDACAD
NOME
CNPAUTEF J
N




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

--u._

2020

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

CODIGOD

31 8011
3.1.90.11.01

_AP._._ 0 All :-_F

BET.BEE,dD

]

DA

T .
N L]

FICHA,.: 365

CREDOR., . ¢

[ FONTE DE RECURSOS :

CODIGO

000! FUNC

22/09/2020 CONTRATO..:

040200 - SEC.MUN. DE SAUDE - SEMUSA -

NOTA DE EMPENHO N° 922068

CLASSIFICAQAD DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUN Al = 0S4
SECRETARIA MUNICIPAL = SEMUSA

DA SECRET.MUNICIPAL DE .':'-;_"'.'J'.'.'F
FESS0AL CIVIL

IONAMENTO
VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS -
'U'EHCI}EHTGS E SALARICS

.....................................

" EMPENHADG ATE A DATA

1.602.614,60

CODIGO: 2082

PI

001 Recursos Ordinarios
300 sande
000 sSaide

DE AFLICACAOD:

Dlscrlmma;:ac de Matar.lal a.a"ou Snrv:l.l;:o

INCORPORACAD DA FOLH

) DE. EMPEBNH(

TR =

Valor por Extenso:

A DE

PAGAMENT REF.: '.:".-". 020 - Felha Mensal ID:(317)

1.300 DD

Ordinario mon TOTAL .

mmilntrnzﬂnt_ﬂﬂrgaisi******t***************

Autorizo o

ghedecidas as condicd

EMPENHO AUTORIZADO

A DESPESA REI
EM GRDEM

+

nETT T T T
ILIZADGD EM

tOrrneclmentco

e s

EM: 22/08/2020

o dos teriais execucdo dos servi

dest

ot

Wmartos

ESTE EME

ENHQ,

22/09/2020

BATRICIA MARA DA SILVA LEAL FINHEIRO

PREFEITA MUNICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

NOTA DE LIQUIDAGAD

BANCO CONTA

CHEQUE

WALOR

RECIBO

I
11.483.881/0001-65 922068 1 )
NOTA DE LIQUIDAGAD N 1 FiCHA 365 DATA 221082020 HEQUASIGAD he
LciTagio OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VERCIMENTD.  22/0972020
NOME 040300 - SEC.MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS comeo 2082
EMOERECD TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EOL SERVICO VALOR TOTAL
1 Aacursss oo Exercicio Comrards ou Racursos de Exarcicaos Ariary FNGGHPORF.@G DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF
W1 Recurses Ordndrios 08/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 1.042,05
00 Smice Desconto
0 Ll 25’:}' '95
OR SOMA 1.300,00
EOoIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA,
318011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIFAL DE SALUDE
VALOR DO EMPENHO LICUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOO & LIOUIDAR
1.300.00 1.200,00 1.300,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ it
5 g N
ummlletrezantglgmalsi..i||.p+||.||..|'-p..|--.. ---------- & R R R R R EEE R E R RS EE R
OESCONTOS
o047 DSSOD00 106  ALTOS PREV FMS 25755
TOTAL DE DESCONTOS 257,95
LAaUDACAD AUTORIZADA £ 22/0872020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DaTa
[ Esmioo em ORDEM DE PAGAMENTD FAGUE-SE A
OAaTA VISTD DATA QRDENADOR DA DESPESA,
\, P,
¢ DESPESA PAGH EM <

RECEBNEMDS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGLIDACAD

-

NOME

CNPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AIJ-OS 11.483 B81/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE FPAGAMERTO Dladd
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 040300 - SEC.MUN. DE SAUDE - 3SEM CNERJ: Cod: 2082
Endereco:
Cidade..: TERESINA CEF:

Digeriminagao. . :
INCORPCRACAC DA FOLHE DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

Valor 2.814,00

(dolis mil, oltocentos e guaterze realsg) * + * B 4 a o OREE T & T
W e g ol Ak o o ke W ok e e e o e o e & ok W ok -k Ak ok #* * W L SO
RTINS S R S L RN ST T T ST PR S SR I TR L A

Despesa Bruta: « + « + & &+ » = RRS 2.814,00

EMP/EUB M LOCAL FUNCTOMAL HATUREZA VALOR AND I...‘-'s.""!:.{_'. DESCONTO LIQUID

22068 /1 OR (20800 10.301.0204.2180.0000 3.1.90.11.00 RRS 1.300,00 RRE000 RRE25795 RR31.04205

822068 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 459,00 RRS Ek,ii] RRS 0,00 RRS 459,00
822070 /1 OR 020800 10.301.0204 2160.0000 3.1.80.11.00 RR$ 1.045,00 RR3$ 0,00 RRE 0,00 RRS1.04500
TOTAL &) & RRS 2.814,00  RR$ O,00 BRS 257,95 BES 2.556,05
Despesa Liguida: . . . . « . . RRS 2.556,05

ORDEM DE PAGRMENTO

FAGUE-SE  / MONICA DE MATOS FURTADOD
Secretario de Saude

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

Banco | Conkta | Chequse | Valor RS
001 | 101182 | 101304 | RRS 2 556,05
TOTAL. . . RRS 2.556,05

S
Despesa paga em 13;1[:1;?3{13 Com os reauykos acima discriminados
AT N
. Hi f.l"f
/l 'L,,}\.,‘.(.'-:f;' :
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

BECIBO: PRecebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nim £

AEE! CEESCPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020

CNP.J: 05,554, 784/0001-11 ik Folha Mensal
iy !

Péagina 1 de 1

Relagédo do Crédito Bancario
Unidade Or@r_qgﬂ_@na igual a 040300
Dados do Convénio

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A,

09MV2020 09:53.18

Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 040300 - SEC. MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS
£61112-5 MARIA CE FATIMA LEMOS DO MONTE 244.522.113-72 5790 - 8 0353818-4  1.417,00
60714-1 SIMONE LINHARES DA STLVA 724,940,1B83-15 57590 - 8 D353947-4 1,13%,05

Quantidade Unidade Orgamentaria: 2 Total: 2.556,05

Quantidade Total: 2 Total Geral: 2.556,05

Fiorilli 5/C Software Lida [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] (7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

CNPJ: 06,554 794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisao igual a 000003; Vinculo igual a 01

Unidade: 040300 - SEC. MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS

Més/Ano
08/2020

Folha Mensal
Pagina 1 de 29

0BMO2020 11:10:41

Total de Vencimentos 2.814,00 Total a Empenhar =
Saldrio Familia Total de Proventos 2.814,00 (+)
Outras Dedugbes Total Patronal 351,75 (+)
Horas Extras (3.1 .80.18) FGTS a Recolher 0,00 (+)
| Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Daﬁbesamgcaita.&tm (PASEP,...) Deducao de Maternidade 0,00 ()
Sal Maternidade | Deducdio de Salario Familia 0,00 ()
| Beneficios Assistenciais 3.166,75
‘ Total Bruto 2.814,00 Tota! de Descontos
| Total de Descantos 25?,95 Total de Dﬂsmntnﬁ 25-?-19_5 l:+:|
Total Liquido 2.556,05 Dedugio de Maternidade 0.00 (+)
FOTS 8 Rucolher 0,00 Deducdo de Salrio Familia 0.00(+) |
I['i- Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 257,08 |
“+ Valores Sem 13° Sakdrio 0,00 .
iF'atmnal ~ Bruto ———— Dedugbes - —— Liquido
Pannna!j Saldrio Salario Gul:ras' Patronal
Vincula 1 Bruto, Familia  Matemidade Dedugfies Liguida
_@'FI EFE]]"-"'GE - 351,75 0,00 0.00 0,00 351,75
Total ) ) 351,75 0,00 0,00 0,00 351,75
Funcionarios |
Sil‘l.lﬂl;ﬁo“- N ) =% Quantidade
01 - Normal 1]
94 - Afastamento por Doenga ndo relacionada ao trabalho 1
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneracio 1
Total 3
| Quantidade de trabalhadores processados - S - T3
Proventos
Evento Descrigio Qtde Rafer. ~ Valor Classificacdo contabil
001 VENCIMENTO 1 30,00 1.300,00 Salario Base ]
212 INSALUBRIDADE 2 0,00 469,00 !
917 AFASTADO ALX DOENGCA 1 30,00 1,045,00
Resumao de Proventos por Classificagdo
Sem classificagao 30,00 1.514,00
Salario Base 30,00 1.300,00
| Tota o 60,00 2.814,00
|Descontos
\Evento Descricao B Qide. Refer. Valor_Classificagao contabil
| 942 ALTOS - PREV o 2 22,00 257,05 =
| Resumo de Descontos por Classificagio — .
Sem classificagio 22.00 257,85 |
Total = 22,00 257,95
'Contribuicdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo _
Vinculo = ] . Valor
| 01 - EFETIVOS 257,95
| Total . 257,95
‘Base de LR.R.F. 2.814,00 Base de Previdéncia Total 2.345,00
'Base de F.G.T.5. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Walar|
o o 01 - EFETIVOS ~ 2.345,00|

Fiorilli 5/C Software Lida,

[10(esus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285.11 13850/R/13850}




FREFEITURA MUNICISAL DE ALTOS

Més/iano
ﬁ}“‘os" PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI usr2020
CMPJ: 06 554, 704/0001-11 Pagina 1 da 54
N
Folha de Pagamento

DEMOD20:20 11:08:54

Data Pagamento: 22109/2020 - Folha Mensal

Unidade: 040300 - SEC. MUN. DE SAUDE - SEMUSA - FUS

Tipo: 00
Base FGTS Valor FGTS Basa Prev Base IRRF Proventos Descontos Ligpsida
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Mairicula  Nome do Trabalhador Admissdo .o Ag.: 5780  CPF: 24452211372
6811125 MARIA DE FATIMA LEMOS DO Iﬂ'l'l'l 2TIOE2018 W*l’m CiC: 0353818 4 :
oy Tipo: 00
F 001 WVENCIMENTO 30000 1.300,00 D 942 ALTOS - PREV 11.00 143,00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 260,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventas Descantas Liguida
0,00 0,00 1.300,00 1.560,00 1.560.00 143,00 141700
Matricula  Nome do Trabalhador Ag: 5790 CPF: 72494018318

607141  SIMONE LINHARES DA SILVA Mﬂﬂﬂ&mmm | ﬁu"#’“ K

P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00 D 842 ALTOS-PREV 11.00 114,95
P o817 AFASTADO AUX DOEMNCA 30000 1.045.00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Pravenios Desconios Liguido

0,00 0,00 1.045.00 1.254,00 1.254,00 114,885 1.138,05

Tatal Unidade: 3

Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventas Descontos Ligquido
0.00 0,00 234500 2.814,00 281400 257 .85 2.566.06

S S S S e e e S e e e e

Figrilli S/C Software Lida, [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Endereco: RUA EPITACIO PESS0OA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

a:

08

08 .00
1,301.0 1.

31 8011
v 3,3.80.11.01

SALDG ANTERLL

NOTA DE EMPENHO N° 922058

CLASSIFICAGCAC DA DESPESA EMPFENHADA

FODER EXECUTIVD

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SECREETARIA.MUNMICIPAL DE SAODE - SEMUSA
2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
VENCIMENTOS E SALARIOS

At LMLLu|p,|... HTE, ,n, [ ‘JA.,C'? DESTE B

932. 610 03 ‘ l 557 339 BT ' 22,156,855

CREDOR. . : 040400
CNEJ/CFF:
ENDERECO:

ATA. . 22!&9!24:-21: CONTRATO. . : - PROCESSO. . ¢

SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS Telefone:
ODIGO: 1774

B

C

L -
D;scrlminagao do

FONTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarios
ODIGO DE APLICACRO: 300 sande

000 sande

Material e/ou Servigo..

INCORPORACAC DA FOLHA DE PASAMENTO - REF.: '-"_-".f'.-.-" - Folha Menszal ID:(317)

TIPO DE EMPENHO:

OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 22.156,55

Valor por Extenso:

vinte & dois mil,

cento e cinguenta e seis reais e cinguenta e dinco c

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execugdo dos servi

chbedecidas as

EMPENHO AUTORIZA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDA

M ORDEM EFARA

CONTABTILIZADO EM: 22/09/2020

ondicdes deste documento.

DG EM: 22/09/2020

PAGAMENTO.

PFATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



Ir - o ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 922058 I 1 )
NOTA DE LIUIDAGAD N 1 FICHA 3B5 DATA  Z22/09/2020 RECUNSICAD h*
LEitagAs. OUTRO NAD APLICAVEL BOCUMENTE VENCIMENTD:  22/D9/2020
NOME 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS copiso 1774
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERICD WALOR TOTAL
1 Recursos 8o Exarcicio Corants ou Hecursos de Exarcicos Amterd INCORPORAGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . _—
f01  Recursos Crdindrios 08/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liguido
02 RECURSOS VINCULADDS & SAGDE 13.783,32
300 Beide Desconto
Lol 8.373.,23
OR SomMA 22.156,55
CODIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVOD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31.80.11.0 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2160.0000 FUNCIOMAMENTO D SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

WALOR DO EMPENHD

LIDUIDADC ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDACAD

SALDOD A LICLIDAR

22.156.55

VALOR A SER PAGD RS

22.156.55

22.156.55

0,00

vinte & dols mil, cento & cinguenta e seis reais e cinquenta & cinco centavos

R R R R EE BB E R R

LIOUIDAGAD AUTORLEADA EM

2210912020

DESCONTOS
B3 5995 0001.03 EMPRESTIMG BB FMS 1 705 BS OlaE GUED 000105 IRREF FIS 10 88
B04Y GEES 000106 ALTOS PREY FMS 2 054 28 O04E Q209000107 SINDISERMA FMS 155 &8
S50 BEe5 000108 PENSAD FAS TEH2. T4 PI5E  EEEE D001 TE BENATEPI FMBE 135
ST EEoR 0002 5B INTERMED FMS 38368 BG4 BEEGO000296 EMPRESTINMG BRADESCO 1,727
¥
TOTAL DE DESCONTOS 8.373,23

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOWIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
%

EMITIDG EM OROEM DE PAGAMENTO. PAGLIE-SE
L DATA VISTD DATA OROENADOR DA DESPESA J
I'I’I:IESF‘ES.I\ PAGA EM RECIBO

BANCCH CONTA CHEQUE WALDR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAG

NOME

|\- CHPICPF __..a’l




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

WIS Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

,-lll|..b
ALTOS cidade:  aLTOs

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922059

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
I - PODER EXECUTIVO T
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE - SEMUSA
08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTD DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

SALDO ANTERIDE EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO A L.00O ATURL
S hsheeal 910.453,48 1.589.546,52 4.391,31 906.062,17
FICHA. . ¢ . 365 DATA.. 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESSO
REDOR, ., 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS Telefone
*HPJ/CPF! CODIGE 1774
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS i, § PI

'FONTE DE RECURSOS :
CODIGO DE APLICAGAO:

D1acrlm;nagau do Material e/ou Servlgo
- REF.:

INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTD

001 Recursos Ordinarios
300 sande

000 Sadde

-H!EQZL = Folna Menzal IDz2 (317)

.WIFH DE EMPEHHO: OR - Grdinarla

VALOR TOTAL...

Val ur_par. Extenso:
quatro mil,

imento dos mat

Autorizo o fornec =)
condicSes deste doc

cbedecidas as

AUTORI 22/09/2020

ZADO EM:

fi DESPESA REFERENTE A ESTE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

3 EM:r  22/09/2020

B
LIZADG

ridais s/ou a

umento,

EMPENHO,

4.391,31:

trezentos e noventa & um reais e trinta e um centavos * *

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ERCONTRANDO-SE

Pmmﬂ\

PATRICIA MARA DA SILVA LEEL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



H - =
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922059 / 1
"4
[ NOTA DE LIGUIDAGAD N 1 FicHa 365 DATA 22/09/2020 REQUISICAD te
LicitacAn OUTRO NAD APLICAVEL BGCUMENTE VENCIENTD: 2200812020
WEME 040400 SEC MUM SAUDE MOTORISTA - FUS comso 1774
EMDERECD ALTOS
FOMTE OE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALDR TOTAL
1 Fimcutscs oo Exercicio Cormonie ou Recursas de Exercicios Antan| INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF - ;
001 Aecursos Ordinarios 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liguido
02  RECURSDS VINCULADOS A SAUDE 4.391,31
300 Savide D-ESEGI'I tﬂ
Doo Sadde nI'uu
OR SOMA 4.391,31
CODGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 FODER EXECUTINVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE - SEMUSA
31901110 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LICHIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALOO A LIGUIDAR
4.391.31 438131 4,391,321 0.00
VALOR A SER PAGO R$
guatro mil, trezentos @ noventa & um reais e trinta e um centavos * * == ** e it
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDAGAC AUTORIZADA EM  22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRAMDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
CATA
[ emmoo em GROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE W
L DATA, VISTO DATA CROENADOR DA DESPESA ‘J
'IHEIESF'E B4 PAGA EM REGIEG -\l
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDACAD
MOME
GNPJICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

,—-llu..,
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922060

cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA .

62~ ST TUHGDER EREGDTIVO T
8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08..00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160,0001 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
311 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1,%0.11.33 GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE FUNCOES

SALDC ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDG ATUAL

CREDOR, .: 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS teleforne:

|:‘!-.,'|:.T_..’-"g'.'|_-.: cODIGO: 1774
ENDERECO: CIDADE. .t ALTOS U, F.ons PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICACAO: 300 saide

000 sande

Discriminagioc do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACKD DA FOLHAR DE PAGAMENTO - REF.7 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario mgg TQTAL 500;00-;

Valor por Extenso:
quinhantnsrﬂais***************"*"*********

Autorizoe o fornaciments dos materiais efou & execugdo dos SeErvigos
obedepidas as condicfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

FATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIROD
PREFEITA MUNICTIPAL




i P = =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO,
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 922060 /1
<
' -
NOTA DE LIOUIDACAD N° 1 FicHa 3656 DATA 22108/2020 REQLISICAD Mo
{
vcmagho OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/09/2020
NOHME 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS conGo: 1774
ENDERECD ALTOS
FOMTE DE RECURSD DESC HIC.I'-I.I:I OO MATERIAL EMDL SI’:F{UI(‘:G WALOR TOTAL
1 Recursos do Esercico Corrente ou Recursss da Exarcicios Anbari |NCGRFGMI:AO DA FOLHA DE PAGAMENTG - REF. . |
401 Recursos Crdindnas 0972020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
02  RECURS0S VINCULADDS A SAUDE 500,00
00 Seids DCesconto
00  Bade u’un
OR SOMA 500,00
COmGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPEMHADA
02 PODER EXECUTIVO
D& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.190.11.33 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204,2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALDR DO EMPENHD LIJUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIDACAD SALDDO A LIGUIDAR
500,00 500,00 500,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
quinhentos regig * ** "Rt essess st sssstananes P P
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORIZADIA EM 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA FAGANMENTO
DATA
[ Emimioo EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE )
h OATA WVISTO DATA CROEMADDR D4 DESPESA F
-/Fur; SPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE WaLOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUNDACAD

NOME

CHPJICPF
e




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°; 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922061

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

07 ' ' FODER EXRECUTIVO -
08 SECRETARIA MUNI SAUDE - SEMUSA
gg.00 SECRETARIA E SAUDE = SEMUSA
10.301,0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 . VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.311.37 " GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO

SALDO ANTERICR EMPENHADD ATE A DATS VRLOR DESTE EMPENHGQ | SALDO ATUAL

CREDOR. ,: 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS Talefoni
CNPJ/CPF: CODIGO: 1774

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS iF PI
" FONTE DE EEcuﬁa-os: 001 Recursocs Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAD: 300 saude
. 000 saude
ﬁianriminaqié_da_ﬂ;EéEiﬁi'Efgﬁmaarvigo.,:
[MCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 095/2020 - Folha Mensal ID: (317)
TIFO DE EMPENHO: OR - Ordinaric mon T‘U‘TﬁL 3.992,10 |

Valor por Extenso:
trés mil, novecentos e noventa e dois reais & dez centavos * ¥ * * * ¥

RButerizo o fornecimento des materials e/ou a execucdo dos servigo

ocbedecidas as condigdes deste deocumento.

— -
MONICA DE

Secretarl

EMPENHO AUTORIZADO 1.'1' 22/09/2020

Sande

1

bh DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM ! FROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARAR PAGAMENTD.
XL(/‘& \
L

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAIL




| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 922061 1 1
&

NOTA DE LIOWDAGAD N 1 FICHA 365 DATA  22/09/2020 RECQUSICAD K
ucmagho. OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD'  22/09/2020
NOIRE 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS copiah: 1774
ENDERECD ALTOS

FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EFOU SERVICO VALCHR TOTAL

1 Riscursos do Exerticin Corente ou Recurses de Exwcicios Asteril INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .

001 Racwsns Orfindos 09/2020 - Folha Mansal 1D:(317) Liquido

@ RECUMSOS VINCULADGS A SAUDE 3.992.10

300 Seude De%ﬂntﬂ

000 Sodde ﬂ'nu

i SOMA 3.992,10

CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA,

31801137 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DD EMPENHO LIDUIDADD ATE & DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LICUIDAR
399210 389210 3.992,10 0,00
VALOR A SER PAGO R%

tiés mil novecentos & noventa & dois reais & dez cenlavgg * ** T T T e e e s s asarasanann

R

DESCONTOS
[

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIQUIDACAD ALITORIZADA EM 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM FARA PAGAMENTO

AT a
X
i EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLIE-SE
\ naTa WETO DATA ORDENADDR DA DESPESA F
'\."
(,DESPI': S PAGH EM RECIBO
BANCO CONTA CHEDUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD

MOME

ENPUICEE
AN J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fﬂh Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.8B81/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922062

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

nz PODER EXECUTIVO

e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
08 .00 SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.80.11.51 QOUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GaarrFxcaqﬁzs E oUT

901.570,07

FICHA..: 365 *éfa.I: 22;09;2020 '~N1ﬁme ', """"" PROCESSO. . :

CREDOR. . 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS Telefone:
CNEJ/CEF: CODIGO: 1774
ENDERECO: CTDADE. . : ALTOS U.F..: BT

I. FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios ,
f cODIGO DE APLICAGRO: 300 Saide '
l 000 Satde

Dlanrlnmnacau do Material a!au Sarv;gu
INCORFORACAD DA FOLMA DE PAGAMENTC - REF.: 'l“'"l.'.'_l.f - Folha Mensal ID:(317)

TIED rL EMPENHO: OR - Qrdinario -{.mgn TOTAL. .. : 2 878 . 4é

Valor por Extenso:
dois mil, oitocentocs @ setenta & oito reais a guarenta e dois centavos

Autarize o fornecimento dos materiais efou a2 execucdo dos

chedecldas as conalodes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

L DESPESA REFERENTE A ESTE EMFPENHO, FOI DEVIDAMEN PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
E B

EM ORDEM PAERA

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020 e
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




' & -,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 sasoBe ! 1 J
NOTA OE LIOUAGAD N® 1 FICHA 385 DATA 221092020 REQUISICAD W
LomazAo OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD  22/09/2020
MOME 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - FUS comGo 1774
EMDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EfOU SERVIGO VALUR TUTAL
1 Recursos do Exercica Corrente ou Recursos de Exgroicios Anbar) ]NCDRP‘DRA.{;AD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF -
04 Rucursos Deiniios 09/2020 - Folha Mensal ID-(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADDS A SAUDE 2.878,42
WO Saide Desconto
000  Saide 0,00
OR _ SOMA 2.878,42
CODIGO CLASSIFICACAD 04 DESPESA EMPENHADA
02 . . PODER EXECUTIVG 5
v ] J SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGEMNS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHD

LICHHDADD ATE A DATA

VALOR DESTA LIOLEDACAD

SALDD A LIOLIDAR

287842 287842 2878.42 0,00
VALOR A SER PAGO R$
dots mil, cltocentos e setenta e oito reals & quarenta e dois centavgs * "= """t rem e memmm R e m e e
FRFTREATRER
DESCONTOS
t.I‘
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDAGAD AUTORIZADA BN 22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PASAMENTO
DATA
EMITIO EM ORDEM DE PAGAMENTO RAGLIE-SE
DT A, YVISTO OatTh OROENADDH DA DESPESA J
(L‘JI:‘SP‘F_SA PG EM RECIBO h
BANGO CONTA CHEGLIE VALDR RECERIEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIOUMAGAD

HOME
ENPUCPE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P-,"Ish RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280 : _ :
ALTOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020 i

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 11645
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 040400 SEC MUN SAUDE MOTORISTA - CNBJ: Cod: 1774
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP: b

Discriminagéo. .:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

Valor 33.918,38

(trinta & trés mil, novecentos e derzoito reaisz e trinta e oito centavos) * + * & =

X ok A k- W kR & EF Ok A R ko ok R R kR R R R R R R Rk Ak kR ok o® e kW

& & o
[ ]

Despesa Bruta: . . . . . & « . RRS 33.918,38

EMEP/SUB H .*.‘ LOCAL FURCICHMAL MATUREZA VALOR ANU '...-"ﬁ,:f-'.lTl DESTOHTE LIQUIT

922058 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 -3.1.90.11.00 RRS$22.156,55 RR$0.00 RRS5837323 RRS513.783.32
922056 /1 OR 020800 10.3010204.2160.0000 31.90.11.00 RRS 438131 RAS 0,00 RR50.00 RRS4381.31
8922060 [/ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR% 500,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 500,00
g22061 / 1 OR 020800 10.301.0204.2180.0000 3.1.80.11.00 RR% 299210 RR3 0,00 RRS0,00 RR$3.99210
922062 /-1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.80.11.00 RR§ 2.878 42 RRS 0,00 RR3 0,00 RR3 237842

POMRL- 2 5 &G RAF 33.918,38 RES 0,00RR$ B.373,23RRE 25.545,15
Despesa Liguida: . « . « « « . RRS 25.545,15

ORDEM DE PAGAMENTO .

PAGUE-SE _ [/ / _ ONICA DE ADO

Secretario de Sa

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

Banco | Centa | Chague | Valor RS
001 | 101182 | 101301 | RRS 25 545,15
TOTAL. . ! BES 25.545%,15

Despesirp ga em 13;(5}}0 0 Com o3 recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AI_TOS 11,483 BB1/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Page 2

ORDEM DE PAGAMENTO 01645

Home :

T . S —— T B CGC/CPF:




‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 7 058/2020

CNPJ: 06.554.794/0001-11 Folha Mensa!

Pagina 1 de 1

Relagdo do Crédito Bancario 0%/10/2020 09.:55:40
Unidede Orgamentaria igual a 040400

#— Dados do Convénio =
r Nome: BRADESCO SAUDE

1 Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.

L Agéncia: 5790-8

Matricule Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 040400 - SEC. MUN. DE SAUDE - MOTORISTAS - FUS

11873~-1 ENIVRALDO BPEREIRA DE SOUSA 37¢.281.013-87

un
-1
L1 s
o
|
o
O
¥
(8]
|
| 5]
L

3 | Bi J 4-2 2.148,30

5131-1 FRANCISCO DAS CHAGAS DE RLENCAR ALCANTARE®.151.583-6B 5790 —8 03522988 2.428,67
€0827-1 HELTON BEZERRA CHAVES a04.238.373-03 5780 -8 0E52371-3 1.65L8,30
22282-1 ITALO RDBERT LIMA NASCIMENTO 504.347.563-34 579¢ -8 B495-6 2,320,358
22412-1 JOSE CRVALCANTE DE SOUSA 151;856.641=-3¢ 5780 -8 0352478-5 2.560,38
10083-1 JOSE DANIEL DA SILVA DIAS §53.562.043=-53 5780 -8 0352482-5 3329, 72
553~-1 RAIMUNDO AMORIM LIMA B27.045.463-04 5780 -8 03528227 1.703,00
12173-1 BAIMUNDO VALDI DE S0USA COSTA 347,.563.633-00 35790 -8 0352835-% 2,299,868
22222-1 SATIRD NETD DE CARVALHO 794,961.213-49 5790 -8 (03528804 2.464;01
71752-1 SERGIC WELLINGTON ALVES ARCOVERDIE 743.019.423-00 5790 -8 0352887-1 207,94
g002-1 SINFRONIO GONCALVES 722.697.143-04 5780 -8 0352896-0 £.5%4,58

Quantidade Unidade Orgamentaria: 11 Total: 25.545,15

Quantidade Total: 11 Total Geral: 25.545,15

Fiorili 5/C Software Lida [10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.12850/RN 3850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

' PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P

 CNPJ: 06.554.794/0001-11
t

Resumo Contabil
Subdivisde iguai 2 000003; Vincule igual a &1

Unidade: 040400 - SEC. MUN. DE SAUDE - MDTGHETAS FUS

Més/Ano
09/2020

Foiha Mensal
Pagina 2 de 25

08102020 11:10:41

Taotal de Vancumanm 3301838 Tﬂtal a Empenhar
Saiano Familia Total de Proventos 3361838 (+)
Ehurral e Totel Petronal 4 802 31 1+
Horas Extras (3.1.80.16) FGTS a Recolher 0,00 {+)
Bolsa de Estudo (3.3.80.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASEP,..) Deducio de Maternidade 0.00 (<)
Sal Maternidade Dedugso de Satario Familia 0,08 ()
Benaficios Asgistencias @~ 000 T 3? BTD 59
Total Brute 33.018,38 Total de Descontos
Tots! de Descontos 8.373.23 Total de Descontas 827323 (+)
Tatal Liguido 2554515 Deducc de Maternidade C 0,004
FGTS & Recolher 0.00 Dedugio de Salario Familia 0,00 {#)
Valor Ref, & 13* Satario 0,00 : 837323
Valores Sem 13° Salarnio 0,00
Patronai ~ Bruty —————— Dedughes —— — _ Liguide ——
Patronal Salario Salanio Qutras Patrongl
Winguio i s N Brute Femilia  Maternidads Dedugdes  Liguido
01 EFETIVOS 38231 000 aph - 080 - ;_i_saz 3
Total - . T T 3l 0.00 0.00_ 000 388231
Funr.mn&rimi - o SRR —
CSwagge —t—r————— i ' Quantidade
o1 - Normal = . i i1
Total ) 1
Quantidade de iraba[h;p_ures prnmsadm """ SR = aea e gt ol -
vaentns
Henm Dascricéo Qide Refer. Valor Classificagao cnmamr
‘a01 VENCIMENTO ______ mn 330,00 2195655 Salario Base
f37 GRATIFICACAO EXERCICIO DE FUNGAD 1 0.00 500,00
107 COMP.SALARIAL A 0,00 200,00
111 PLANTAQ EXTRA-12H 3 3,00 1.680,00
120 ADIC TEMP.SERV 11 40,00 2.882,10
200 HORAS EXTRAS 1 0.00 400,00
912 INSALUBRIDADE 11 0,00 430131
243 ADIC. NOTURND 2 40,00 T8 42
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificacio 83,00 T11.961,83
Salaric Base 330,00 21 856,55
Total Se— - T a1300 2 3391838
Da-scﬂnto;
Evento Descrigao " Qe |, Refer. Valor Ciassificagao contdbil
411 DESCONTO SINDISERM g 8,00 15888
415 CDC BANCO BRASIL 3 0.00 1.705 .85
418 DESCONTO SEMATEPRI 1 1.00 18.96
418 DESCONTO INTERMED i 0,00 383 68
420 CDC BRADESCO 2 0.00 1.776.27
603 PENSAQALIMENT 1 0.0C B32.74
E13 PENSAQ ALIMENTO 1 0,00 130.00
820 IRRF - SALARIO 11 112,50 710,88
542 ALTOS - PREV (i 121,00 285436
Resumo de Descontos por Classlﬁl:ac;in )
Sem s:&aésﬁcagﬁn 242 50 B. 3?3 za
Total h 242,50  8.373.23

'n.-'.nculc

_ Valor

Fiorll /C Software Lida.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11,13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTQS Més/Anoc

PRACA CONEGO HONDRIO, 30, CENTRO. ALTOS-P| 08/2020

CNPJ: 06.554.794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 3 de 29

Resumo Contabil OBM0/2020 11:10:41

Subdivis@o igual a 000003; Vincule igual a 01
Unidade: 040400 - SEC. MUN. DE SAUDE - MOTORISTAS - FUS

01 - EFETIVOS 2.854 36
- R = S - ot 2.854,36
Base de LR.R.F. 33.1685,64 “Base de Previdéncia Total =0 75 948 B5
Base de FG.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo . Valor

[01 - EFETIVOS _ 25948.85]

Fiorlll S/C Software Lide [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11 13850/R/13850}



PREFEITURA MUMICIPAL DE ALTOS

=

., PRACA CONEGD HONORIO, 30, CENTRO ALTOSFi

=LA
- CNPJ: 05 554 794/0001-11

.anl'.m be f"aga:nanl:u

MéslAna
oe/2020

Paging 2 de 54

oM o020 11.08:54

Data Pagamenta: 22/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 040400 - SEC. MUN, DE SAUDE - MOTORISTAS - FUS

Matricula kome do Trabahador
118731 EMIVALDO PEREIRA DE SOUSA

WYENCIMENTO
PLANTAQ EXTRA - 12H
120 ADIC TEMP.SERV

212 INSALUBRIDADE

TUU.
ot
o

Baea FGTE \aior FGTS
.00 0.0c
PRLALES W | alaai
“‘;“"1“"“ FRANCISCO DAS CHAGAS DE ALENCAR
13- &l CANTARS
P 001 WVENCIMENTO
P 120 ADIC TEMP SERV
P 200 HORAS EXTRAS
‘P 212 INSALUBRIDADE
Sg3e FGTS Valar FGTS
0,00 0.00
Matricula Nome do Trabalhador
B80B827-1 HELTOMN BEZERRA CHAVES
P o007 VENGIMENTO
B 120 ADIC TEMP.SERV
P 2:2 INSALUBRIDADE
Bass FGTE Valor FGTS
0.00 0,00
Matricula Weme do Trabalhador
222821 ITALD ROSERT LIMA MASCIMENTO
P 004 WENCIMENTO
P 191  PLANTAD EXTRA - 12H
P 120 ADIC TEMP SERV.
P 212 INSALUBRIDADE
B 293 ADIC NOTURMO
Base FGTS Valor FGTS
0.00 0,00
iatricula Nome do Trabathador
224124 JOSE CAVALCANTE DE SOUSA
P 00t WENCIMENTC
P 120 ADIC TEMP SERV
B 212 INSALUBRIDADE
Baze FGTS Valor FGTS
0,00 0.00

Admissia
EHOHITII0

30000 t.69503
1.00 30000
s.00 459.01
1.00 399.2%

Bese Pray.
2.485 08

Admisalo

30000 100605
4.00 38821
1.00 400,00
1.00 38821

Base Prev
2:385,26

Admissdo
26M0r2011

30000 1.889505
109 58,80
1.00 N

Base Prev
208585

Admissao
080712000

30000 198505
1.00 TED.OO
3.00 289.41
1.84 280,21

2000 358,219

Base Prav
228545

Admissio
01/08/1980

30000 188508
5.00 450.01
1.00 388,21

Base Prav
248508

Ag. 730 CPF: 37428101387
0044 - MOTORISTA ool
D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 19,96
O 418 DESCONTO SENATEPR! 1.00 16,88
D 420 COC BRADESCO 1.00 £83 Ba
O 820 IRRF - SALARIC 750 ATTS
O 842 ALTOS-PREV 11,00 274 45
Base IRAF Provenics Descorios Liguido
319427 36827 1.045.67 2.148.30
Cargo Ag. 5790 CPF: 13215153368
oz01M9E98 0108 - OPERADOR DE MAQ. CiC: 0352298 &8
PESADAS Tipo: 00
D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,56
0 &5 CDC BANCO BRASIL 100 37 51
O %20 IRRF-SALARID 16.00 84 85
D 942 ALTOS-PREV 11.00 263 48
Hsse IRRF Bravenios Descontos Ligusgc
318447 318447 755 B0 242867
Ag.: 5780 CPF: CD42383T303
':"ﬂ": e i CIC: 0352371 3
ps Tipo: 00
0O #15 CDC BANCO BRASIL 1.00 B33 40
0 520 IRRF-SALARIO TEG 12,82
D $42 ALTOS-PREV 11.00 230,54
Base IRRF Provenios Dascontos Ligusdo
2495 08 249506 BY5.78 181830
f Ag.: 5790 8 CPF: 50434755334
Gaego cic:8495 &
0044 - MOTORISTA Tipe:
0 413 DESCONTO SINDISERM 1,00 15,96
O 420 CDCBRADESCO 1.00 108243
D @20’ IRRF - SALARIO 15.00 188,41
D 942 ALTOS-PREV 1100 262 50
Base [RRF Proventos Descantos Liquide
387388 3.873.88 1,653,230 2.320.58
e = 5730 CPF: 15185864134
argo : 0352479 &
0044 - MOTORISTA me i
0 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,56
D 820 |IRRF-SALARIO 780 A8 4T
D B4z ALTOS - PREV 11.00 274 46
Base IRRF Pravenios Descontcs Liguid
2.88¢.27 2894 27 333,89 2 580,38

Flonil S/C Software Lida.

[10fjesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5. 285.11,13850/R/13850}



DREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

G ™ 2020
T‘l . PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTROQ. ALTOS-PI
TeL’
PR CNPJ 0B 554 T94/0001-11 Pagina 3 2e 84
Folha de Pagamento OBMOF2020 110654

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 040400 - SEC. MUN, DE SAUDE - MOTORISTAS - FUS

Matricula Meme do Trabalhador Admissio Cargo B E780 CPF: 85356204352
10083-1 JOSE DANIEL DA SILVA DIAS 18/04/2001 D553 - SUPERVISAD DO CiC: 0352482 &
GINASIO POLIESPORTIVO Tipo: 00
B 007 WVENCIMENTO 30000 188805 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 169,96
P 032 GRATIFICACAD EXERCICIODE FUNCAD 1.00 500,00 0 419 DESCONTOINTERMED 100 283 68
P 111 PLANTAQ EXTRA - 12H 1.00 800,00 D 920 [RAF - SALARID 22.50 208.02
P 120 ADIC TEMP.SERV 300 288,41 0 @42 ALTOS - PREV 11.00 25250
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 38821
P 213 ADIC NOTURNGC 2000 395.21
Basa FGTS abor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Liguico
0,00 0.00 2,785 46 4193 88 419388 Ba4 16 332872
Matricuka Mome do Trabalhador Admissao Ag.: 5750 y CPF: 827045453048
853-1 RAIMUNDO AMORIM LIMA DUOIMESE i MOTORISTA CHC: Wﬂ
: Tipot
P 00t VEMCIMENTOD 30000 198605 D 415 CDC BANCD BRASIL 30 674894
B 120 ADIC TEMP BERY 4.00 ago 0 813 PENSAD ALIMENTO 100 130,00
P 212 INSALUBRIDADE 100 a99.21 0 520 IRRF - SALARIO 750 23.05
D 642 ALTDS-PREV 1100 263.48
Basa FGTS Valor FGTS Sasn Prav Basa IRRF Provenios [Descontos Liguide
0,00 0,00 2.385.326 285447 2794 47 1.081.47 1.763.00
Matrizulz  Mome do Trabalhador Admissdo . Ag.: 5730 CPF: 34798263300
121731 RAIMUNDO VALDI DE SOUSA COSTA 2007 o0 CiC; 0352835 @
0044 - MOTORISTA Tipo: 00
P On1  VENCIMENTO 30.000 188605 0 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,88
P 13  ADIC TEMP.SERV 200 188,81 D §20 IRRF - SALARIO 750 JaTo
B 212 |INSALUBRIDADE 1.00 age D 42 ALTOS-PREV 1100 241,52
Base FGTS Valor FGTS Sase Prev. Base IRRF Proventos Descomnios Ligusdo
0.00 0.00 2.195.86 2 584 87 2 554 BT 29518 229085
Matricula Noma do Trabalhador Admisslo Ag.: 5740 CPF: 79496121349
222221 SATIRD NETO DE CARVALHO 021011958 C/C: DIG2BB0 4
0044 - MOTORISTA 3
Tipa: 00
P 001 WENCIMENTO 30000 149608 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 1298
P 120 ADIC.TEMP.SERV 408 58,21 O 520 IRRF-SALARIOD 7.50 47.02
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 3ae.21 O 842 ALTOS-FPREV 11.00 26348
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguida
v 0,00 0,00 238528 2784 47 2764 47 330.48 246401
Matricula MNome do Trabalhador Admissio ca Ag.: 5780 CPF: 74301942300
2175241 SERGIO WELLINGTON ALVES ARCOVERDE 020011988 020" CiC: 0352887 1
0044 - MOTORISTA Tipo: 00
P 001 VENCIMENTO 30000 199608 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,98
B 07 GCOMP SALARIAL 1.00 200,00 O 503 PENSAD ALIMENT 1.00 832,74
B 120 ARIC TEMP.SERV. 4.00 402,21 0 820 IRRF - SALARIO 750 0.35
B o212 INSALUBRIDADE 1.00 358,21 O o42 ALTOS-PREV 11,00 28348
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base [RRF Proventas Dagcamos Liguade
0.00 J.00 2.395.26 2.361,73 2 594 47 g18.52 2077.94
Matricuia Nome do Trabalhador Admissdo An.: 5780 CPF: T2245714304
80021 SINFRONIO GONGALVES 09/03/1991 - MOTORISTA c.rc:‘mm ]
o Tipo: 00
B o0t WENCIMENTD 10,000 186505 0 B20 IRRF-SALARIO T.50 2525
P 120 ADIC.TEMP SERV 5.00 408,01 D 642 ALTOS-PREV 11.00 274 45
P 212 IMSALUBRIDADE 1.00 398,21
Base FGTS Walor FGTS Base Prav Bage IRRF Proventios Desconios Liguido
0.0o 000 248508 289427 2894 27 260 71 2 504 .56

Fiorilli SIC Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7 5.285 11 13850/R/13850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PSS Enderego: RUA EPITACIO PESSDA n® 2280

AIJ OS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020
NOTA DE EMPENHO N° 922017
|
cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA |
N "TTTTTTUBARER ERECUTIVO Tttt
4l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
0B .00 SECRETARIAE MUNICIPAL OE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
R e EMPENHADG ATE A DaTh | VALOR DESTE EMPENHG | BALOO ATHAL
""""" 965.025,03 1.534.974,97 3.600,00 961,425,03
i F
FICHA. i '3-"55' ; ?r' TA. 22;4:9;252:: CONTRATO..: ' PROCESSO..
CREQDCR..: D40500 ODONTOLOGOS FUS Palatonss
CNEJ/CPF: CODIGC: 1640
EMDERECO: S ICADE :ALTOE S0 D.F..f: PI
( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
cODIGO DE APLICAGAO: 300 Sande
t 000 sande

Discriminagio do Material e/ou Servlgo W
INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317)

‘T??n DE EMPENHO:OQR - Ordinaria

hnmn TOTAL. . . : ; 3.600,00 |

Valor por Extansoc:
trés mil g seiscentos reais % * ¥ * & & £ & * k k& & k ok & & k¥ * &
-

Putorizo o fornecimeanto dos materials ajoug

cbedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

RANDO=5E

22/09/2020 Q’k A LIT Bt

A DESPESA BREFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVID NTE PROCESSADA, ERNCONT

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADD EM:

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIFAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LlQUlDAGﬁa

/ 1
11.483.881/0001-65 922017 )
N
HOTA DE LIOUDACAD N* 1 FICHA 365 oaTA  22000/2020 REGUISICAD M*
ucimacAo OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTG VENCIMENTD  22/08/2020
HOME 040500 ODONTOLOGOS FUS comeo 1640
EMDERECO ALTOS
FONTE DOE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGOD VALOR TOTAL
Racurses 8o Exercicn Corrents ou Rocursss de Exarcicds Armiany |NGGRF}GM¢|&D DA FOLHA DE FPAGAMENTO - REF.; L d
O Recurses Ordicdirios 0972020 - Folha Mensal 1D:{317) ' Iiquigao
02 RECURSDS VINCULADOS A SAUDE 3.088,52
W0 Saude Desconto
ooh  Salda 511,48
OR SOMA 3.600,00
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVG
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.58011.01 VEMCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204. 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUMICIPAL DE SAUDE
VALCR DO EMPENHD LIQUIDADD ATE & DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIGUIDAR
3.600,00 3.600.00 3.600,00 0.00
VALOR A SER PAGO RS
I"Esm“e*ﬁc&n*ﬂsmﬂia'.".".‘.l'l-l"'q'---"-.--....'.‘.'..".‘.'.'l-..."‘
OERCONTOS
WG BEE000105  IRRF FMS 56 OB G047 DESR.000106  ALTOS PREV FMS 4550
TOTAL DE DESCONTOS 511,48
LIOUIDAGAD AUTORIZADA EM  22/09/2020
A DESPESA REFEREMTE A ESTA LIOUADAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCOMTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ Emmio em ORDEM DE PAGAMENTO PAGLE-SE 1
5 DATA VISTO DATA ORDENADDR DA DESPESA P
( DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO COMTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O 'VALDR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD
HOME .
\. : CHPJCPF o




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922018

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 o FODER EXECOTIVO T
08 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - -SEMUSA
08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BSEMUSA

10.301,:0204.2160.0000 FUNCTIONAMENTCO DA -SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
T SArpo awrERIoR ) EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHD 1 SALDO ATUAL

961.425,03 1.538.574,97 1.440,00 555.985,03
FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:
CHEDOR, .: 040500 ODONTOLOGOS FUS Telefone
CNPJ/CPF: CODIGO 1640
EMDERECO ! CIDADE. . :ALTOS . E PI
( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios |
, CODIGO DE APLICAGAO: 300 sainde
| 000 saide |
ﬁiEEElminagaa do Material e/ou SErvIEE et -
NCORFORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.:; 0%/2020 - Folha Mensal ID: (317)

‘TIP!}- DE EMPENHO:OR - Ordinarie VALOR TOTAL...: 1 _4,‘0 ;DD |

Valor por Extanso:
um mil, quatrocentos e quarenta reais ¥ ¥ % & k & ¥ * & K & & k & & &

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdc dos servico esta Prefeitura
A

chedacidas as condigdes deste documento.

:. SRRy 11T }f .JI. -.: .}E: JE— - = !
EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/08/2020 e

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI
EM ORDEM FARRAE PRAGAMENTO,
CONTABILIZADD EM: 22/09/2020 ' x et ==

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PFINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

-~
NOTA DE LIQUIDAGAO,

!
11.483.881/0001-65 922018 1 ]
NOTA DE LIQUIONCAC N* 1 Floma 385 oatTA  22/09/2020 REQUISIGAD N
I

uciracio OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD:  22/00/2020
NEOME 040500 ODONTOLOGOS FUS copGo 1640
ENDEREGD ALTOS

FONTE DE RECURSO DESCRIGAD 00 MATERIAL E:OU SERVIGD VALDR TOTAL

1 Recursad do Exercicio Cormmame ou Recursns o8 Exercicios Ariery INCORFGR}-EAU’ (7Y FQLHP; DE PP-GA.MENTG - REF.: 3 y

| Recursos Ordinance 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liquido

02 AECURSOS VINCULADOS A SAUDE 1.440,00

300 Sadde Desconto

000 Saide 0,00

OR SOMA 1.440,00

OGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA i

3.1.8011.10 VEMCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL

10.301 020421600000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE -

e

WVALOR DD EMPENHC

LIDUIEADD ATE A DATA

VALOR DESTA LIGUIDACAD |

SALDO A LIOUIGAR

1.440,00

VALOR A SER PAGO RS

DESCONTOS

um mil, quatrocentos e quarenta reais

R

1.440,00 1.440,00

0,00

TOTAL DE DESCONTOS 0.00
LIGLIDACAD AUTORIZADA EM 2210912020
& DEESPESA REFERENTE A ESTA LIOUDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
( EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE h
L DATA DATA CROENADDR DA DESPESA P
r’rEIE BPESA PALGHA EM RECIBO ﬂ""I
HARCD CONTA CHEGQLUE WAL DR RECEBMEMOSE) O VALOR CONSTANTE DESTA LPDLJIDN;M‘.I
NOME
CHPJCPF
L 98 J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280 }

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922019

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
I“l.: S TEsEssEmsmmm-mmme F-C: 'f.—";j.-l'l' I'I' -T--\. """""""""""""""""""""""
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301,0204.2160,0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
'34.1.90.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO
T uAlno mmTERIOR | EMPENHADG ATE A GATA . | VALOH DESTE EMPEWHO | SALDO ATUAL
959, 985,03 1.540.014,97 540,00 959.445,03
FICHA..: 365 DATA..: 'ééf:’n é}if:-'zh' '~b¥|}1p§ f.ar " PROCESS0..:
CREDOR..: 040500 ODONTOLOGOS FUS Telefone:
CNPJ/CPF: CoDIGD: 1640
ENDEREGO: CIDADE..:ALTOS U.F..:: PI
FONTE DE EEC‘U’RE'DE: 001 Recursos Ordinarics
CODIGO DE APLICAGAQ: 300 saude
000 sahds
Discriminagac do Material e/ou Servigo. :
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID3(317)

TIFD DE EMPENHO: OR - Ordinario mn TOTHL. - 540 00

Valor por Extenso:
guinhentos e gquarenta rafis * * % * * kX & * * ¥ * % ¥ 2 %

Rutorizo o fornecimento dos materials e/ou a axecugd Frefeitura

obedecidas as condicfes deste documento.

EMPENHO AUTOHIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM IJRqu.I"-! PARA PAGAMENTO. \
]

A X\

i

A

e

CONTABILIZADC EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LIQUIDAGAO

11.483.881/0001-65 922019 /1
e =4
HOTA DE LICWDACAD N 1 FrioHA 385 DaTA  22/09/2020 RECLISIGAD N
Licrragho OUTRO NAD APLICAVEL DOCLMENTD VENCRMENTD  22/06/2020
HOME 040500 ODONTOLOGOS FUS conIGn. 16840
ENDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVIGOD VALOR TOTAL
1 Racursas do Evercicio Comame ou Recwsos ge Erercicios Amen |NCGRPQM¢AO Dﬁ. FGLHA DE PAG.F'-MENTQ - REF N .
B0t Hecursas Orgndrios 092020 - Folha Mensal ID:{317) Liguido
02  RECURSOS VINCULADOS A SA(DE 540,00
00 Sade Desconto
OR SOMA 540,00
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESFESA EMPENHADS
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.8011.37 | VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2160 0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALDE
WALDRA DD EMPENHD LEOUIDADD ATE & DATA, WALCR DESTA LIGUIDAGAG SALDO A LIOUIDAR
540,00 540,00 ' 540.00 0.00
VALOR A SER PAGO RS
quinhentas & quarenta reais * * * * ** 4 * st ee et et iataaiiaa. e e e R e
OESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOLHDACAD ALITORIZADA EM 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTD
DATA,
( EMITIDO EM QROEM DE PAGAMENTO PAGLE-SE y
L OATA VIETO DATA ORDENADOR DA DESPESA y
( DESPESA PAGA EM RECIBO i
BANCD CONTA CHEQUE VALDR AECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LICUNDACAD
HOME
GNPICPF
L J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALTOS

11.483.881/0001-65

Exercicio:

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

2020

ORDEM DE PAGAMENTO Fage 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01646
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 040500 ODONTOLOGOS FUS CNPJ: Cod: 1640
Enderego:
Cidade..: ALTOS CEP:
Discriminacgao. . :
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)

Valor &§.580,00

tcinco mil; guinhentes e ogitenta realg) * * * * * % = T B e T i R

- - ® - - - - - - - - - - o - - “ - - - - - - B - - - - - - - - L3 - " LS w w - *

W % W W # * ® * ) W  * * &k w & * - L] -

Despesa Bruta:r . & W « « 4 o s RRS 5.580,00

EMP/SUB N. LOCAL  FUNCIONAL MATUREZA YALOR ANULACAOQ DESCORTO LIQUIDG
922017 f 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 31.80.11.00 RRS 3.600,00 RRS 0,00 RR3 51148 RRAS 3.08852
922018 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 2.1.90.11.00 RRS 1.440,00 RR3 0,00 RR$ 0,00 RRS 144000
822018 [ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 °3.1.90.11.00 RR$ 540,00 RRS 0,00 RRS 0.00 RRAS 540,00
TOTAL . . RRS 5.580,00 ERS 0,00 RRS 511,48 RES 5.068, 5!
Despesa Liguida: . . . . . . . 068,52

RRS \5

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / [/

Pagamento efetuado com o(s)

seguinte (s}

Recurso(s) :

Banco | Conta | Chegue | VYalor RS
001 | 101192 | 101301 | RRS 5.068,52
RRS 5.068,52

T:'J'?‘hh .

Despes B
y
=

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

=0 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi (emos)

o valor constante*deste(s)

Home ;

Empenho (5)

CEC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIOD, 30, CENTRO. ALTOS-P| 08/2020
CNPJ: DB 554, 724/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relacao do Crédito Bancario 02/10/2020 09:57 .26
Unidade Orgamentéria igual a 040500
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Ageéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 040500 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ODONTOLOGOS - FUS
£1382-1 FRANCISCO ALEXANDRE CAMPOS MILHEIRO 026.288.007-56 5790 - B 0353674-2 2.527,15
21372-1 MANOCELLA BASTOS SOUSA CASTELO BRANCO 6£14.379.053-15 5790 - 8 03537897 2.541,37
Quantidade Unidade Orgamentaria: 2 Total: 5.068,52

Quantidade Total: 2 Total Geral: 5.068,52

Fiorilli 5/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] (7.5.285.11,13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P|

CNP.J. 06.554, 794/0001-11

Resumo Contabil
Subdiviso igual a 000003, Vinculo igual a 01

Unidade: 040500 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ODONTOLOGOS - FUS

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pégina 4 de 29

DBMV2020 11:10:41

FFMaI de Vencimentos 5.580,00 Total a Empenhar '
Salario Familia Total de Proventos 5.580,00 (+)
. 3uuas Dedugbes Total Patranal 621,00 (+)
| B:'::i“::u{:;{':ﬁg} - FGTS a Recolher 0,00 (+)
.3.80. Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receila.Extra (PASEP, ) Dsdugsio de Matemidade 0,00 (J
Sl Matembdede: Dedugao de Salério Familia 0,00 ()
Beneficios Assistenciais §.201.00
Total Bruto 5.580,00 Total de Descontos
Total de Descontos 511,48 Total de Descontos 511,48 (+)
| :{I:;I:ISLI:];HQ 5.088,52 Deducio de Maternidade 0,00 (+)
& Ficotme _ 0,00 Dedugso de Saldrio Familia 0,00(+) |
‘ L Valor Ref. a 13° Salario poo | T 51148 |
Valores Sem 13° Saldrio 0,00 [
‘Patronal - Brulo ———— Dedugles Liquido -
| Patranal Salario Salario Outras Patronal
| Vincula - Bruto Familia  Maternidade Dedugbes Liquida
| 01 EFETIVOS 621,00 0,00 0.00 0,00 621,00,
| Total o 621,00 0,00 0,00 0,00 621 un.
IFu nnlonirius
| Situagao : Quantidade
01 - Mormal a = 2
S Ry L I 2|
| Cl!uanlldnde de lrabalhadnfes ‘processados 2|
Pmantu-
Evento Descrigao Ctde Refer. Valor Classificacio contabil
001 VENCIMENTO i ) 60,00 3600,00 Salaric Base -
075 INSALUBRIDADE - DENTISTAS z 80,00 1.440,00 i
120 ADIC.TEMP SERV. 2 B.00 540,00
Resumo de Proventos por Classificagao
Sem classificacho 86,00 1.980,00
Salario Base o B0,00 _ 3.600,00
| Total R 146,00 5.580,00
'Descontos _ B !
|Evento Deserigao ~ Qtde, Refer. " Valor Classificagao contabil g
| 920 IRRF - SALARIO 2 15,00 ~ 56,08 !
| 942 ALTOS - PREV 2 22,00 455 40 -
Resumo de Descontos por Classificagao [
Sem classificago 37,00 511,48 ;
Total ' 37,00 511,48
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo
| Vinculo - o N Valar
| 01 - EFETIVOS - 45540
[ Total . 455,40|
'Base de |.R.R.F. 5.580,00 Base de Previdéncia Total 4.140,00
BIH de F.G.T.5. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
— 01 - EFETIVOS . 4.140,00

Fiorilli 5/C Software Ltda,

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

MésiAno

;m!* PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 092020
: DB 554, ;i

CNPJ: 06 554.764/0001-11 Piging & do 54

Folha de Pagamento 08102020 11:08.54

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mansal

Unidade: 040500 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ODONTOLOGOS - FUS

Matricula  Nome do Trabalhador Admisslo % 5790 CPF: 026288007568
213821 FRANCISCO ALEXANDRE w m i
mm 0110812002 mmﬁuﬁ oasifige i i
P 001 VENCIMENTO 30,000 1.800,00 D 920 IRRAF - SALARIO 7.50 35,15
P 075 INSALUBRIDADE - DENTISTAS 4000 720,00 D 42 ALTOS - PREV 11.00 22770
P 120 ADIC TEMP.SERV. 300 27000
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguiido
0,00 0,00 2.070,00 2.780,00 2 780,00 262,85 2.527.15
L b e 40 SRS N s Admisslic . Ag:  ETBD CPF: 61437806316
213724 MANOELLABASTOR SOLBA CASTELO. otoszooz S¥M9° . cic:0asares 7 IR
BB RN ST 0264 - CIRURGIAO DENTISTA. 1. o0
P 001 VENCIMENTO 30,000  1.800,00 O 920 IRRF - SALARIO 7.50 2093
P 075 INSALUBRIDADE - DENTISTAS 4000 72000 D 542 ALTOS - PREV 1100 22770
P 120 ADIC TEMP SERV. 300 270,00
Base FGTS \alor FGTS Base Prav, Base IRRF Proventos Descontos Liquedo
0.00 0.00 2.070.00 2.780.00 2.780,00 248 63 2.541.37
Total Unidade: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Prowentos Descontos Liguido
0,00 0,00 4. 140,00 5.580,00 5 580,00 511,48 5.068 52

Fiorilli 3/C Software Lida, [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

Hd'...l..‘
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N?: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N°

2020

922009

cODIGOo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 TBODER ERECODTIVO T T

oR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

QR :00 SECRETARIA MUONICI®PAL DE SAUDE - SEMUSA

10,30 204.2160.000 3 WAMENTO DA SECRET,MUNICIPAL DE SAUDE

31 5011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.01 vENCIHEHTos E SALARIOS
- __|_ :Fj T:_IJ;.: ----- | M 1;*1&,1“ -.- = fx ' _::1'.-.. _______ VALOE DESTE ‘E’.’I:E.H.I-'.' -------- '-il.| -r: uu ------
7 esz.819,64 1.517.180,36 9.437,80 973.381,84
FIOHN. .7 T Sﬁﬂ'ﬂéféfj"'iijééfihib CONTRAT """""""'""'bihbgggr """""
CREDOR. .: 040600 SEC. MUN DE SAUDE Anmrnxsrnnqio 1 FUSFone :
CHPJ/CPF coOpIGo: 1771
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.F..:: BI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarics
CcODICO DE APLICAGAO: 300 satde
000 sande

Discriminagdo do Material e/ou Eﬂrvn;.o
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO = REF. .Z-=-_-“."-.:.:‘[: - Folha Mensal ID:(317)
—_—— . _ . _
TIPC DE EMPENHO:OR = Ordinaric VALOR TOTAL...: 9.437,80 |

Valor por Extanso:
nova mil, guatrocentos e trinta a sete

Autorizo o fornecimento dos materials e

ocbedecidas as condicbes deste documento.
EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020
A DESPESA BEFERENTE A ESTE EMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

reais & oitenta centaves * * *

FGI DEVIDAMENTE

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD

PREFEITH MUNICIPAL




( " 4 )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922009 / 1
£
HOTA DE LIQUIDAGAD M° 1 Ficua: 365 LIATA 22/0%/2020 REQLISIGAD N* W
ucimagio OUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTE VENCIMENTD  22/08/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRACAD - FUS comGo 1771
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD [0 MATERIAL EROU SERVICO VALOR TOTAL
1 Rocursos do Essrcicin Cormenis ou Recursas de Exarcicos Antary INCGHPOMG&D DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: . 4
001 Hacursos Ordinanos 0972020 - Folha Mensal ID:(317) qumdﬂ
02  AECURSOS VINCULADOS A SADE 2.667,25
300 Smide Desconto
000 Swice 6.770,55
L
OR SOMA 9.437,80
cotiso v CLASSIFICACED D4 DESPESA EMPENHADA
0z . PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301 0204, 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE.

WALOR D0 EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDD A LIOUIDAR
9.437,80 9.437,80 9437 B0 0,00
VALOR A SER PAGOD RS
nove mil, guatrocenios & trinta & sete reais e oilenta centavos * " ******* aiiauinnadailetde i isisiiatalle
DESCONTOS
PO43 SROOO00103  EMPRESTIMOD BB FMS 123318 o048 9999000105  IRRF FMS 556 10
B047 O999000106  ALTOS PREV FMS 1. 780,42 G048 9999000107 SINDISERMA FMS 36,74
B04G  SO6G0001 08 EMPRESTIMO CEF FMS a5 22 EO50 GoEO 000103 PENSAD FMS HEA A5
G067 9950000258 INTERMED FMS 755,81 Sl G000 000 2 o8 EMPRESTIAD BRADESCO 1706, 72
TOTAL DE DESCONTOS 6.770,55
L3l IIHJ'I.I:J-.I:':I AUTORIZADA EM EEI'UQ-"EUEU
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
( EMITIOD EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 3
L DATA VISTD DATA OROENADOR D DESPESA )}
/ OEsPESA PAG R
DESPESA PAGA EM RECIBO
BANED CONTA CHEQUE WALOIR RECEBIEMOE) O VALOR CONSTANTE DESTA LICGUIDAGAD
NOME
CMPLCPF
%, A




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

Al ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922010

coDIGo CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02 ~ S PODER EXECOTIVO

os SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SARUDE - SEMUSA

0.301.0204.2160.0000 FUNCIOCNAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SARUDE

31 8011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.09 ADICIONAL DE PERICULOSIDADE
T sALD® ANTERIOR | EMPENNADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDD ATUAL
L. %N 973.381,84 1.526.618,16 ' 281,10 © 973.100,74
FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: ' PROCESSO. . :
CREDOR..: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO —! FUSf ne:
CNEJ/CPFE: copiGo: 171 .
ENDERECO: CIDADE. . ; ALTOS 0 L D -
( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios N

CODIGO DE APLICAGAD: 300 sande

| 000 saide f

Digeriminagic do Material e/ou Servigo..:
[NCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317}

—

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario ranog TOTAL. .. : 281,10|

Valor por Extenso:
duzentos e ocitenta e um reais & dez centavos * * & & & & ¥ & & & * * &

Autorizo o fornecimento dos materiais afou a

chedecidas as condlgdes deste documento.

« EMPENHO AUTORIZADOD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE FPROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENT

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL



"FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | noTA DE LiqUIDAGAO

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

L 11.483.881/0001-65 922010 [ 1
HOTA DE LIEUIDAGAD Nt 1 Ficha 365 DATA 22/09/2020 RECQLISIGAD N
LciTacio  OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENGIMENTO  22/09/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRACAD - FUS comao 1771
ENDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OL SERVIGD VALOR TOTAL
1 Raecursos 8o Exercicio Comaris ou Recursos de Exarcicos Armer| INCOR POR&G}.O DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF ..
001 Recurses Drdindrios 092020 - Folha Mensal ID:(317) L}q uido
02 RECURSDS VINCULADDS A SAUDE 281,10
300 Sadde Desconto
D00 Sadde 0.00
T
OR SOMA 281,10
COMGH CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
02 ; PODER EXECUTIVO ,
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31.9011.08 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301,0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALDE
VALDHR D0 EMPENHD LIOLIDADRD ATE A DATA VALDR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LIGLIDAR
281,10 281,10 281,10 o000
VALOR A SER PAGO RS
duzentos e oitenta e um reais e dez centaygg = * =" *FrrEsssRRs e Rss et i
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LEOLIDACAD AUTOREADA EM 22108/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
'
EMITIDD EM ORDEM OE PAGAMENTO. PAGLE-SE
h, DATA VISTO DATA CORDEMADOR DA DESPESA J
{DESPE&& PAGA EM
RECIBO h
BANCD CONTA CHEQUE VALOR RECEBKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOWHDAGAD

NOME

\_ CNPACPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= Endereco;: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

NOTA DE EMPENHO N° 922011

coDIGo GLA.BSIFICACEO DA DESPESA EMPENHADA

- . o PODER EXECUT
08 SECRETARIA MUNICIPAL: DE SAUDE - SEMUSA
g8 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
li--J"J?-'Ji=i'4l-'f-lﬁ-l"'I"i"i-iJ FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 5011 VENCIMENTOS E VANTAGCENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
\ 3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMFEWHO | SALDO ATUAL

besasasanensas - amsmmsmssms=ssm sy

973.100,74 1.526.899,26 1.678,56 971.422,18

FTCHAL.: 3965 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: S " PROCESS0: .3

CREDOE. .: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO -7 FUSfore:
CNEJ/CPF: cODIGO: 1771
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.F..:: BT

( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinirios |
cADIGO DE APLICACEOD: 300 sainde |

| 000 saude

Discriminagdo do Material e/fou Servigo..:
INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID:(317)

i

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinarioc | ;11‘03 TOTAL. ..: _ 1. 578;_56 |

Valor por Extenso:
um mil, seiscentos & setenta & oito reais e cinguenta e seis centavos

Autprize o fornecimento dos materiais efou a execucdo
obedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADC EM: 22/09/2020

oo

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
T n
i

EM ORDEM FARAR PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM; 22/09/2020

STLVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

™
NOTA DE LIQUIDAGAD

11.483.881/0001-65 922011 / 1 |

NOTA DE LIOUIDAGAD N* 1 FicHa 365 oatAa  Z209/2020 REQLISICAD N*
LiciTacAo QOUTRO NAD APLICAVEL BOCUMENTO VENCIMENTO  22/08/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE .&DMINISTH.F;GAD - FUS comes 1771
ENDERECO ALTOS

FONTE DE RECLIRSO DESCRIGAD DO MATERAL EXNE SERVIGD VALOR TOTAL

i Recursos do Exsfeicio Corteris ou Recurson de Exsrcieios Anlar INCORFORﬂﬂhO DA FOLHA DE PAGAME NTO - REF .. L. d

001 Riscursos Drdndtios 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) iquido

@  RECURSOS VINCULADOS A SALDE 1.678,56

30 Saude Desconta

00 Saide 0,00

OR SOMA 1.678,56

CODGO CLASSIFICAGAD Dw DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.1.90.11 .10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0204.2160 0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET. MUNICIPAL DE SAUDE

VALOH [0 EMPENHD

LISLIDADD ATE & DATA

VALDR DESTA LIDUIDAGAD

SALDO A LIOUIDAR

1.678,58

VALOR A SER PAGO RS

DESCONTOS

1.678,66

1.678,56

.00

um mil, seiscentos & selenta & oo reals e cingquenta & seis centayog =" " TR R s e E e e

LIGUIDAGAD AUTORIZADA EM

22/09/2020

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGZAO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
i EMITIDD EM CRDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-BE 1
h. DATA VISTD DATA ORDENADOR DA DESPESA P
fEFCS:FES.H PAGHA EM RECIBO ‘\'
BANCO CONTA CHEQLUE WALOR RECEBMEMOS) O MALOR CONSTANTE DESTA LIGLIDACAD

HOME

CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.8B1/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922012

cODIGOo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

9z T EADER EXECOTIVVO T T

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

0& ,00 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 6011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

311.90.11.31 GRATIFICACAD POR EXERCICIO DE CARGOS
BT EMPENHADD ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENKD | Eidzl'iffL """"
""""" . 971.422,18  1.s28.577,82  1.200,00  970.222,18
FITHA. .Y 368 BATA. i 22/08/2020 CONTRAT T ROCESS0. . ¢

CREDOR, ,: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO -THFUSfone:

CHPJ/CPE': CODIGO: 1771
ENDERECO: CIDADE. .:ALTOS U.F..t: PI
( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 sande

_ Uﬂﬂ Sande
D.-Lscr:.ni.na{;ac do Material n,-"nu Eerv;u;n - _

INCORFPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTOD - BEF.: J“fiflC - Folha Mensal ID:{317]

TIPO DE ENPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.200,00
|

i — o

Valor por Extenso:
unmiladuzantgﬂrnais!**l***********'ﬁ****'!*

Autorizo o fornecimento dos materigis efou a execucdo dos: se

opoedecidas as condicdes deste documento.
EMEFENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020 MENTEA DE I

A DESFPESE REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROUESSADA, ENCONTEANDO=-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
]

X

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

CONTABTLIZADO EM: 22/09/2020




P

' . -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 Rz A
<
NOTA DE LIQUIDAGAD N° 1 FICHA 365 DATA 221052020 REQUSIGAD N

LICmAGAD DUTRO NAD APLICAVEL

DOCUMENTD VENCIMENTO - 22/09/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRACAD - FUS copieo 1771
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURS0D DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGOD VALOR TOTAL
1 Racursos do Exorcicio Corrento ou Rscursas da Exercicios Antar INCGRPDRAGEO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF ¢ ) £
001 Recursos Ordindeios 09/2020 - Fotha Mensal ID.(317) Liquido
0  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 1.200,00
N0 Saude Desconto
D00 Sadide 0.00
1
OR SOMA 1.200,00
CODMGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3190113 WVENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301. 0204 21600000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHG, LICUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDD A LIDUIDAR
1.200,00 1.200.00 1.200,00 0,00
VALOR A SER PAGO R%
UmmFlEdUIEﬂtGSTEmS'"""““"““"”“ ------- LR L B I
DEBCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDACAD AUTORIZALA EM 22108/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FQI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ EMTDo e . GROEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ‘
L DATA VISTD DATA, OROENACION A DESPESA g
/ DESPESA PAGA EM RECIBO ™~
HANCC CONTA CHEQUE VALDR RECEBEMDS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD

HOME

CHNPUCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@S9 Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922013

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECOTIVO

D8 SECRETARIA MUNICIBAL DE SADDE - SEMUSA
08 .00 SECERETARTA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
10,301.0204,2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECREET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.33 GRATIFICACADQ POR E}ERCICIO DE FUNCOES

T saLoo mntesror . EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SALDO ATUAL

970.222 18 1.529,777,82 © 596,55 969. 625,63

FICHA..: 363 DATA..: 22!D9!202D CONTRATO. . ¢ PROCESSC. . ¢

CHEDOR,,; 040600 SEC. MUN DE SAUDE MNISW ~“TEFEfone;
CHNEJ/CPF: CODIGO: 1771
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS DRl BE

FGH'I‘E DE RECURSOS : 001 Recurscos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAD: 300 sainde
L 000 Sande
Discriminagia do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0%/2020 - Folha Msenaal ID: (317)
| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL . 595r55 |
| L - LI 3

Valor por Extenso:
gquinhentos e noventa @ seis reais @ cinquenta e cinco centavos * * * *

Autorize o fornecimento dos materiais e/ou a execuc:
shedecidas as condicBes deste documento,

o

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRAMDO=SE

EM CRDEM PRER PAGAMENTO.
LJW-Q\

PATEICIA MARR DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020




VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

& . b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 sanst 1
4
NOTA DE LIGUIDAGAD N 1 FiGHA 365 DATA 221092020 REQUISIGAD N*
LicimagAn OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/08/2020
NOME 04DE00 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAD - FUS copigo 1771
ENDERECD ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERAL E/OU SERVIGD VALDR TOTAL
1 Recursns 00 Exesdicg Coifénle ou Retuwsos de Exarcitns Anbar iNGQHFGRﬂGAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .. r )
D01 Recursos Ordindrios 082020 - Folha Mensal ID(317) Liguido
02°  RECURSOS VINCULADDS A SALUDE 596 55
00 Saode Desconto
(L Saide u‘u_.n
OR SOMA 596,55
- COMGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31801133 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0OAL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR B0 EMPENHD LIDUIDALD ATE A DATA WALCHR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LKALIDAR
596 55 596,55 596,55 .00

quinhentos e novents e seis réais & cinquenta @ ciNCo Centavos * * ** *** s s esessinanisunaaus

LEQURDACAD AUTORLEAD Eb

2210812020

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

ADESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
EMITIONG EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGLIE-SE b
Data VISTO DATA ORDEMADOR D DESPESA J
r/-D’f:SPI:S.ﬁ PAaGA EM RECIBD W
BANED CONTA CHEQUE WALOH HECEBIEMOE) O VALDR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD

WNOME

CHNPNCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N®: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922014

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
g T PODER ERECOTIVD ~~ 0Tt
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08,00 SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO
"""" SALDO ANTEBTOR | EMPENMADO ATE A DATA | VALOR DEGTE EMPENHO | SALDO ATUAL
""""""" 969.625,63 1.530.374,37  1.678,56  967.947
FICHA..: 388 'L';i'-':' ; I p 'éijdé}éhih' CONTRATG..:  PROCESSO..:

CREDCE,,: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO —7FUStane:

CNBJ/CPF: CODIGO: 1771
ENDERECO: CIDADE. . +*ALTOS D.F.,%: PI
.! EW'I‘E DE REIILTRSGS' 001 Recursos Ordinarios

CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude
000 sainde

Digeriminagio do Material e/ou Servigo..:
INCORFPORACAD DA TOLHA DE PRAGAMENTD = REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: [(317)

r-r“.--.. DE E_[T__I_Tu OR - Ordinario [mn TOTAL...: ) 573 rSE !

Valor por Extenso:
um mil, seiscentos & setenta & olto reais e cinguenta e seis centavos

PAutorizo o fornecimento dos materiais &/ow a exeougdo dos servigos esta Prefeitura

ochedecidas as condigdes deste dooumento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

MONICA DI TADO
Sacretari Sanude
A DESPESA BEFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTEANDO-SE

EM ORDEM PARA PARGAMENTO.

CONTABILIZADC EM: 22/09/2020 Wj_}

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PIRHETHD
PREFEITA MUNICIPAL



= =
(_FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 9022014 1 1
HOTA DE LIGUIDACAC N° 1 FicHA 385 DATA 22/0872020 REQUISIGAD N
LiciTagAn, OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTG VENCIMENTD:  22/09/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO - FUS comae: 1771
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
Recursos do Exercloin Comane ou Resursts da Exercizios Antar| INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. 3
001 Recursos Ordwndrios 08/2020 - Folha Mensal 10:(317) Liquido
07  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 1.678,56
00 Swide Desconto
e Bade 0,00
OR n SOMA 1.678,56
CODIG0 CLASSIFICAGAD (14 DEGPESA EMPENHADA
0z " PODER E}'{EGLFI'I'I.-'G*
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31801137 VENCIMENT E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPEASHD LIOUIDADD ATE A DATA WALOR DESTA LIGUIDAGAD SAL00 A LIGUIDAR
1.678,56 1.678.56 1.67B.56 0.00
VALOR A SER PAGO RS
um mil, seiscentos & setenta e oito reais e cinquenta e seis centayos """ Tt e s e e e s
DESCONTOS

LI l.lll:lh{_:j.ﬂ AUTORIZADA EM zzmwznzﬂ

0,00

TOTAL DE DESCONTOS

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
.
EMITIO EM QRDEM DE PAGAMEMNTD. PAGLIE-SE N
L OATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESFESA J
l’/DE P P
SPESA PAGA EM RECIBO -\"
BANCOD CONTA CHEQUE WALDHR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGLIDACAD

ROME

CNPRCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 5

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N° : 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922015

coDICo CLASSIFICACACQ DA DESPESA EMPENHADA

0z ' PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204. 2160, 0000 FUNCTONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3,1.90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAGOES E OUT
T SALpe mwrRRTOR 77T EMPENMADD ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
" ee7.947,07 1.632.052,93 2.922,04 965.025,03
FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:

CREDOR..: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINISTRAGAO —7FUSiorne

CNPJ/CPF: ' chHDIGD: 1771
ENDEREGO: IDADE. . : ALTOS U.F..:: PI
i FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
' CODIGO DE APLICAGAO: 300 Sande
000 Satde % '
D:.scr:.m.na@ﬁ:: do Material nf::m Sanrf.:;? ot N
ITHCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTD - REF.: 08/2020 - Falha Mensal TID: (317}

,"'_'ll-‘l_"a DE EMFENHC: OR - Ordinaric

2.922,04

Valor por Exteanso:
dois mil, novecentos & vinte e dols realis e guatro centavos * * * * *

Autorizo o fornecimente dos materiais e/ou a execugdo dos sarvico
cbedecidas as condicles deste documento.

EMPENHO AUTORIZADC EM: 22/05/2020 O

LSTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTRRILTZADD EM: 22/09/2020 T—
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FPREFEITA MUNICIPAL




P T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE L:uumqﬁal
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 |
| 11.483.881/0001-65 922015 1 1 J
HOTA DE LICLIDAGAD N 1 FicHA 365 DATA: 22/09/2020 REQUISICAD N
Lemaghn DUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VEMCHaENTD. 22/08/2020
NOME 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMIHIE‘;TF!AGAO -FuUs cooizg. 1771
ENDEREGD ALTOS
FONTE OE RECURBO DESCRICAD DO MATERIAL EAOU SERVICD VALDR TOTAL
1 Recursos do Exercicen Corrente ou Recurses de Exancicios Anjern INC'DHFGH.F.GAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF .
001 Recutsos Ordindnas 00/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liguido
02 RECURSOS VINCULADOS A SALDE 2.922.04
300 Baude Desconto
000 Sads u Du
1
OR SOMA 2.922.04
CODIGO CLABSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
0a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.9011.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR D0 EMPENHO LEUIDADD ATE & DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIDLIDAR
2.922.04 292204 2592204 0.00
VALOR A SER PAGO RS
dois mil, novecentos e vinle e dols reais e quatro centaygs " """ reereRasRRRassesRERRE R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUIDAGAD AUTORIZADA EM 2202020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDD-SE EM DROEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDN EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGLIE-SE 1
DATA VISTD DATA ORDENADCR DA DESPESA J
/o SPESA PAGA EM RECIBO \-,
BANCO COMNTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOWDAGAD

NOME

CHPICRF




ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA n° 2280

11,483 881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTD J 1647
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 040600 SEC. MUN DE SAUDE ADMINIS' CHNPJ: Cod: 1771
Endereco:
Cidade..: ALTOS CER:

Discriminacio. . :

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.:

Valor

W W o W

e

W

17.794,61

{dezessate mil,

L

Despesa Bruta: .

. - w W . W

- - * - - -

W - -

09/2020 - Folha Mensal ID:(317)

W -l kW

RR$ 17.794,61

satecentos e noventa e guatro reals » sessenta e um centavos) *°
e ok W ok e R W

*

ke W

EMP/EUE H. LOCAL FURCIOHAL HATUOREZA VALOR PJ:'.FJ..F'.",}RL" DESCONTO LIQUIDD
822008 /1 OR Q20800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR$ 9.437 80 RR3000 RR35677055 RR}2667.25
922010 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.50.11.00 RR% 281,10 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 281,10
822011 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR3 1.678,56 RRS 0,00 RR3000 RRS1.67856
922012 1 OR (020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS$ 1.200,00 RRS000  RRS000 RRS1.20000
922013 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 596,55 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 596,55
922014 /1 OR 020800 10.3010204.2760.0000 3.1.890.11.00 RRS 1.678,56 RR% 0,00 RRS 0,00 RRS 167856
922015 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR3 2,922 04 RRS 0,00 RRS 0,00 RRES2.52204
TOTAL 5 17.794, 61 RRS O,00RRE 6.770,55RRS 11.024, Of
Pespesa Ligquida: & el R E

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuade com ols) seguintel(s] Recurso(s):

Banic [ Zonta | Chegue | Vvalar BE

001 | 101192 I 101301 I RRS 11.024,06

r— RRS 11.024,06

Deéspesa paga em

L]

8

L

13/

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

PREFEITA MUNICIPAL

0/2020 Com os recursos dcima discriminados

RECIBO:

Recebi (emos )

o valor constante destel(s)

Empenho{s)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS 11.483 881/0001-65 Exercicior 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 2
ORDEM DE FAGAMENTO D1la4a7
JIIl' ,-"l Nome &
WY L — oy CGe/CpF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

PRACA CONEGO HONORID, 30, CENTRO. ALTOS-P|
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Més/Ano

09/2020

Folha Mensal

Pagina 1 de 1
Relagao do Crédito Bancario 08/10/2020 09.59:23
Unidade Orgamentaria igual a 040600
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 040600 - SECRETARIA MUN, DE SAUDE - ADMINISTRATIVOS - FUS
5281-1 ALDA DE CARVALHO COSTA 711.655.843-87 5790 - B 0352011-0 1.967,8%
60780-1 ARLENE VIANA DE SOUSA SANTOS 017.652,893-86 5790 - 8 0352117-6 1.681,26
61011-1 JUNIEL CARDOSO DE MELD PINHEIROD D48.461.533-55 5790 — 8 0352546-5 474,99
16-1 LENISA MARIA DE SOUSA BARBOSA FONSECA 244.522.033-53 5790 — 8 0353571-6 2.701,48
367-1 MARCYLANE CAMINHA AGUTAR COSTA 750.193.883-00 5790 - B 0352637-2 €813, 67
22212-1 ROBERTO RIREIRO ALCANTARA 566.195.883~-87 5790 - 8 0352852-9  3.514,82
Quantidade Unidade Orgamentaria: & Total: 11.024,06

Quantidade Total: 6

Total Geral: 11.024,06

Fiorilli S/C Software Lida.

[10fesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

CNPJ: D6 554, 794/0001-11

Resumo Contabil

Subdivisao igual a DDDDD3; Vinculo igual a 01

Unidade: 040600 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ADMINISTRATIVOS - FUS

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 5 de 29

0&M0/2020 11:10:41

| Total de Vencimentos 17.761.81 Total a Empentar =
. g:'::: ;::'L'L‘:ﬁ 32,80 Total de Proventos 17.784,61 ()
Haras Extras (3.1.90.16) - P i
B e Bahat {'3 3‘ AR FGTS a Recolher 0,00 (+)
bk ke ) Total de Vantagens 0,00 {+)
DESNWW“'EM (PASEP....) Deducao de Maternidade 0.00 (=)
| el Muenitade: Dedugéo de Saldrio Familia 0,00 (-}
| Beneficios Assistenciais i o 18.551 54
| Total Bruto 17.794 61 Total de Descontos
| Setitdn Ciontes 6.770,55 Total de Descontos 6.770,55 (+)
| :zrsl.;u:r::n - "-'12;-32 Deduglo de Maternidade 0,00 (+)
. 1 Dedugdo de Salaric Familia 0,00 {+)
| Valor Ref a 13" Salério 0.00 i 6.770.55
| Valores Sem 13° Salario 0,00 |
— e — . |
Patronal ~Bruto ——— Dedugbes — ~ Liquido :
Patronal Saldrio Salario Gulraa! Patronal|
Vinculo __ Bruto Familia  Maternidade Dadug@gsl Liguido|
| 01 EFETIVOS == 1.756,93 0,00 0,00 000 175603
Total | 156,93 0.00 0,00 000 1 756,93
Funcionarios h |
| Situagdo o ‘Quantidade
01 - Normal E'
Total B
| a auannuéda'de'tr'abélhiﬂniés processedos oo 6
Proventos _
Evento Daic_nl;_é‘_o____ Oide. Refar. Valor Classificagdo contabil !
001 VENCIMENTD [ 180,00 9,437 80 Saldrio Base I
| D12 GRATIFICAGAQ EXERCICIO DE CARGO EM 1 0,00 1.200,00 ;
D14 GRAT. EXERG.FUNGAO, DIR. CHEFIA OU 1 0,00 596 55 '
035 AUXILIO ALIMENTAGAC 1 0,00 50,00
040 GRATIF. POR CONDICAQ ESP. DE TRABALHO 2 0,00 2.630,24
| 120 ADIC TEMP.SERV. & 20,00 1.678,56
| 212 INSALUBRIDADE 5 0,00 1.678,56
| 213 ADIC. NOTURNO 1 20,00 208,00
| 411 ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 1 0,00 281,10
| 904 SALARIO FAMILLA 1 1,00 32,80 Saldrio Familia
Resumo de Proventos por Classificagao |
Sem classificagie h 40,00 832401 i
Saldrio Base 180,00 0.437.80 |
Saldrio Familia 1,00 32,80 |
Total 221,00 17.794,61 '
Descontos
Evento Descrigio Qtde. Refer, Valor Classificagao contabil
413 DESCONTO SINDISERM 2 2,00 36,74 5
| 415 CDC BANCO BRASIL 3 0,00 1,233,18
| 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1 0,00 495,22 i
419 DESCONTO INTERMED 2 0,00 755,81 |
420 CDC BRADESCO 3 0.00 1.706.,72 '!
603 PENSAC.ALIMENT 1 0,00 £58.46 '
920 IRRF - SALARIO 3 50,00 556,00
942 ALTOS - PREV 6 66,00 1.268.42
Resumo de Dmnnm por Classificagao
Sem classificaglo 118,00 6.770,55
Total 118,00 6.770,55

Fiarilli 3/C Software Lida,

[10fesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P| 08/2020

CNPJ: D5 554.794/0001-11 Folha Mensal

Pagina & de 29

Resumo Contabil 08/10/2020 11:10:41

Subdivisao igual a 000003; Vinculo igual a 01
Unidade: 040600 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ADMINISTRATIV’DS FUS

Il‘:ontnhui;au Previdenciaria do Saguradn por Vinculo

Vmculu 'u’alm
| 01 - EFETIVOS ' ) - 128842

Total - = i _ 1.288, 4z|
‘Basede LRRF. 17.063,35 Base de Previdéncia Total 11.712,91
Base de F.G.T.S. 0,00/ Base de Previdéneia por Vinculo Valor
o [01- EFETIVOS 11.712.91

Figrilli S/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUMICIPAL DE ALTOS

Mésidno
—

Mos PRACA CONEGOD HONORIO, 30, CENTRO ALTOS-PI 082020

CNPJ: 08.554. 754/0001-11 Pa 6 da 54
QN -]
Faolha de Pagamento 08/10/2020 11:08.54

Data Pagamento; 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 040800 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ADMINISTRATIVOS - Fus

Matricula  Mome do Trabalhador Admissio Cargo Ap:  5T90 CPF: 71168884387
5281-1 ALDA DE CARVALHO COSTA 28/01/1984 0004 - AGENTE (CiC: 0382011 0
i ADMINISTRATIVE Tipo: 00
P 001 WENCIMENTO 30000 183695 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 433,52
P 120 ADICTEMP SERV 5.00 450,24 0O 820 IRRF-SALARIO 7.50 9,59
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 36730 D 942 ALTOS - PREV 11.00 252,58
Base FGTS alor FGTS Base Prev Base IRRF Provenlos Descontos Liguido
0.00 0,00 2.296 18 2.663 58 2 653 58 685,69 1 967 A9
Matricula MNome do Trabalhador Admissio  Cargo Ag.: 5790 CPF: 01765289386
BOTEO-1 ARLENE VIANA D!Bﬂuﬂlm 04107/2011 0004 - AGENTE CIC: 0352117 6
ADMINISTRATIVO Tipo: 00
P 001 WENCIMENTO 30,000 183685 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 402,74
P 120 ADIC TEMP SERV 1.00 91,85 D 842 ALTOS - PREV 11.00 21247
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 38730
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Basa IRRF Pravenios Descontos Liguida
0,00 0.00 1.828.80 220618 2.296.19 614,93 1.681.26
Matricula  Mome do Trabalhador Admissio Cargo Ag: 5780 CPF: 04846153355
610111 JUNIEL CARDOS0 DE MELD PINHEIRD 22102012 0041 - AUXILIAR ‘CIC: D352548 5
! mmu 'I'hu: I:IIII
P 001 VENCIMENTO 30,000 1.045.00 O 417 CDC CAIXA ECOMOMICA 1.00 48522
P 120 ADIC TEMP.SERV 1.00 52,25 O 420 CODC BRADESCO 1.00 248,14
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 200,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 120,70
P 804 SALARIO FAMILIA 1.00 32,60
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventas Descontos Liquida
0.00 0.00 1087, 25 1.306,25 1.330.06 864 06 474 99
Mk I Uy LA Admissic Cargo i . Ag: 6790 CPF: 24452203353
161 EEMSAMMA DE SOUSA BARBOSA 171051383 0004 - AGENTE CIC: 0362571 &
Amm Tipo: 00
P 00t VENCIMENTO 30,000 1,838.95 D 413 DESCONTO SINDISERM 100 18.37
P 014 GRAT EXERC FUNCAQ, DIR, CHEFIA QU 1.00 506,55 D 41% DESCONTO INTERMED 1.00 274 55
P 120 ADIC TEMP SERV T.00 542 83 D 820 |RRF - SALARIO 16500 11101
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 367,38 O 842 ALTOS-PREV 11,00 33841
Base FGTS Valor FGTS Basa Prav Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0.00 0,00 307843 3 443 82 3443 82 T42.34 270148
3671 MARCYLANE CAMINHA AGUIAR COSTA 1040312003 0075 - GUARDA MUNICIPAL .!-"-'ﬂ:. Wm
P 001 VENCIMENTO 30000 1.04500 D 420 CDC BRADESCO 1.00  1.181.58
P 035 AUXILIO ALIMENTAGCAD 1.00 50,00 D 603 PENSAQALIMENT 100 69846
P 040 GRATIF POR CONDICAD ESP. DE 1.00 854,00 O 842 ALTOS - PREV 11.00 132.18
P 130 ADIC TEMP.SERV a.00 158,75
P 213 ADIC. NOTURNO 20,00 209,00
P 411 ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 1.00 261,10
Base FGTS Valor FGTS Base Prov Base IRRF Provesios Descontos Liguida
0,00 0.00 1.200,75 1,987,239 2688585 201223 683.62

Fiorilli 5/C Software Ltda [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

MésiAno
AMDS PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-FI 09/2020
CNPJ: 08 554 T94/0001-11 Pagina 7 de 54

Folha de Pagameanto 0BM/2020 11,0854

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 040600 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE - ADMINISTRATIVOS - EUS

Maticus  NomedoTrabahador Adrmissso crF: sostssesaer
Eebr I Ty il

P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.82895 0 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 18,37
P 012 GRATIFICACAD EXERCICIO DE CARGO 1.00  1.200.00 D 415 CDC BANCO BRASIL 30 366,80
P 040 GRATIF. POR CONDICAD ESP. DE 100 1.676.24 D 419 DESCONTO INTERMED 1.00 481,26
P 120 ADIC TEMP.SERV. 3.00 275,54 D 420 CDC BRADESCO 1.00 277,00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 387,39 D 820 IRRF - SALARKD 27,560 435 40
O 842 ALTOS. PREV 11.00 23237

Base FGTS Valar FGTS Base Prav Base |IRRF Proventos Descontos Liguida

0,00 000 211249 535812 5.356,12 1.841,30 A.514. 82

Total Unidade: &

Base FGTS Valor FGTS Base Prey Base IRAF Proventos Dasconios Liguedo

0.00 0,00 11.712.81 17.063,35 17 794 61 677056 11.024,06

Florilli S/C Software Lida, [10/esus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO Ne° 922176

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

TARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
4] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
01.0204.2164.00C00 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MONICIPAL DE SAUDE r
31 8011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.,1.90.11.51 OUTROS ADICICNAIS, VANTAGENS, GRATIFICACGES E OUT

SALDD ANTERIOR EMEEMHADC ATE A DATA VALUR DESTE EMPEHHO SALDD ATUAIL

751.042,47 1.748.957,53 410,50 750.631,97

o
{ £z]
m
7
v}
o
o

2
de = ¢
Lad

PROCESS0, . 3

CREDOR..: 041500 SEC MUM SAUDE COMPLEM SALARIO AFPOSENTADORIA
CNEJ/CPF: CODIGO: 1765
ENDERECO: ' CIDADE. . : ALTOS U,F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Rﬂcurﬁna Ordinarios i
CODIGO DE APLICACAOD: 300 Batde
000 gande i

Discriminagio do Material e/ou Snrviéé.i:
INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 093/2020 - Folha Mensal ID:(317)

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

' VALOR TOTAL...: 410,50

Valor por Extenso:
gquatrocentos e dez reais e cingquenta centavos * * % % ¥ * & ¥ * * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execuclo dos servi
chedecidas as condicdes deste documento.

EMFENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020 - _t

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHE

FREFEITA MUNICIPAL
.

I



rFUN['.P.') MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE L‘QU‘D"GE“}
RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
| 11.483881/0001-65 922176 | 1
",
> :
ROTA DE LIOUIDAGAD 1 FicHa 365 DATA 22/09/2020 REQUISICAD W
uciTacAn OUTRO MAQ APLICAVEL DOCUMENTC VENCIMENTD  22/09/2020
NOME 041500 SEC MUN SAUDE COMPLEM SALARIO APOSENTADORIA conigo 1785
ENDEREC ALTOS i
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALDR TOTAL
1 Recursos do Exsrcicio Corente ou Recursss ga Exercicios Anter| INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: o
O Remarsos Ordinanas 09/2020 - Falha Mensal ID(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADDS A SAUDE 410,50
00 Saide Desconto
000 Saide 0,00
L]
OR SOMA 410,50
CODGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDRE - SEMUSA
3.1.50.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.3017.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LICUADADOD ATE & DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAQ S!_IIIDDA LIOUIDAR
410,50 410,50 41050 . '-' 0,00
VALOR A SER PAGO RS
QualfﬂmﬂtﬂsEdez*eaﬁeuﬂﬂuﬂmamnlﬂ“nﬁ".'""-'.".'.'.'.‘....'.'}:.'. ......
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS ) 0,00
LIDUIDACAD AUTORIZADA B 2210972020
& DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUDACAD, FOI DEVIDMMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EsmDo em ORDEM DE PAGAMENTD, PAGUE-SE
L OATA WISTO DATA ORDENADOR Df DEEFESA
/" DESPESA PAGA EM ' RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD
L\ NOME
CNPUICPF
b=




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

*W‘?‘-‘-ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AL-I-OS 11.483.881/0001-65  Exercicio 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

QORDEM DE PAGAMENTO DledB

DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 041500 SEC MUN SAUDE COMPLEM SAL. CNPJ: Cod: 1765
Enderego:
Cidade..: ALTOS CEF:
Diseriminacgido..:

INCORPORAGCAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317)
Valor 410,50

{quatrocenteos e dez redls e ginguenta centavog) ™+ v ¢ R oA R oH 2R B RN b 4

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - W - - L 3 - e - - s - L -
Despesa Bruta: . . . . « « « . RRS 410,50

EMP/SUR N, LOCAL FUNCIONAL KATUREZA VALOR AHULACED DESCONTG LIQUIDG
922176 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 410,50 RR% 0,00 RRS 0,00 RR% 410,50
TOTAL = a4 RRS 410,50 RRS 0,00 BE3 0,00 RRE 410,30
Despesa Liguida: . . .« . . « . RRS 410,50

ORPEM DE PAGAMENTOC

PAGUE-SE _ /_ / RTADO

Secretario de Sal

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s): .
Banco | conta | Chegue | Vvalar RS

001 | 101192 | 10130 | RRE 410,50

TOTAL. . . Rp: 410,50

Despksa\paga em 13/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi{emos) o valor constante deste (s) Empenho (8)

'J.l JI.l' Home :

CEC/CPF!

]
n
n




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P 09/2020
CMP.J; 06.554.794/0001-11 Folha Mensal
Pagina 1 de 1
Relagdo do Crédito Bancario 09/10/2020 10:01:13
Unidade Qreamentarnia igual a 041500
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 041500 - SEC MUN. DE SAUDE - COMPLEM. SALARIO APOSENTADORIA - FUS
102-2 FRANCISCA ROCHR SCARES PEREIRA 217.917.403-91 5790 -8 0353673-4 248,80
§22-2 TERESINHA DE JESUS R.MONTEIRD 066.212,282-8B7 5790 - 8 (353051-2 161,70
Quantidade Unidade Orgamentaria; 2 Total: 410,50
Quantidade Total: 2 Total Geral: 410,50

Fiorilli S/C Software Lida [10/jesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7.5.285,11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 06.554,794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisio igual a 000003; Vinculo igual a 01

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 17 de 28

081072020 11;10:41

Unidade: 041500 - SEC MUN. DE SAUDE - COMPLEM. SALARIO APOSENTADORIA - FUS

| Total de Viencimentos 410,50 Total a Empenhar
Saldrio Familia Total de Proventos 410,50 (+)
GifeRe Dkiptos Total Patranal 0,00 (+)
| Tores Extins (3.1.50.15) FGTS a Recolher 0,00 (+)
I Bolsa de Estudo {31390 13: | Total de Vﬂntﬂwnﬁ 0.00 :_‘_}
| DESPEWREUBHH.EHTE [F'-I"-"ASEP,..J Deducio de Maternidade 0.00 =} i
Sal, Matucridade Dedugdo de Salério Familia 0.00¢) |
| Beneficios Assistenciais 410 Eu |
| Tolal Bruty 41080 7ol de Descontos
| Yotaide Descontos 0,00 Total de Descontos 0.00(+) |
Totnl Ligudo 410,50 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0,00 Deducéo de Salario Familia 0,00 (+)
| Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 = 0.00
| & Valores Sem 13° Saldrio 0,00
Patronal ~ Bruto- Dedugdes ' Liquido ——|
; |
Patronal Salario Saldrio Cutras| Fatranal
Vincuio Bruto) Familia  Maternidade Dedugdes Liquido
01 EFETIVOS - i 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Total o 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
Funcionarios ]
| Situaglo . . - Quantidade |
01 - Normal 2
Tnm{ _________________________________________________ 2.'
 Quantidade de trabaihadores processados N = =Lk o
vaaﬂtoa
|Evento Descrigdo Qide.  Refer. Valor Classificagio contabil |
117 DIFERENGA DE SALARIO APOSENTADORIA 2 0,00 410,50
Resumo de Proventos por Classificagdo el |
Sem E|ﬂ55lﬁl:'ﬂl;§ﬂ 000 410,50
Total 0,00 410,50 |
Contribuigao Previdenciaria do Segurado por Vinculo B - —I
Vincula — II|.|".\;|I:|r|
01 - EFETIVOS 0,00/
Total : 0,00
Base de LR.RF, 0,00 Base de Previdéncla Total 0,00/
Base de F.G.T.5. 0,00 \Base de Previdéncia por Vinculo . Valor|
- 01 -EFETIVOS __000]

Fionlli S/C Software Lida.

[10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285 11 13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mesiang
"-_hh«.
2020

. PRACA CONEGC HONORIO. 30, CENTRO. ALTOS-BI
AL

CNPJ. 08 554 704000111
Pagina 38 ge 54

Folha de Pa nt
gamento QBN OI2020 110854

Data Pagamento: 22/08/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041500 - SEC MUN, DE SAUDE - COMPLEM, SALARID APOSENTADORIA - FUS

Matricula  Nome de Trabalhador Admissio Cargo Ag.: 5780 CPF: 21731740391
1008 FRANCISECA ROCHA EOARCE PERCIRA A8/18/3618 B8 - AUMILIAR DE fe) pasera 4
ENFERMAGEM Tipo: 00
P 117 DIFERENCA DE SALARIO 1.00 243,80
Basa FGTS Valer FGTS Basa Prev Base IRRF Prevenios Dascontos Liguida
0,00 2,00 0.00 0.0 248 BD 000 248 80
Matricuia Nome do Trabalhador Admissdo Cargo Ag.: 5780 CPF: 06621228287
d23-2 TERESINHA DE JESUS R.MONTEIRD 16/01/2013 0152 - AUXILIAR DE CiC: D353851 2
ENFERMAGEM Tipo: 00
P 117 DIFERENCA DE SALARIO 1.00 181,70
Bage FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descanios Liguido
a.00 .00 a.00 0,00 161.70 0.00 181,70
Total Unidade: 2
Base FGTS Walor FGTS Base Pray Hase |RAF Proventos Desconios Liguida
0,00 0,00 0,00 0.00 410,50 e} 470,50

Ficrilll 8/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 2850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 922072

2020

coDIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
R T o : T BODER EBXECUTIVO Tttt TTTTTTTTTTTTTTTTT
0B SECRETARIA MUNICIBAL DE SAUDE - 3EMUSA
08,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIFAL DE SAUDE
31 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3 1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
L Shins meon ! EReRA00 WTE A Ganh T VALG DS BIGS 17T 3Rn0 AL
A94.571,40 1.605.428,60 17.894,17 876.677,23
]
FITHA..: 365 DATA. 22/09/2020 CONTRATO,.: T . . PROCESSO. o

CREDOR..: 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS Telefone:

CHNBJ/CPF: CODIGO: 1770
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS

PI

FONTE DE RECURSOS : .ﬂﬂl Recursos Ordinarios
cODIGO DE APLICACAO: 300 Sande
000 sande

ﬁih&fiﬁinagﬁu do Material e/ou Sﬂrvicb..:

INCORPORACAD DA FOLHA DE PASAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (31T

| TIFO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL.
. ! .. =

Valor por Extenso:

dezessete mil, oitocentos e noventa e quatro reais e dezessete centavo

Autorizo o fornecimento dos materials ef/ocu a execugdo des servicosy

obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/08/2020

2 =]

EM CRDEM PARA PAGAMENTOG.

CONTRBILIZADOD EM: 22/09/2020

DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

2sTa

17.894,17

Prafmeitura

B Saude

ENCONTRANDO=-SE

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

BFREFEI

TA MUNICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

NOTA DE UQU!DAC.&.{;

11.483.881/0001-65 922072 1 1

HOTA DE LIOUIDAGAD N° 1 FICHA 3685 DATA 22/09/2020 REQUISIGAD N
Licracko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO.  22/09/2020
NOWAE 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS coDGo. 1770
ENDEREGO ALTOS

FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EFOU SERVICO WALDR TOTAL

1 Racursom do Exércatin Cofrénte ow Recoraos dé Exarcicics Antary INCDRPGHAC.M DA FGLH.& D'E Pﬁ.GﬁME NTD - REF - L

001 Rocursos Ordindngs 09/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liguido

02 RECURSOS VINCULADOS & SAUDE 11.588,25

W0 Saude Desconto

0 Secce 6.305,92

-
OR SOMA 17.894,17
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

0z PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0OAL CIVIL

10.301.0204,2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALDE

VALOR OO EMPENHO LIQLDADO ATE A

DATA

WVALOR DESTA LICUIDACAS

SALDO A LIHIDAR

17.884 17

VALOR A SER PAGO R$

dezessete mil, citocenios & noventa e qualro reais e dezessele centavos

R R R R E R R

17.894 17

17.884 17

0.00

R I R

DESCOMNTOS
D043 Op0D 00 G1.03 EMPRESTIMD BE FME 126433 S046  GEE0.00.0. 105 IRAEF FMS 14 29
BET D000 000 1 08 AMLTOS PREV FMS i B 8048 SECO 00D 107 SINDISERMA FMS E3 B0
Rl GRS 000108 EMPRES TIMO CEF FIMS 123763 B4 EGRS.00 02 EMPFRESTIMG BRADESCO 1 481 54
TOTAL DE DESCONTOS 6.305,92
LIQLHDAGAD ALUTORIZADA EM 22;09.'202{:
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDM;AD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANTDI-SE EM ORDOEM PARA PAGAMENTD
DATA
( EMITIO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGLE-SE 3
L DATH WISTD DATA ORENADDR D8 DESPFESA =
f/-DESFE SA PGS ERY RECIBO 1‘I."'|
BaANCO COMNTA CHEQLIE WALOR

RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDAGAD

NOME

CNPRCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

L Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS rore

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 922073

coDICO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02
1H SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUBA
08,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FONCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

SALTD ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHD SELOO ATUAL

i B76.677 .23 1.623. 322 77 3.553,00 873.124,23

FICHA..: 365 DATA..: 22!09!2020 CONTHATO. . PROCESSO.

CREDCE. .+ 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS Telefone:
CNPJ/CRF? cODIGH: 1770
ENDERECO: CIDADE. .t ALTOS O.F.. 8y PL

( FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinaries
cODIGO DE APLICAGAOD: 300 saude .
000 Eauda

Dlﬂcr;mlnagan do Material efnu Serv1gn

INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID:(317)

.'I'-E FO -I.l':I EMPENHO: OR -- Ordinario 0 VALOR TOTAL...: 3 .553 7 uu |
| - |

Valor por Extenso:
trés mil, gquinhentos e cinguenta e trés realis * * * & & % % * % * * &

Autorizo o fornecimento dos materiai e/ou a execucac dos se tura
obedecidas as condictes deste doourn

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

E R

: A ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

“urMFb*'

A DESPESA REFERE
E

M ORDEM PARA

- e
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

FREFELTA MUNICIFAL

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020 ~




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-
NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
| 11.483.881/0001-65 gamret 3
NOTA DE LIOUIDAGAD N° 1 FICHA 365 paTA  22/09/2020 REQLUISIGAD N*

ucITaGAo, OUTRO NAO APLICAVEL

LIGLIDACAD ALITORIZADA EM

DOCUMENTO VENCMENTO  22/09/2020
WOME 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS copico 1770
ENDEREL: ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EDU SERVIGD VALOR TOTAL
| Recursos do Erxercioa Carenls ou Hesirsas da Evarcecicos Anbary |NCQRPOR§G;&D DA FG‘LHA DE PAGAMENTO - REF.. i
00t Recursos Ordlindrios 09/2020 - Falha Mensal ID:(317) Liguido
07 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 3.553,00
300 Saide Desconto
000 Saios ’ 0.00
oR SOMA 3.553,00
COMGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIOMAMENTO DA SECRET MUNICIPjAL DE SAUDE
VALDR DO EMPENHD LIOUIARD ATE A DATA, VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LIOUIGAR
3.583.00 3.553.00 3.553.00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
1re5mlllquinh!“mﬂmnquenlaalrésma|s---iii-i-illl--!l--ll---il-ii-li-i!-l-l-lililii--li--ll-l
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
22/0852020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD FOi DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANIO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

OATA
[ EMmiog EM ORDEM DE PAGAMENTD: PAGUE-SE
9 DATA, VISTO DATA DRDENADOR O DESPESA
(nr; GPESA PAGA EM RECIBO W
BANC CONTA CHEQLE VALOH RECEBKEMDS) 0 VALOR CONSTAMTE DESTA LIGLIDACAD

MHOME

CNPICPRF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922074

cODIGOD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

0z 7T PODER ERECUTIVO

D8 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160._0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
319011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1,90.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO

SALDO ANTERIOR EMBENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALED ATUAL

FICHA. .+ 365 DATA..: 22/06/2020 fLH "RATO. . ¢ PROCESS0. .
CREDOR. .+ 041600 SEC. MUN. DE SAURDE VIGIA - FUS Telsfone:
CNBEJ/CEF: cODIGO: 1770

ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.Fua%d PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 sande

!, 000 Saude

iy

Discriminagioc do Material e/ou Servico..:
INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 0%/2020 - Folha Mensal ID: (317)

_'i_?-;: DE EMPENHD:OR = Ordinario {ME}R TOTAL. .. : 2.325 ||':|_3 i

Valor por Extenso:
dois mil, trezentos & vinte 8 cinco reals & treze cantavos * * & % & &

Autocrizg o fornecimentoc dos materiais ef/ou a execucdo dos se
-

ohedecldas as condicdes deste documento,

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESS
EM ORDEM PARA PAGAMENTE.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PIH'H'BIRO
FREFEITA MUNICIPAL

Y
b



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LIQUIDACAD

11.‘183.381:"01]&‘1—55 922074 | 1
r = {

NOTA DE LIGUIDAGAD W 1 FIcHA 365 DATA 22/08/2020 REQUISICAD N°
LEITacAo OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD:  22/09/2020
NOME 041600 SEC. MUN, DE SAUDE VIGIA - FUS comco 1770
ENDEREGO ALTOS

FOMTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL EAOU SERVICO VALOR TOTAL

1 Recursns do Exsrcicn Correnie ou Recursos da Eswricing Anler INCDRPQRAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF i

001  Recursas Ordindios 08/2020 - Folha Mensal ID.(317) Liguido

02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 232513

a0 Sadde Desconto

{4704] Smuca ﬂ uu

L]
OR SOMA 232513
CODIGO L CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

08 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

31801137 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301 UEM.Ei_Eﬂ.DDUU FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALDR DO EMPENHO LIOUIDADO ATE ADATA VALOR DESTA LIOUDACAD SALDO A LIGUIDAR

232513

VALOR A SER PAGO R$

222613

2.325,13

Q.00

doiz mil, trezentos & vinte @ CiNCO reais e treze centavpg * """ s s rdrasuserasnrtenrans

L
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTDRIZADA EM 22108/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOWIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ERCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA

i EMITIDNO EM DRDEM DE PAGAMENTD PAGLIE-SE fi
L DATA VISTO DATA DRODENADOR v OESPESA J
I/DE SPESA PAGA EM RECIBD \'|

BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LICUIDAGAD

HOME

CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TS Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

»—-\
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N®: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922075

CODIGO CIASSIFICAQED DA DESPESA EMPENHADA

08 , DE SAUDE - SEMUSA
08 .0 DE SA(DE - SEMUSA
10.301.0204.2160.000C FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.80.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUT

SALDG ANTERICR EMFENHADD ARTE A DATA o VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

870.799,10 1.629,.200,90 3.933,40 B66.865,70

FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:

CREDOR..: 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS Telefor

CNPJ/CPF: CODIGO: 1770
ENDERECO: CIPADE. ., : ALTOS OB, PE

FONTE DE RECURSGE : 001 Recursocs Ordinarios
cODIGO DE APLICACAD: 300 sande

000 saude

D;sar;m:na;&a do Hater;al e/ou Servlgn &
INCORPORRCAD DR FOLHA DE PAGAMENTD - REF.: 08/2020 - Folha Mansa]l 107 (317)
TIPD: DE EMPENHO: CR. - Drdlnarln VALOR TOTAL : 3'933’40
Valor por Extenso:
trés mil, novecentos e trinta e trés reais e quarenta centavos * * * ¥
Autorizo o fornecimento dos materiails efou a execucdo dos 3

obedecidas as condicdes deste documanto.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020 g o

A DESPESA FERENTE A ESTE EMPENHG, FOI DEVIDAMENYE

EM ORDEM FARA FPAGAMENTO

CONTABILIZADG EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUMICIPAI




= =
f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO,
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922075 I 1
&
[Nmﬁ DE LICUBAGAD he 1 Ficta 365 DATA 221082020 REQUISIGAD N*
Leitacho OUTRO NAO APLICAVEL OOCUMENTD VENCIMENTD  22/08/2020
NOME 041600 SEC. MUN, DE SALUDE VIGIA - FUS comao 1770
EMDEREGD ALTOS
FONTE OE RECURSO DESCRIGAD D0 MATERIAL EXOU SERVICD WALOR TOTAL
1 Recursos do Exercecio Correnie ou Recursos de Exercicios Anbari |NCORF’DRR¢AQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF - .
001 Recusos Ordridnos 09/2020 - Folha Mensal 1D:(317) Liquido
0@ RECURSDS VINCULADOS A SAUDE 3.933,40
W00 Seuda Desconto
000 Baus ] Bu
L]
OR SOMA 3.933,40
CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPEMHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204,2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR 00 EMPENHO LICHIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD BALDO A LIDUIDAR
3.933.40 383340 3.933.40 0.00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, novecentos e trinta e trés reais e quarenta centaygs = * " " TR R s R R AR
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD AUTORIZADA EM  22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD, FOH DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM OROEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ emimico em ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLIE-SE W
L DATA, VISTD DATA ORDENADOR (1 DESPESA 'J
f"fDESFE-EH PAGA EM RECIBO )
BANCO COMTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDAGAD
KOME
CHPIICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922076

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

gz T TT00TTT POBER EXECUTIVD ~~~~~~~ T TTTTTTTTTTTTTTTS

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

o8 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUOSA

10,301.0204.2160.0000  FUNCLONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.52 LICENGA SAUDE
"""" io0 WmERTon T BNRERADG ATE A BRA T VALGR DESTE MRS 1 sacoe At
" " pee6.ses,70 1,633.134,30 1.001,46 865.864,24
FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..;: = " PROCESSO. . :

CREDOR,,.:; 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS fTelefone:

CNPJ/CPF: coHDIGe: 1770
ENDEREGO: CIDADE. . : ALTOS U.F..ts BI

FOMTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICACAO: 300 Saude
000 sande

Dlscr:uuna;:ao ‘do Material e/ou Sa_rv:u;:o
INCORFPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF,: 0%/2020 - Folha Mensal ID: (317)

.'[':E"'Z" DE EMPERHO: OR - QDrdinario VALOR TOTAL. .. : _ 1.001 ; 46 |

Valor por Extenso:
um mil @ um reais e gquarenta & s5€is cantavos ¥ ¥ * * & * ¥ F & & * ¥ *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a r::-;v:-n:uc'ac dos servico Prefeiturs
-"f-I.‘:lfe."'J:—Z-":d-:J.? as -"'!"".I':'Z':i-._T-'}E"-..'; '__!'l':!::i‘__l'-_" AoCumanto. "
EMPENHO AUTORIZADD EM: o
[HO A R O EM: 22/09/2020 D =
! SecrebArig Sa 0
e
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN CESSADA, NCOMTRANDO-

EM ORDEM FARA PAGAMENTO. 22 1; gli}b

CONTABILIZADD EM: 22/0%/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIFAL




i . =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 922076 / 1
- ,
NOTA DE LIDUIDAGAD Ne 1 FioHa: 365 oats 2200912020 REQUISIGAD M*
I .
uemagho  OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO:  22/09/2020
HOME 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA - FUS comGe 1770
ERDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD 00 MATERIAL EXU SERVICO VALOR TOTAL
1 Aacursos o3 Exercicio Comanie ou Recurses de Exercicos Anter| INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF N
o Recursos Ordingrios 09/2020 - Folha Mensal 1D:{317) quuldﬂ
0z RECURSOS VINCULADDS A SAUDE 1.001,46
300 Saude Desconto
o0 Salds n uu
OR SOMA 1.001,46
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPEMHADA
0z FPODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.52 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DD EMPENHD LIDUIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIGUIDAGAD SALDO & LICHNDAR
1.001 46 1,001 46 1.001 46 0.00
VALOR A SER PAGD RS
um mil & um reais & quarenta e seis centaypg " "ttt YA RARAS R AR AR Sholchh ot R
DEBCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUICACAD AUTORIZADA EM 22109/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTO
DATA
i EMITIERO EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGLE-BE k
L DATA VISTO DATA OROENADDH D DESPESA y.
(FIJE SPESA PAGA EM FIEGIBG -‘\'l
BANCD CONTA CHEQUE WVALOR RECERNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD
NOME
-\\ CNPJCPF _,./




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G—— ".LH RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS 11.483.881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01643
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/202
Credor..: 041600 SEC. MUN. DE SAUDE VIGIA CHNPJ: Cod: 1770
Enderecp:
Cidade..: ALTOS CEP:
Diseriminacao. .

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 098/2020 - Felha Mensal ID: (317)

Valor 28.707,16

te & olto mil, setecentos e sete reals o dezesseis ce;:avosl = aatal b R S
* - & - - & - - - - - L - - - - - - - + - + & - w - * o - - - - - e - - w - b3 R
* - " -+ - + .
Despesa Bruta: . . .+ + & W & RRS 28.707,16

EMP/SUB o LOCAL FUNCIOMAL KATUREZA VALCR ANULAGAD BESCONTO LIguIino

822072 / 1 OR 020800 10.301.02042160.0000 3.1.90.11.00 RRS 17.894,17 RR50,00 RR5E305%82 RRS 1158825
922073 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 31.90.11.00 RRS 3.553.00 RRS 0,00 RR5 0,00 RRSE 3.553.00
922074 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR% 232513 RRS 0,00 RR$0.00 RR3232513
922075 /1 OR 020800 10.301.0204 2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 3.933.40 RRS 0.00 RRS0,00 RRS 393340
922076 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 1.001,45 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS1.00148

HEPRL . & = RRS 28.707,16 RR% 0,00RRS &.305,9ZRR3 Z2.40%,24

Despesa Liquida: . . . - .

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

— —

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

Hari | canta | Chsgue 1 Valor RS

| 101301 | RRS 22.401,24
RRS 22.401,24

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)




ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI

CNP.J: DB.554,794/0001-11

Relacao do Crédito Bancario
Unidade Orgamentaria igual a 041600

Més/Ano
08/2020

Folha Mensal
Pigina 1 de 1
08/10/2020 10:03;19

Dados do Convénlo

Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula MNome

CPF Agéncia Conta Valor

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS
2732-1 ANTONIO FRANCISCO FERNMANDES DA ROCHA 345.478.253-91 5750 B 0352076-5 1.300,92
2£1832-1 ANTONIO JOSE SANTOS RIBEIRO 756.239,.603-59 27380 B 03532089-7 1.301,;22
21912-1 ATEVALDO ALVES DA SILVA 351.093.003-72 5790 8 0352120-6 1.116,04
21572-1 CARLOS ALBERTO DE MELO 341.349.053-20 5790 B8 0352138-9 l.274,63
21582-1 EDILSON DO NASCIMENTO SOUSA 478.070.293-68 5790 8 0352206-7 1.47%:11
60835-1 EMANCEL FHRANCISCO QLIVEIRA EVANGELISTA 666.034.473-04 5790 B 0352233-4 888,75
990=2 FREANCISCO DAS CHAGAS LIMA OE MORAIS 2BB.026.673-45 5790 B 0352302-0 1,299, 58
£4037-1 FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVINDO ALVES 771.598.883-91 5780 B 98574 1.380,85
21262-1 FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA 352.086., 603=-00 5780 B 0352307-1 LB T, 1%
22262-1 FRANCISCO DE SOUSA PINTO T03.337.183-72 5780 B 0352319-5 1.257,56
7585-1 JERRY SILVA DA COSTA 385.111.893-B7 5740 B 0352420-5 1.097.,68
60918-1 JOAD COSTA JOMAS 915.047,.243-72 275850 8 0352429-9 2.080,26
1432-1 JORGE JALLES SANTOS ARAUJO 181.1593.603-20 57490 B D352457-4 1.314,61
21502-1 JOSE RIBAMAR ALVES DE S0USh 547.003.707=-00 57480 B 0352519-8 1.487,56
6403Z-1 JOUGLAS MODESTO DIAS LOPES JUNICH 0459,1B4.763-T6 5790 5] 9874-4 1,448,085
1312-1 OTACILIO OLIVEIRA PAIVA 353.427.813-53 5750 B 0352799-9 1.083;29
12592-1 PAULDO SERGID DE SOUSA PINTO T896.855,793=-34 57490 B 0352808-1 1.025,61
Quantidade Unidade Orgamentaria: 17 Total: 22.401,24

Quantidade Total: 17

Total Geral: 22.401,24

Fiorilli S/C Software Ltda.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




CNP.J): D5.554,794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisgo igual a 000003; Vinculo igual a 01

‘Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO, ALTOS-P|

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 18 de 29

08/10/2020 11:10:41

| Total de Vencimentos 28 608,76 Frotal & Empenhar
g‘al;:n ;:;”'Im 98,40 Total de Proventos 28.707.16 (+)
H:T;Ew;;ﬁ“f - Total Patronal 3.033,11 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Stk R
i Total de Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASEP,...) Deduclio de Maternidade 0,00 (-)
Sal Matermdi:?ﬂ . Dedugéo de Salario Familia 0,00 {-)
Beneficios Assistenciais — a1 T"m 27
| Total Bruto 28.707 16 Tolal de Descontos
| Pk Bt 6.305 82 Total de Descontos 6.305,92 (+)
_ :f;_';;";“;‘::’amar ’-2-"“;-24 Dedugao de Maternidade 0,00 (+)
) 00 Deducéo de Salario Familia 0,00 (+)
Valor Ref. a 12° Saldrio 0,00 £.305.92
Valores Sem 13° Saldrio 0,00
|Patrona| ~ Brute Dedugbes - Ligquido
Patronal Saldrio Salario Cutras Patronal
| Vinculo = B Bruto, _Familia  Maternidade Dedugbes, Liguido
| 01 EFETIVOS - = 303311 000 0,00 000 303311
| Total - T 3.033,11 0,00 0.00 0,00 3.033, 11 |
Funr.:iunﬁ rios .
' Situagao o ﬂuanﬂd.ndé_:
01 - Normal 16!
| 94 - Afastamento por Doenga nio relacionada ao trabalho 3
Total 17
1 i}hérinf:lﬁdn'dﬂ trabalhadores processados 0o ToToooTTooomoooomeeees 17|
Frovantoa _
Eventq_ ﬂa‘scn;ﬂn - Qlde. Refer, Valor Classificacdo contabil
| 001 VENCIMENTO 17 485,00 16.894,17 Salrio Base T _ 1
107 COMP.SALARIAL 2 0.00 1.000,00
111 PLANTAD EXTRA - 12H 2 2,00 300,00
i 120 ADIC.TEMP.SERV. 15 47,00 232513
| 200 HORAS EXTRAS 2 1,00 400,00
| 212 INSALUBRIDADE 17 0,00 3.553,00
| 213 ADIC. NOTURNO 15 300,00 3.135.00
904 SALARIO FAMILIA 3 3,00 0840 Saldric Familia
| 817 AFASTADO AUX DOENCA 1 25.00 1.001,46
| Resumo de Proventos por Classificagdo
| Serﬁ-cléssrf'cagan i 375,00 1 13'1'4.&9
Salanc Base 485,00 16.894 17
Salario Famiia . 3.00 98,40
[ Total == 863,00 28.707,16
Daﬁnnntﬂs |
| Evento Descriglo — - = Qtde. Refer Valor _Classificagao contabil
413 DESCONTO SINDISERM 8 8,00 83,80
415 CDC BANCO BRASIL 4 0,00 1.264,33 .
| 417 CDC CAIXA ECONOMICA 4 0,00 1.237 83 |
| 420 CDC BRADESCO 4 0,00 1481,59
| 820 IRRF - SALARIO 1 7.50 14,29 !
942 ALTOS - PREV 17 187,00 222428
' Ra:umu de Dﬁt:un‘tuu por Blus&ﬂmﬂn
| Sem ulasmﬁmﬂn o B 202,50 53[]592
| Total 202,50 6.305,92

Contrihuil;in Fmvidenciina do Segurado por Vinculo

| ".ﬂnculu

Fiarilli 5/C Software Lida,

[10/esus/CATIANE-PC. CATIANE] {7 5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
09/2020

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO, ALTOS-P|

CNPJ: 06,554 794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 19 de 29

Resumo Contabil 0B/10/2020 11:10:41

Subdivisdo igual a 000003; Vinculo igual 3 01

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

| O1-EFETVOS — ___2.224.28)
| Total - - = 222428
'Base de |L.R.R.F. 28.608,76 Base de Previdéncia Total ) 20.220,76
|Base de F.GT.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor
| - | ‘ 2022076

01 - EFETIVOS

Fiorili S/C Software Ltda [10fjesus/CATIAME-PC.CATIANE] {7.5.285 11.13850/R./13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
ALTOS

Folha de Pagamento

PRACA CONEGD HONORIO, 30, CEMTRO. ALTOS-P|
CHNPJ: DB.554 794/0001-11

Mésiano
082020

Pagina 39 de 54

DBM1Q/2020 11:08:54

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

= LRI L b L = ¥ .
pirdibpin FRANCISCO FERMANDES Carga Ag.: 5700 CPF: 34347825351
iy coblriiedniio iz 5 DA u-mm D041 - AUXILIAR CIC: 0362076 & R
ADMINISTRATIVO Tipa: 00
P 001 WVENCIMENTO 500D 17417 O 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC TEMP.SERV .00 26.13 O 242 ALTOS- PREV 11.00 132,19
P 212 INSALUBRIDADE 100  208.00
P 804 SALARIO FAMILLA 1.00 32,80
P 817 AFASTADD AUX DOENCA 25000 1.001.46
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Baze IRRF Proventos Descontos Liguide
0.00 0.0 1.201.76 141078 1.443 56 142 64 1.300.82
Matricula  Nome do Trabalhador Admisslo oo Ag: 6780 CPF: 75623980359
21832-1 ANTONIO JOSE SANTOS RIBEIRO 181021998 Co9° W“ﬁﬂﬁ i |
0003 - VIGIA Yoot
P 001 VENCIMENTO 30000 1.045.00 D 493 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC TEMP SERV 400 20800 D 415 COC BANCO BRASIL 100 22238
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 137 84
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 208 00
Base FGTS Valar FGTS Baze Prav Hase IRRF Proventos Descontas Liguido
0.0% o.0o 1.254.00 1.672,00 1.672.00 370,78 1.301.22
Matricula  Nome do Trabalhador Admissfo | Ags 5790 | CPF: 35108300372
219121 ATEVALDO ALVES DA SILVA onoi2002 SN0 CiC: 035220 & i i
P 001 VENCIMENTO 30000 1.045.00 D 420 CDC BRADESCO 1.00 371,52
P 120 ADIC TEMP.SERV .00 156.75 O 842 ALTOS-PREV 11.00 132,18
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00
P 213 ADIC. NOTURNO 2000 20800
Base FGTE Valar FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Liquida
0,00 0,00 1.201.75 1.6818,75 18619758 503,71 1.118,04
Matricula Nome do Trabalhador Admissio . il | ETOO CPF; 34134305320
215721  CARLOS ALBERTO DE MELO o2011988 S0 C: 0362138
P 001 VENCIMENTO 30,000 1.04500 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 8062
P 120 ADIC TEMP SERV 4.00 209,00 D 417 CDC CADGA ECOMOMICA 1.00 478 81
P 200 HORAS EXTRAS 1.00 300,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 13794
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209,00
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 208,00
Basa FGTS Valor FGTS Hase Prev Base IRRF Proventos Descontos Liguida
0,00 0,00 1.254,00 187200 1.872.00 BET 37 1.274,63
Matricula  Nome do Trabalhador Admissto . ﬁ- 8790 CPF: 47907020368
2156241 EDILSON DO NASCIMENTO SOUSA 2410872002 mﬁ'“_“&. S Al !
P 001 VENCIMENTO 30000 1.045.00 D 413 DESCONTC SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC TEMP SERV .00 156,75 D 942 ALTOS - PREV 11.00 132,19
P 212 INSALUBRIDADE 100 20800
P 213 ADIC. NOTURNOD 20,00 208,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Provenios Descantos Liguido
0,00 0,00 1.201,.75 161875 1.618.76 142 64 147711

Fiorilli S/C Software Lida.

[10/esusiCATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

MésiAno
S . i
A].IUS CA CONEGO HOMORID. 30. CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNPJ; 08,554 784:0001-11
Pagina 40 de 54

Folha de Pagamento
aga 0BM QY2020 11:08:54

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

Matricula TR WL U

EMANOEL FRANCISCO OLIVEIRA Admissio . Ag: 5790 CPF: 66603447304
st EVANRE! 12T 0312011 oy viGlA m“’ﬁm 1 '
P 001 VENCIMENTO 30000 1.04500 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 455,80
P 120 ADIC TEMP.SERV 1.00 52,25 D 942 ALTOS - PREV 11.00 120,70
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00
P 213 ADIC. NOTURND 20,00 208,00
Basae FGTS Valor FGTS Basa Prev Bass IRRF Frovenios Descontos Liguide
0,00 0,00 1.087.25 151525 1.515,25 616,50 808,75
Matricula Nome do Trabalhador , Admissdo Ag. 5790 CPF; 28802667349
8902 FRANCISCO DAS CHAGAS LIMA DE MORAIS  15/04/2010 E;rmu &muu (]
5 : Tipo: 00
F 001 WVENCIMENTO 30,000 1.04500 D 420 CDC BRADESCO 1.00 174,26
P 120 ADIC TEMP SERV 2.00 104,50 0O 942 ALTOS - PREV 11.00 126,45
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00
P 213 ADIC NOTURNO 20.00 209,00
P 904 SALARID FAMILIA 1.00 32,80
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Basa IRRF Proventos Desconlos Liguida
0,00 0,00 1.145.50 1.567.50 1.800.30 300,71 1.269.59
Matricula Nome do Trabalhador Admissdo Cargo Ag: 5780 B CPF: TT158888391
£4037-1 FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVINDO ALVES 01/07/2020 0003 - VIGIA cic: nrr 4 5
= Tipo:
P 001 VENCIMENTO 30000 104500 D 942 ALTOS-PREV 11.00 114,85
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00
P 213 ADIC. NOTURND 20,00 209,00
P 504 SALARIO FAMILIA 1.00 3280
Base FGTS Valor FGTS Base Pray, Basa IRRF Provintos Descontos Liquida
0.00 0.00 1.045,00 1.463,00 1.485 80 114,85 1.380,85
Matricula  Nome do Trabalhador Admissgo o Ag.: 780 CPF: 35208660300
2126241 FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA 10/0972002 2003 - VIGHA ﬁ“ u{fm 1
po:
P 001 VENCIMENTO 0000 1.045,00 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 111 PLANTAO EXTRA - 12H 1.0Q 100,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 132,19
P 120 ADIC TEMP SERV 3.00 158,75
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209,00
P 213 ADIC. NOTURNO 2000 208,00
Base FGTS Valor FGTS Basa Prav Base IRRF Proventos Descontos Liguldo
0,00 0,00 1.201.75 171875 1.718,75 142 64 15771
Matricula  Nome do Trabalhador Admissio o o Ag: 5750 (CPF: 70333718372
223624 FRANCISCO DE SOUSA PINTO 020171898 0002 - VIGIA mmua&mn i
P 001 VENCIMENTO 30.00D 104500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10.45
P 111 PLANTAO EXTRA - 12H 100 200,00 O 420 CDC BRADESCO 30 485 65
P 120 ADIC TEMP SERV 4,00 200,00 0 842 ALTOS - PREV 11.00 137.84
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 200,00
P 213 ADIC. NOTURNO 20,00 209,00
Basa FGTS Valar FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Desconios Liguido
0.00 0.00 125400 1.872.00 1.872.00 614,04 1.257.96
Matricula  Nome do Trabalhador Admissao . Ag: 5790 (GPF: 39511189387
75851 JERRY SILVA DA COSTA 221012002 oe el W.ﬂ?ﬂ 5
P 001 VENCIMENTO 30,000 1.04500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 107 COMP SALARIAL 1.00 300,00 D 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 200,27
P 120 ADIC TEMP SERV. 3.00 158,75 D 420 CDC BRADESCO aa 470,16
B 22 INSALUBRIDADE 1.00 208,00 D 642 ALTOS - PREV 11.00 132.18
B 213 ADIC. NOTURND 20000 208,00

Fiorilli S/C Software Lida. [10/4esus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIFAL DE ALTOS

PRACA CONEGO HOMORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CHPJ: 06,554, 794(0001-11

~
ALTOS

Folha de Pagamento

Meésiano
0azozo

Pagina 41 de 54

0B/1Q/2020 11.08 54

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

Base FGTS Valor FGTS Baze Prev, Base IRRF Proventos Desconios Liquido
0,00 0,00 1.201.75 1.818,75 1.818.78 BZ2.07 1.087 68
Matricula  Nome do Trabalhadar Admisséo Ag.: 5780 CPF: 81504724372
80918-1 JOAD COSTA JONAS 010812012 or9° i CIC: 0352429 9 '
I Tipo: 00
P 001 VENCIMENTO 30000 1.04500 D 820 IRRF - SALARIO 7.50 14,28
P 107 COMP.SALARIAL 1.00 TO0,00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 120,70
P 120 ADICTEMP.SERV. 1.00 5225
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 20900
P 212 ADIC NOTURNO 20 00 20800
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Provenios Descontos Liguido
0,00 0,00 1.087 .25 221526 221525 134 58 208026
Matricula Nome do Trabalhador Admissio Ag.: 5780 CPF: 18119360320
14321 JORGE JALLES SANTOS ARAUJO wioiese SO CIC: 0352487 4
i Tipo: 00
P 001 VENCIMENTO 000D  1.04500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC. TEMP SERY 4.00 209.00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 137,04
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Desconlos Liguido
0,00 0.00 1.254,00 1.463,00 1.463,00 148,39 1314 61
216021 JOSE RIBAMAR ALVES DE SOUSA 010812002 m’vmm &*mu 8 i
T Tipe: 00
P D01 VENCIMENTO 30000 1.045.00 D 842 ALTOS - PREV 11,00 132,18
P 120 ADIC TEMP SERV 3.00 156,75
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209,00
P 213 ADIC NOTURMNO 2000 208,00
Base FGTS atar FIGTS Basa Prav Base IRRF Proventas Descontos Liguica
0.00 0.00 1.201,75 161975 181875 132,19 1.487 58
Matricula  Nome do Trabalhador : Admissdo Caie ’&t ETS0 B (CPF: 04918478376
6403241 JOUGLAS MODESTO DIAS LOPES JUNIOR  01/07/2020 0003 - VIGIA ﬂh;.m‘ 4
P 001 VENCIMENTO 20000 104500 D 942 ALTOS - PREV 11 00 114.85
P 200 HORAS EXTRAS 1.00 100,00
P 212 [INSALUBRIDADE 1.00 209,00
P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 208,00
Base FGTS Valor FGTS Bass Prav Base IRRF Provenios Desconios Liguido
0,00 0,00 1.045,00 1.563.00 1.583,00 114 85 1.448 05
Matricula Nome do Trabalhador Admissio Ag: | BT90 CPF: 35342781153
131241 OTACILIO OLIVEIRA PAIVA 17/08/1994 m‘f'“""m CIC: nﬁm 9
P 001 VENCIMENTO 30,000 1.04500 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 465,52
P 120 ADIC TEMP.SERV 5.00 261,25 D 417 CDC CAIXA ECOMOMICA 30 21,75
P 212 INSALUBRIDADE 100 20800 D 942 ALTOS . PREV 1100 14368
P 213 ADIC NOTURNO 20.00 208,00
Baze FGTS Vator FGTS Basa Prev Base IRRF Pigventos Descontos Liguido
0.00 000 1.308.25 1.724 25 172425 GE0,BG 1.083,29
Matricula  Mome do Trabalhader Admissbo . Ag.: 5790 CPF: 79685679334
12921 PAULO SERGIO DE SOUSA PINTD 22011998 oo vicia CIG: | i 1
P 001 VENCIMENTO 000D 704500 D 413 DESCONTD SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC TEMP SERV 460 205,00 D 447 CDC CAIXA ECONOMICA 30 488,00
F 212 INSALUBRIDADE 100 20800 O 42 ALTOS-PREV 1100 137,94

Fiorilll 5/C Software Lida.

[10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Més/Ano
ﬁs PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P! f0ra020
CNPJ. 06 554 784/0001-11 Pagina 42 de 54

Folha de Pagamento 08/10/2020 11,08 54

Data Pagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VIGIA - FUS

P 213 ADIC. NOTURNO 20.00 208,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Provenios Descontos Liguedo
0.00 0.00 1.254.00 1.672.00 1.672,00 646 35 1.02561

Total Unidade: 17

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 .00 20,220,768 28.808,T6 28,707, 16 6.305 82 22 401 24

Fiorilli S/C Software Ltda. [10/fjesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11 13850/R/1 3850)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

.ﬂ
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922083

cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA

0 PODER EXECUTIVO
&} SECERETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
g .00 SECRET A MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA

1204.2160, 0001 FUNCI MENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

10.301
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS |

"""""""" VALGR BESTE BibEiD " ERLbe ATUAL

13.585,00 852.279,24

FICKA. Y 968 GATAIIi 3376672020 CONTRRTO. R

CREDCR, . ; 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERBOE- FU&- .
CHPI/CPF: : cODIGO: 1768

ENDERECO: CIDADE. .+ ALTOS 0.F..:s PI

| FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordlné_r1os
CODIGO DE APLICAGAD: 300 Saide
{JGU Saudﬂ
Dlscr:.ﬁlnagau E;-Mat&r:.al a..n"'ﬂu Sirv;l.ga, -t .
INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO — HEF.: 0%/2020 — Folha Mansal 1ID:(317)

TIFD DE EMPENHO: DR = Ordinario imn TOTAL. ..: 13 535 UU

Valor por Extenso:
traze mil, guinhentos & oitenta & cince reais * % & & % & & % & * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais efou & execucdo do
obedecidas as condigies deste documento.

EMFENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHG, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

il

. ‘ WA

CONTABILIZADO EM: 227092020 = — e
PATRIL’IA MARA DA SILVA LEAL PIN‘H.!IRG

FREFEITA MUNICIEARL




rF UNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280
11.483.881/0001-65 922083 /' 1
P,
NOTA DE LIOUIDAGAD W* 1 FiCHA 365 paTa. 2200972020 REQUISICAD N
vcrracho OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VEMCIMENTD 2200912020
HOME 041800 SEC MUN SAUDE ALUX. SERVICOS DIVERSQS FUS cooso: 1768
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recurscs, de Exareles Corents su Recursas de Exarcicios Anlar| INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF, )
a1 Rocursos Ordindrios 0972020 - Folha Menzal |D:31 7 LIQI.JIEID
42  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 7.458.85
500 Sadde Desconto
0 Smide 6.1 251.1 5
OR SOMA 13.585,00
cODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO t
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
319011.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204 .2160.0000 FUNCIONAMENTO DA ?ECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENID LICLHDADS ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIDAGAD HALDO A LIOUIDAR
13.585.00 13.585.00 13.585,00 0.00
VALOR A SER PAGO R$
L t[ezen'llllqu}ﬂhanm&Dﬂﬂnlﬂec]n(“.ﬂfﬂﬂls. ----- @ @ R E R R RS AR E AR R CE I O O R
DESCONTOS
S043 TEOG000103  EMPRESTBMO BB FMS 180029 G047 SIOO000106  ALTOS PREV FME 1 B35 74
PO4E BESS000107  SINDISERMA FMS B3 60 G046 9999000108  EMPREETEMD CEF FMS 1,301 50
GoRT  BRSL0002S5E INTERMED FMS T4 58 pifd SEES 000296  EMPRESTIMD BRADESCO B45 47
TOTAL DE DESCONTOS 6.126,15
LIURACAD AUTORIZADA EM 2210812020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LI-ﬂLIII:IP-I:.-!-.G. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDCO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
" EMITIDE EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE ‘
L DATA VISTD DATA CROENADCR DA DESPEGA )
f'FUESF‘E&k PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECERKEMOS| 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIDUNDACAD
NOME
N CMPATPF .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CUPJN°- 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922084

coODICo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

Bz ' TTTTBAPER ERERDTIVO T T TTTTTTTTT

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNIC DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCICHAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.10 ADICIOMAL DE INSALUERIDADE
""""""""""""""""""""""""""""""" VALCR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL i
T T Bs2.279,24  1.se47.720,76 2.826,00 849.353,24

"""""""" i.hb%'hy:}.j W

CREDOR..:; 041800 SEC MUN SAUDE AUJE SERVICOS Dmmm

CNEJ/CPF: CODIGO: 1768
ENDERECO: CIDADE. . +ALTOS U.Fios: PI

" FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICACARD: 300 saude
000 sande

Diac&;m;nagaa do Material e/ou Servige..:
INCORPORACAD DA FOLHA [E PAGAMENTD - REF.: 03/Z020 - Folha Mensal ID: [317)

| TIPO DE EMFENHD: QR - Ordinario VALOR TOTAL...: 2. QEE,UU

Valor por Extanso:
dois mil, novecentos e vinte & seis reais ¥ * % & % & & & ¥ & & & & &

Autorizo o fornecimento dos materiails e/fou a eaxecug
obedeoidas as condiodes deste documanto.

EMPE

IPENHDO AUTORIZADD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FCOI DEVIDAMENTE PRPCESSADA, ENCONTRANDO-SE
A PAGAMENTO. i

A

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PEEFEITA MUNICIFAL

M ORDED

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

-3
NOTA DE LIQUIDAGAD

22084 /| 1
11.483.881/0001-65 9 |
,
NOTA DE LIOUMACAD M 1 FicHa 365 paTa  22/09/2020 REQUISICAD N
vomacin OUTRO NADC APLICAVEL DOCUMENTD VENOBAENTD 2200812020
HOME 041800 SEC MUN SALUDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS cobieo: 1768
ENDEREGD ALTOS
FONTE DE HECUREG DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVICO VALOR TOTAL
1 Flecursos to Exercicio Comene ou frecursos os Exercicios Amerd INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF . Liguid
801 Fscursos Ordindrics 09/2020 - Folha Mensal 1D:{317) iquido
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 2.926,00
300 Saide Desconto
000 Baide 0,00
OR SOMA 2.926,00
COMGO CLASSIFIGACAD DA DESPESA EMPENHADH
02 PODER EXECUTIVD !
] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA,
3.1.50.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHO

LIGUIDADD ATE A DATA

VALDR DESTA LIOUIDAGAD

SALDOD A LICHNDAR

2.926,00

VALOR A SER PAGO RS

DESCONTOS

dois mil, novecentos e vinte e seis reais

2.826.00

2.926.00

0.00

LIGUIDAGAD AUTORIZADA EM

22/09/2020

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

A DESPESA REFERENTE A E5TA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

LATA
i EMITIDD EM CIRDEM DE PAGAMENTC. PACALIE-SE
L TATh WETO TATA GROENADOR DA DESPESA )
{ DESFESA PAGAEM RECIBO \\
BANCD CONTA CHERLE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD

ROME

CNPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

¥ey Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

=~
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922085

coDIco CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECODTIVO T

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1,90.11.33 GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE FUNCOES
"""" SALDD ANTERIGR | EMPENHADO ATE A DATA . |. VALCR DESTE EMPENHO |  SALDO ATUAL
 849.353,24 1.650.646,76 443,68 84B.909,56
FICHA..: 365 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: . PROCESSO..:

CREDOR..: 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERSQS- FUS-:

CHPJ/CPE: CODIGO: 1768
ENDERECO: CIDADE..:ALTOB BuF.wer BI

-
i
|

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
COGDIGO DE APLICAGAO: 300 Saide

000 sandae

Discriminagido do Material e/ou Snrw.go,,
INCORPORACAGD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317)

,f TIPQ DE EMPENHO:OR = Or;inu.:i.u | VALOR TOTAL...: 443 E (%] l

Valor por Extenso: .
quatrocentos & quarenta e trés reais a sessenta e oilto centavos * * *

Butoarize o fornscimento dos materials e/fou
ochedecidas as ceondic@es deste documento.

EMPENHC AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A TENPROCESSADA, ENCONTRENDO-3
FARF

EM ORDEM P&

CONTABILIZADG EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LIQUIDAGAD

11.483.881/0001-65 922085 /1 1
b9 oL
NOTA DE LIQUIDAGAD N 1 FicHa 365 DATA 220872020 RECGUISICAD W
LICmAGAD QUTRO NAD APLICAVEL DOGUMENTD VENCIMENTD:  2Z2/09/2020
NOME 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS comGo 1768
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALDR TOTAL
i Recyrang oo Easrpics Corrents ou Rocursoss oo Ersrcicios Anber) 1NCDRPDM¢AU Da FOLHA DE FAG\F\ME NTO - REF.:
001 Recursos Ordndros 0902020 - Folha Mensal ID-(317) Liquido
m RECURSOS WINCULADOS A SALDE 443.,53
W0 Saide Desconto
000 Saude 0,00
OR SOMA 443,68
COMGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVG
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31801133 VENCIMENTOS E VANTAGEMNS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301,0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHD LICANDADD ATE A ODATA VALOR DESTA LIOUIDWCAD SALDD A LIGLIDAR

443 68 44368 443 68 0.00
VALOR A SER PAGO R$
quatrocentos e quarenta e trés reais e sessenta e oito centayps * = * " FF T s R R R s R EEa R EEE A -
R AR E AR e
DESCONTOS
L]
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAG AUTORIZADA BN 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOH DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ Emsmion En ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE.SE
L DWATA VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA g
r"r DESPESA PAGA EM RECIBD i
BANCO CONTA CHEQUE WALOR AECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGLIDAGAD
HWOME
\_ CHPUICPF J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922086

CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
3 i SOOER EREADTIV ST
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SECE A M SIP SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SRUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3,1.90.11.37 GRATIFICACAD DE TEMPO DE SERVICO
 BALDO ANTERIOR . | KMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE BMPENHO | SALDO ATUAL
""""""" 848.909,56  1.651.090,44  2.403,50  B46.506,06
FICHR..Y 965 DATA..: zzfugfirﬁ'ﬂh f‘rm i-'f"."i.' ________________ PROCESSO..:
CREDQR,.: 041800 SEC MUN SAUDE AUX. sanv:ccs DIVERSOE- FUS- .
CNPJ/CPF: ' CODIGO: 1768
ENOERECS: CIDADE. . ¢ ALTOS D.F..:: PI
:J-“____._ FCfHTE DE RECURSDE-: ._DE!:L Recursos Ordriniirios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 saade
000 satnde
Dlscrmlna;:an ‘do Material e,l’nu Serv:.gu 1
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: IJ-f"!"L'!.' - Folha Mensal 1D {317

E 'IP0 DE EMPENHC:OR - Orxdinario |m0R TOTAL. .. : 2-403.'50 |

. TR l

Valﬂrr por Extenso:
dois mil, quatrocentos @ trés reais & cinguenta centavos ¥ % % & & & ¥

Butorizo o fornscimento dos materizls efou a2 execucdo dos SErvigot

gbhedecidas az condlcoes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/08/2020 -

A DESPESZA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTR PROCESSADA, ENCONTRANDO=-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTG.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

BATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIZAL




' - -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 922086 I 1
5 r,
NOTA DE LIGWIDAGAD K 1 FiCha  3B5 DATA 2210852020 REQUISIGAD N
LicimagAn  QUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  22/05/2020
MOME 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS copico 1768
EMDERECO ALTOS
FONTE DE RECURS0 DESCRICAD DO MATERIAL EOU SERVIGO VALDOR TOTAL
1 Racursos do Exercicg Cormanie ouw Recursos de Exsfcicnd Anlen| FNCDRPDMG.AD DA FOLHA DE F’AG:HMENTG‘ - REF :
001 Recursos Crdindrios 09/2020 - Folha Mensal |D:(317) Liquido
0 RECURSDS VINCULADOS A SAUDE 2.403,50
00 Swicde Desconto
a0 Saide 0,00
oR SOMA 2.403,50
cODIGD CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
;] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.80.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160.0000 FUMNCIOMNAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALDR DO EMPENHO LICLADADIO ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAD SALDC A LIDUIDAR
2.403.50 2.403.50 2.403.50 0,00
VALOR A SER PAGO RS
H —
dois mil, quatrocentos & rés reais e cinguenta centavos * """ """ A e R
DESCONTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LAOUIDACAD ALTORIZADA EM 221092020
& DESPESA REFERENTE A ESTA LICUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC
DATA
[ Esamno em ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE i
L DATA ; VISTO DATA OROERADCH DA DESPESA y
/ DESPESA PAGAEM RECIBOD N
BANCO CONTA CHEQLUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
HOME
CNPLCPF
\ 4




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N°

922087

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

I":-_ """"""""""" E":.:‘:'.:'Enl':' x;.'-..t.l'—.'I' h‘ """""""""""""""""""

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCAL CIVIL

3.1. 90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAGOES E OUT
"""" ;MJ;I&}@"'"'“LMJIM??L]?Ef'”'”ZE#7EhFEE&HF”'"'}AE'ﬁﬁL'”"
\ T 846.506,06 ¢ 1.653.493,84 431,20 846.074,86
FICHA..: 365 ';-;gf,;_ e :zzfng;zuzu CONTRATO..: TR hE,L'Fl{JLi """"""
"REDOW..: 041800 SEC MUN SAUDE AUX. sznvlqos DI?ER#EEaFUﬁP-
CNEJ/CPT CcODIGO: 1768
ENDEREGO CIDADE. . : ALTOS U.Fouzs PT

F‘CN'I.'E DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAD: 300 Sande
| 000 Saude

Discriminagﬁa do Material e/ou Servigo..
INCORFPORA OA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensel ID:

GAD LT (317

l'['lF'ﬂ DE EMPENHO: OR - Ordinario ;_ VALOR TOTAL...:

Valor pur-EltEnso:
gquatrocentos & trinta e um reais e vinte cantavos ® W KRR R R

Rutorizo fornecimento dos materisis a/ou a execugldo dos servico Prefeitura
ohedecidas as condigdes deste documenios
} . — - ——
BT NUTORIZADO EM: -
EMPENHO AUTOCE 0 EM: 22/09/2020 hcies SR S
Sacretarl '
L DESPESA REFERENTE A ESTE EMPEMHO, FOI
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ)
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 922087 / 1 )
WOTA DE LIGLIDAGAD N 1 FICHA 365 LATA 220802020 REQUISIGAD N*
r

uemaghko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/08/2020
HNOME 041800 SEC MUN SALIDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS comGo 1768
EMDEREGO ALTOS

FONTE DE RECURSOQ DESCRIGAD DO MATERIAL E/OLU SERVIGO WALDH TOTAl

1 ecutsns oo Exarcicn Corente ou Recirsos de Exarcioms Anten| INCORPORACAQ DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF ;

091 Recursos Ordingnos 09/2020 - Folha Mensal D:(317) Liquido

{2 RECURSDS VINCLLADOS A SAMDE 431,20

300 Saude _ Desconto

000  Saude L uluu

OR SOMA 431,20

CODED CLASSIFACALAD DA DESPESA EMPENHADA,

02 PODER EXECUTIVOD

08 |, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E ‘u’ANTﬁGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL

10.301.0204 2180.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

WALDR DO EMPENHD LICHADADD ATE A DATA WALDR DESTA LIDUIDAGAD ! L , SALDD A LICAHDAR
431,20 431,20 a12e| 0,00
VALOR A SER PAGO RS "

quaTmBniosﬁIr'ntaeumrea'EEHm‘Bun!auusl-i-iliIiIl-lI'Ii'II--ll-l“ll-'li-il-'ll-'liil'll-lll-

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIUNDACAD AUTORIZADN EM 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDAGAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
[ EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i
l\_ CHAT A VISTO DATA * QORDENADOR DA DESPESA J
{ DESPESH PAGA EM RECIBO W
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD

NOME

CHPUCPF )
N




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922088

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 TTTTTTTTTTTTTUPGDER ERECOTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

6. 01 SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
301.0204.2160.000€ FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 50 11 VEHCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.11.52 LICENCA SAUDE

...................................................................................

B44.873,11

FICHA..:

i'-.:

CREDOR, .1

CHEJFCPFy

ENDERECO:

OBIG0:

CIDADE. .

041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVIQIDS DIVERBODE: FI&- «

1768
1 ALTOS QR

FOHTE DE RE_CIESES _E_Ji.'.'li Rn:rursas ﬁfﬁlnérlna + _ :
CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude
! 000 saunda
Dlacrlmlnngan do Material a&/ou Earwgc:__.': _ a r
[NCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 09/2020 Folha Mensal Th: (317)

| TIPO DE EMFENHO: OR - Ordinario

Valor por Extenso:

1.201,

um mil, duzentos e um reais e setenta e cinco centavos % % % * & ¥ ¥ %

75 |

Autorizo ¢ [ornecimento dos materials efou ira
obedecidas as s deste documento:
EMPENHD AUTORIZADD EM: 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENIFE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PAERA PAGAMENTD.
)
£ a0
e A AL O
CONTABILTZADD EM: 22/09/2020 e i -

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL



LIDUIAGAD AUTORIZADA EM

2210802020

u .
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922088 | 1
NOTA DE LIGUIDACAD N 1 FicHa 385 pata  22/09/2020 RECLNSIGAD N
Licitacko OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTO  22/09/2020
NOME 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS coniso 1768
EMDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURS0 DESCRIGAD DD MATERIAL EADU SERVICD VALOR TOTAL
1 Recursns do Exercica Corrents ou Recurses da Exsrcicios Anbari |NGGRPDRA¢AD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: i i
001 Recursas Cidindrios 092020 - Folha Mensal ID.(317) Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SALDE 1.201,75
00  Salde Desconto
000 Badde 0,00
OR SOMA 1.201,75
CODGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
ne SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31901152 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIGUIDADOD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUDAGAD SALDO A LIDUIAR
1.201,75 1.201,75 1.201,75 0.00
VALOR A SER PAGO RS
um mil, duzentos & um reals e setenta e cinco centayog = " " T TR s AR e e R R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
( EMITION EM ORCEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE
\ DATA VISTO DATA ORDENARDR DA DESPE3A J
I"rDES'PE 54 PAGA EM RECIBO \'
BANCO CONTA GHEQUE VALOR RECERIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
HOME
\‘ CRPITPF
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘,ufm RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
ALTOS 11483.881/0001-65  Exercicio 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1

ORDEM DE FAGAMENTO 01650

DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020

Credor..: 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVIC CNPJ:
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP;

Discriminagdo. .:

INCORPORACAO DA FOLHA DE PAGAMENTC - REF.: 09/2020

g ID:{31%)

Valer 20.991,13

PAGTO: 13/10/2020

- Adiantamento 1

(vinte mil, novecentos & noventa e um reais e treze cehtavos] *

Cod: 1768

3°® s5aléari

W oW d B A d E e o o® o o m R e R W W ke ok W ol & W ok o W W b A ke W ke &
" W & & W L *

Despesa Bruta: . . -« . & .« + . RRS 20.991,13

EME/SUB LR 1 [ LOChL FUNCIQONAL HATUREZA VALOR A[-I'J'._.Aﬁ_i'.f' DESCONTG LIGUInoN
g22083 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 1358500 RR3 0,00 RRE6.126.15 RR3S7.458.85
922084 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 2.826 00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 292500
g220B5 /1 OR (20800 10.301.0204.2160.0000 31901100 RRE 443,68 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 443 68
622086 |/ 1 OR 020800 10.301,0204.2160.0000 3.15011.00 RRS 2.403,50 RRS 0,00 RR3 0,00 RRS 240350
922087 [/ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.80.11.00 RRS 431,20 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 431,20

G22088 [/ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RR5 1:201,75 RRS 0.00 RR5000 RRS1.201,75

TOTAL + & + RRS 20.881,;13 RES 0,00RRS 6.126,15RR5 L4.884, 3¢
Despesa Liguida: . . . . . . .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_

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

Banco [ Conta I Chegque la Valor R3

001 | 101192 | 101301 I RRS 14.864.98

T 3 RES 14,884,958 g

o

Degpesa paga = %*é
Uk’ i gj

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIFAL

o5 recursos acima discriminados

RECIEQ: Hecebi (emos) o valor constante deste(s] Empenho(s)
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ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0OA, n® 2280
11.483.881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO 2

Page 2

ORDEM DE PAGAMENTO 0lesd

Honme :

CEC/CPE:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

FPRACA CONEGO HONORIC, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CNP.J: 0B.554.794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1ce 1

Reiagao do Credito Bancéario ‘08f10/2020 10:05:34
Unidade Orcamentaria lgual a 041800
Dades do Convénio — =

! Nome: BRADESCO SAUDE

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 57T90-8

Matricula Nome CPF Agéncla Conta Valar
Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS -FUS

““““ =1 ADREA DE SOUSA BARBOSA VASCONCELES 554 ,720.283=-53 5790 - F D352122-2 BEB;13
Z2442-1 FRANCISCA LUCIA COSTA PLSSCS DO7T.566.453-44 5780 - B 0352277-8 1.300,91
1102-1 FRANCISCO DE S0USA SANTOS 73.,225,643-81 5780 -8 0352320-95 845,06
21412-1 JANETE MENDES D& COSTA MARTINS 152, 703.273-68 5790 -8 0352411-6 Gag, 57
11312Z-1 SORNA DARC DIAS DO NASCTIMENTO 321.444.703-81 5790 -8 0Q352424-8 gav,10
50967-1 JOANA PEREIRA DE LIMA FILHA RIBEIRD 600, 307.293-00 5790 -8 D352426-4 B9, 5%
132-1 MARATA ALICE DE LIMA i86.846.533-68 5780 -8 0352638-0 1.056,84
2053-1 MARTA DR CRUZ DO HASCIMENTO 2713.268,.103=20 5780 - 8 0352632-6 1. 802,45
22432-1 MARIE DE FATIMA DO NASCIMENTO 003.308.003-70 5780 -8 0352667-4 1:173,15
22452-1 MARIA DE NASART LIMA §73.157.297-04 5790 -8 D3526BC-1 547,05
22402-1 MARIA DD RMPARQ REIS 352.081.003-81 3780 -8 03526B83-6 1.300,91
282-1 MIGUEL LIMA DE MORAIS 185.455.053-53: 5780 —B 0352773-5 1.015,20
1170-2 ROSIMEIRE MARIA DE S50USA 974,945, 773-00 5790 -8 O3X52BE9-3 B85, 44
2132Z2-1 VANBERTO LINDOLFD DR SILVA 259.022.523-34 5790 -8 03325827-4 BSn,54

Quantidade Unidade Orgamentaria: 14 Total: 14.864,98

Quantidade Total: 14 Total Geral: 14.864,98

Fiorilll 3/C Software Lida. [10/esus/iCATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRAGCA CONEGO HONORIO, 30, GENTRO. ALTOS-PI

CNPJ. 06584, 784/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisio igual a 000003; Vinculo igual a 01

Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS - FUS

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Paging 21 de 29

08110/2020 11:10:41

Total de Vencimentos 20.859,83 Total 2 Emparlhir
Salaria Familia 131,20 ! Total de Provantos 2099113 (+)
Outras Deduches Tolal Datranal D EAG O {+)
Horas Extras (3.1.80.18) FGTS a Recolher 0.00 (+)
Bolsa de Estudo (3.3.80.18) Total e Vantagens 0,00 (+)
Despesa/Receita Extra (PASEP, ) Dedugao de Maternidade 0.00 i-)
Sal Maternicade Dedugas de Salario Familia 0,00 ()
Beneficios Assistenciais 2383823
Total Bruto 2099113 Total de Descontos
Total de Descontos 6.126815 Tatal de Descantos 6.126 15 (+)
Total Liquido 14 864 98 Deducio de Maternidade 0.00{+)
FGTS a Recolher 0.00 Deducéo de Salaric Familia 0,00 (+)
-+ Valor Ref, a 13° Saldrio g.00 = 5.126,15
—+ Valores Sem 13° Sailério 0.00
Patronal —Bruto ————— naduqaas Liguide —
Patranal Saldrio Saidrio QOutras Pairons!
Vingulg - ) Bruto Familie  Maternidage Dedugbes _Liguide!
l:I'1 EFEFI"JDS 264510 I;I.ED UCHJ ) 0,00 2.845.10
Total - 288510 0,00 Dogo oo 284510
Funcionarios
e - B S o Quantidade
01-Nomal 13
84 - Afastamento por Doenga ndo relacicnada ao trabalho i
Total 14
umtmme'&'n'-ﬁlhdd&as'p'ﬁim&a """"""" : i 14
Pruvantns
Eventn De:-l:-nl;ﬁn o . T Otde. " Refer. "-.l'a!nr Classlﬁ:a,ﬁn l::mtabul
BG1 VENGIMENTOG . D 13 T 30000 1358500 Salario Base =
014 GRAT. EXERE.FL.IHG#.G. CIR. CHEFIA OU 1 0,00 443,88
120 ADIC. TEMP.SERV. 13 45,00 2.403.50
200 HORAS EXTRAS 1 0.00 300,00
212 INSALUBRIDADE 14 0.00 2.926.00
S04 SALARIO FAMILIA 4 4,00 131,20 3alario Familia
B17 AFASTADD AUX DOENCA 1 30,00 1.201.75
Resumo de Proventos por Classificagio
Sem classificacio 76.00 727483
Salario Base 350,00 13.585,00
Salario Familia 4.00 131,20
Total o o 470,00 2089113
Descontos
Evento Descrigho Qide. ~ Refer. _ Valor Classificacdo eontébil
413 DESCONTO SINDISERM 8 8,00 B3.60
415 CDC BANCO BRASIL 5 0,00 1.800,29
417 CDC CAIXA ECONCMICA 4 0.00 1.381.50
418 DESCONTO INTERMED 1 0,00 274 85
420 CDC BRADESCO 2 0,00 646,47
342 ALTOS - PREV 14 154,00 1.939.74
Resumo de Descontos por Classificaga
Sem classificacie _ ~ 162.00 6.128,15
Total 162,00 6.126,15
Cnnﬂ'ibuit;ao Previdenciaria do Segurado por Vinculo o
Vincuio - Valor
01-EFETIVOS o o - o 163674
Total 1.839,74

Fiorilli S/C Software Lida.

[10fesus/CATIANE-PC CATIANE] {7 .5.285.11.13850/R/13850)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGD HONCRID, 30, CENTRO, ALTOS-P) 28/2020
CNPJ: DB.554. 784/0001-11

Folha Mensai
Paginz 22 de 26
Resumo Contabil D8/10/202G 11:10:41
Subdivisaoigual a 000003, Vinculo igual a 01
Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS - FUS
Basede LRRF. 2085993 Base de Previdéncia Total T 4783303
Base de F.G.T.5. 0,00 Base de Frevidéncia por Vinculo Valar

[07 CEFETVDE T T Famaes

Fiorill S/C Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285 11 13850/R/13850)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
Més/Anc
SmEUL

PRACA CONEGO HONORIO. 30 CENTRO. ALTOS-F| bafao20

CNPJ; 08.554 T84/00C01-11 B 5
gina 45 da 54
Folha de P,
egaments OBM 2020 11.08:54

Data Fagamento: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 021800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS - FUS

2 Nome do Trabalhador Admissdo Cargo Ag.: 5790 CPF: 55472028353
144444 AHREA DE S0USA AARBASA VARSAHNAELSA A1/MES66S OO0+ - ALK BERWQoS ;in:l. ﬂ‘;i“ =
po:
F 00 WENCIMENTO 30.000 + 045,00 L 417 COC CAIXA ECONOMICA 1.00 42323
B 120 ADIC TEMP.SERV 3.00 16675 O o42 ALTOS - PREV 11.00 13219
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208.00
F 904  SALARIO FAMILIA 1.00 32,80
Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base 'RRAF Proventos Descontos Ligiedo
0.00 0.oc 1.201.75 1.270.75 1443 88 565,42 BAN 13
Matricula Nome do Trabalhador Admissaoc Carge Ag. 5780 CPF: DOT55645344
224421 FRANCISCA LUCIA COSTA PASS0S 2610372003 0001 - AUX.SERVICOS CIC: D35227TY 8
DIVERSOS Tipo: 00O
F 001 WVENCIMENTO 30000 1,045 00 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
P 120 ADIC TEMP SERV 300 158,75 D 242 ALTOS-PREV 11 .60 132,18
B 212 INSALUBRIDADE 1.00 26800
P oG04  SALARIO FAMILIA 1.00 12 B0
Basa FGTS Valor FGTS Base Prav. Base [RRF Proventos Descontos Ligugdo
0.00 0,00 120175 1.450.75 1.443 55 147 B4 1,300 01
Matricula Wome do Trabalhador Admissén Cargo Ag.: 5750 CPF: 27312564391
11021 FRANCISCO DE SOUSA SANTOS 01/08/2002 0001 - AUX.SERVICOS CiC: 0352320 9
DIVERSOS Tipo: 00
P 001  VENCIMENTO 30000 1.04500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10.45
P 120 ADIC TEMP SERV 300 158,75 O 415 CDC BANCO BRASIL .00 233,08
P 212. INSALUBRIDADE 1.00 206,00 0 417 CDC CAIXA ECOMOMICA 1.00 180 85
D 542 ALTOS-PREV 11.00 132.19
Base FETS Valar FGTS Bass Prey. Basa IRRF Praverics Desconiog Liguido
.00 0.06 1.201.78 141076 141075 565,80 845,08
Matricula Nome do Trabalhador Admissio Cargo Ag.: 5780 CPF: 158270327368
2141324 JANETE MENDES DA COSTA MARTINS D1M0E2002 0001 - AUX.SERVICOS CIC: DAB2411 &
DIVERSOS Tipo: 00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208.00 O #15 CDC BANCO BRASIL 1.00 281,98
P 817 AFASTADD AUX DOENCA 30,000 <2075 D 542 ALTOS - PREV 11,00 132.18
Base FGTS Walor FGTS Base Prav. Base IRRF Provenios Descontos Liguiga
0.00 0.00 120175 141075 1.410.78 41418 698,57
Matricula Nome do Trabathador Admissdo Cargo Ag. 5780 CPF: 82144470391
111221 JOANA DARC DIAS DO NASCIMENTO 011111935 0001 - AUX.SERVICOS CiC: 0352424 B
DIVERSOS Tipa: 00
F 001 VENCIMENTO 30000 1.045.00 0O 413 DESCONTO SINDISERM 100 10.45
P 120 ADIC TEMP SERV 4.00 208.00 D 417 CDCCANA ECONOMICA .00 417 51
B 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00 D 42 ALTOS-PREV 11.00 137 04
Baso FGTS Valor FETS Basa Prav Base IRAF Pravenios Desconlos Liguido
0.0o R.0G 1.254 00 148300 1.463.00 585,80 B97.10
Matricula Nems do Trabalhador Admissdo Cargo Ag.: 5780 CPF: 80030728300
09871 JOANA PEREIRA DE LIMA FILHA RIBEIRO 01/08/2012 0001 - AUX.SERVICOS CIC: 0352426 4
DIVERSOS Tipe: 00
P 001 WVENGIMENTO 30,020 104500 D 415 CDC BANCD BRASIL 1.00 368,76
P 120 ADIC TEMP.SERY, 1.00 52.25 D 942 ALTOQS- PREV 11.00 120,70
7 212 INSALUBRIDADE 1,00 208,90
B 834 SALARIC FAMILIA 1.90 32.80
Base FGTS Valor FGTS Bazs Prov Base IRRF Proventys Descontos Liquide
.00 p.co 1.087.35 1.30E .25 1.338,05 485 48 B48.59

Fiorlli 3/C Software Lida [1Mjesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.28511 13850/R/1 3850}




PREFEITURA MUNICIPAL GE ALTDS

_ MasifAng
P PRACA CONEGD HONORIO, 30, CENTRO ALTOS.B| fa/2020
ALUS
CNPJ- 08 554 T84/0001-11 ki Gt
agina 48 de
Folna de Pagamento

OBMQZ020 11.08 64

Data Pagamenta: 22/09/2020 - Folha Mensal

Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE . AUX, DE SERVIGOS DIVERSOS - FUS

Matricula Momae do Trabalhador Admissio Cargo Ag.: 5780 CPF: 38884855368
13241 MARIA ALICE DE LiMA O1/08/1988 0001 - AUX. SERVIGOS CiC; 0352638 ©
DIVERSOS Tipo: 00
F 001 VENCIMENTO 30.00D 104500 O 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 045
P 120 ADICTEMP SERV 5.00 313.50 D 417 CDC CAlXA ECONOMICA 1.00 I50.7T
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 209.00 D %42 ALTOS - PREV 17.00 145 44
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Desconios Liguade
Q.00 0.00 1.358.50 1.587.50 158780 510,85 1.050 64
Matricula Nome do Trabalhador Agmissdo  Cargo Ag.: 5730 CPF: 27326810320
120531 MARIA DA CRUZ DO MASCIMENTO 011021989 0001 - AUX.SERVICOS C/C: 0152652 &
DIVERSOS Tipo: 00
F 001 VENCIMENTO 30000 104500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
F D14 GRAT. EXERC FUNCAD, DIR. CHEFIA OU 1.00 L4768 D ‘842 ALTOS-PREV 11.00 1GE 24
2 120 ADIC TEMP SERV 600 313,50
B 212 INSALUBRIDADE 1.0Q 206,00
Base FGTS Valor FGTS Bage Prav Bass [RAF Provenios Descontos Liquico
0.00 G.o2 1.80218 201118 201118 208 64 1.802 48
Matricuta Nome do Trabalhador Admissio Cargo Ag.: B780 CPF: 00330600370
224324 MARLA DE FATIMA DD NASCIMENTO 160411983 0001 - AUX.SERVICOS CiC: 0352867 4
DIVERSOS Tipo: 00
P 001  VEMCIMENTO 30,000 1 045,00 D 215+ CDC BANCO BRASIL 1.00 544 61
B 120 ADIC TEMP SERV 800 313,50 D %42 ALTOS - PREV 11.00 145 44
P 200 HORAS EXTRAS 7.00 300,00
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 20800
Base FGQTS Walor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Dasconips Liguida
0.00 0,00 1.358 80 1 8&T 50 1.867,50 504,35 117218
Matricula  Nome do Trabalhador Admiss3o  Cargo Ag.: 5780 CPF: 97315720704
224521 MARIA DE NASARE LIMA 27082005 D001 - AUX.BERVIGOS CIC: D3528E0 1
DIVERSOS Tipe: 00
B 001 WVENCIMENTO 30.00D 1.04500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45
F 120 ADIC.TEMP.SERV. 2.00 104,50 D 418 DESCONTO INTERMED 1.00 274,55
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 202.00 D 842 ALTOS.PREV 11.00 126 45
Base FGTS Valee FGTS Bass Prev Base IRRF Provenios Descontos Liquido
.00 0.00 1,549 50 1.358.50 1.358 50 411,45 84T 08
Matricuia Home do Trabalhador Admissgdo Cargo Ag.. £750 2 CPF! 352084100381
2240244 MARIA DO AMPARD REIS 01/08/2002 0001 - AUX.SERVIGOS CIC: 0352683 &
DIVERSOS Tipa: 00
P 00t VENCIMENTO 300D 1.045.00 D 413 DESCONTO SINDISERM 100 1045
P 120 ADIC TEMP SERV .00 158,75 D 842 ALTOS - PREV 1300 13219
B 217 INSALUBRIDADE 1.00 208.00
P 8l4 SALARND FAMILIA 1.00 32,80
Basa FGTS Vaior FGTS Basze Prav Base [RF Proventos Descontos Liguida
0,00 C.00 180175 141075 1443 55 142 64 130081
Matricuta Mome do Trabalhadar Admissdo  Cargo Ag.: 5750 CPF: 18545505353
2621 MIGUEL LIMA DE MORAIS OBI0T/1292 0001 - ALX.SERVICOS CIC: DI52TTY B
DIVERSOS Tipo: 00
B 001 VENCIMENTO 30.000 104500 b 420 COC BRADESCO 1.00 308,66
P 120 ADIC TEMP SERV. 400 208,00 D G42 ALTOS-PREV 11.00 13784
B 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00
Base FGTS Valo: FETS Bace Prey fase IRRF Proventos Descontos Liguida
o.00 0,00 125400 148300 1.483,00 447 80 1.045.20

Fiorilli $/C Softwere Lida [104esus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11. 13850/R/13850)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

" I.'..Cs PRACA CONEGO HONORIO, 10, CENTRO, ALTOS-P1
CNPJ: 06.554 794/0001-11

Folha de Pagaments

MésiAno
02020

Pagine 47 de 54

0B8M0/2020 11.08 84

Data Pagamento: 22/08/2020 - Folha Menaal

. Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SALDE . AUX. DE SERVIGOS DIVERSOS - FUS

Matricuta Moma do Trabalhador. Admissao Ag.: 5730 CPF: 97484577300
1170-2 ROSIMEIRE MARIA DE SOUSA DRININTY  DODY  AUN BERUISAS Bi&. aAccass A
DIVERSOS Tipo: 00
P 0 VENCIMENTD 30000 104500 D 420 CDC BRADESCO 1.00 338,81
P 120 ADIC TEMP SERV 200 104 50 D $42 ALTOS - PREV 11.00 126,45
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 208.00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Baze IRRF Proventos Desconios Ligtde
0.0o 0,00 1148 50 1,358.50 1.358.50 45308 BAE 44
Matricula Nome do Trabalhador Admissdo  Cargo Ag.: 5780 CPF: 85502252334
213221 VANBERTO LINDOLFO DA SILVA 17A0/2000 D001 - AUX.SERVICOS CiC: 0352927 4
DIVERBOS Tipa: 00
B oot VENCIMENTD J0.00D  1.045.00 D 413 DESCONTO SINDISERM 1:00 10,45
P 120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 156,75 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 371,57
B 212 INSALUBRIDADE 1.00 208,00 O 8942 ALTOS-PREV 11.00 132.18
Baee FGTS Valor FGTS Base Pray Base [RRF Proventos Dascontos Liguido
D00 0.00 1.201,75 141078 1.410.75 LEF 9548 54
Total Unidade: 14
Base FGTS Valor FGTS Base Prey, Base IRRF Provenios Dascontos Liguida
0,00 0.00 17.633.03 2085083 2055113 612615 14 884,68

Flarilh S/C Software Lida

[10/jesus/CATIANE-PC .CATIANE] (7 5.285.11,13850/R/1 3850}



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N°

cODIGo
£
o8 .00
10.301.0204.2160,.0000
31 %9011

3,1.90.11.01

T T BALoD RNTERIOE . EMPENHADO: ATE

CREDOR. .1

CHNEJ/CPF:

ENDERECD =

2020

922096

CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

z1BAL DE
ETARIA MUONICIPAL DE
FUNCIOMAMENTO DA SECRET.
VENCIMENTOS E VANTAGENS
VENCIMENTOS E SALARIOCS

SR

SELCH

& DRTA

cOpIGO:

SAUDE - SEMU
SAUDE - SEI
MUNICIPAL DE SAUDE
FIXAS - PESSOAL CIVIL

__________________________________

' PROCESSO..:

042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERVICOS URBANC: FEM- .

1767

FONTE DE RECURSOS :
CODIGO DE APLICAGAO:

300 saide
o000 Snﬁd?

001 Rncurnns Ordinarios

Dxacrln;nagﬁn do Material e/ou Serv1¢c

IHCORPORACAD DA FOLEA

TIPO DE

DE PAGAMENTO - REF.: LEH"._"-'J

EMPENHO: OR - Drdinario

20 -

Folha Mensal ID:

(317

| VALOR TOTAL...:

3.135,00

Valor por Extenso:
trés mil,
Autorize o formecimento

obedecidas as

condicles

EMPEMHO AUTORIZAD

A DESPESA REFERENTE

EM CRDEM PAE

CONTABILIZADOD EM:

dos materiais &fou &
deste doc

L ESTE

PAGAMENTO.

22/09/2020

umento.

canto @ trinta & cinco reais * ¥ ¥k * & & & &k * F Kk & * ¥

eata Prefeitura

. 22/09/2020

EMPENHO, FOI

DEVIDAMENTE PROCESSADA,

Voo~

ENCONTRANDC-SE

r-..

FATRICIA MARA DA SILVA LEAL PIN'HEIRG

PREFEITA MUNICIPAL




& . i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 922096 /| 1
£
NOTA DE LIGUIDAGAD N 1 FICHA 365 DaTA 2210502020 REQUISICAD N
LicmAgAD OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD  22/08/2020
HOME 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERVICOS URBAND FUS comGn 1767
ERDERECD ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD () MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursss 80 Exsrcing Contenle ou Reowrsas de Exarcicisd Anban INCGRFDRAi::&D DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF ]
Bo Recurses Ordindrios 09/2020 - Falha Mansal ID {31 ?ﬁ qu U'dﬂ
42 RECURSOS VINCULADDS A SAUDE 1.600,34
300 Saide Desconto
oo Sade 1 .534,E‘E
1
OR S0OmMA 3.135,00
COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
oz PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2160 0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
WAL DR D0 EMPEMHD LIDUIMDO ATE A DATA VALOR DESTA LICLNDAGAD SaL DO A LIDWIDAR
313500 3.135,00 3.135.00 ‘_' 0.00
VALOR A SER PAGO RS
trés mil, cento e trinla e cinco reals * = "ttt r e a s s m s e T oy TR
DESCONTOS
0047 CROOOD00108  ALTOB PREV FMS 408,07 G048 BASH000107  SINDISERMA FMS 060
o060  Caot 00.0.1.00 PENSAD FMS 307 .87 pos! GeSe 000258 INTERMED FMS ¥ 13513
giGa GEEIO000 208 . EMPRESTIMO BRADESCO 86260
TOTAL DE DESCONTOS 1.534,66
LIQUIBAGAD AUTORIZADA EM 2210812020
A DESPESA REFEREMTE A ESTA LIDUNDAGAD. FOI DEVIDAMENTE FROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EAMTID EM ORDEM DE PAGAMENTOD. PAGLIE -SE
DATA VISTD DATA ORDENADCHR DA DESPESA y
I”’DESF‘ESD’I PAGA EM RECIBO -\'
BANCO CONTA CHEQLUE VALOR RECEBHEMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIOUICACAD

NOME
CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B3.B81/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922097

cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
02 - ' PODER EXECDTIVO
0g8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .00 IA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSL

0.301,0204.2160,0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3. 1+9u 11. 10 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
N SALDO ANTERIGR . I EMPENHADO ATE A DATA | VALOH DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
\ """"'5'4'1','?'31:-5 L 1.656.261,89 627,00 841.111,11
FICHK. ¥ 568 GATALi 32/00/2020 CoNTRATO. .+ PhocEsso..i
_____________________________ PPN g il

CREDOR..: 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SEFWIL:GS URBANC- FUS- .
CNBEJ/CPF: cOpIGo: 1767
ENDERECC: CIDADE. . : ALTOS U:F.a8: PL

i FDNTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarios
| CODIGO DE &PLIC&GAO: 300 saude

o000 Saudm

D:.scr:.m.nar,;éa do Material e/ou SE.‘L‘VLQQ af
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: (08/2020 - Folhas Mensal IB:(317)

|T11'-c_: DE EMFENHO:OR - Ordinario imon TOTAL. . .: 521 nu

Valor por Extenso:
saiscentos @ vinte @ sete reaig * * & & & & & & * & & &k * * * T * ¥ ¥

Autorizo o fornecimento ur
cbedecidas as c

EMPENHO AUTORIZADOD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENMHO, FOI DEVIDAMENS CROCESSADA, ENCONTRANDO=5E
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. J

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL FPINHEIRD
PREFEITA MUONICIPAL



i r i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 922097 I/ 1 J
NOTA DE LIDLIDAGAD N 1 FICHA 365 DATA 2210972020 REGLISIGAD N
Licimagho DUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD  22/09/2020
HOME 042000 SEC MUN SAUDE ALX DE SERVICOS URBANO FUS comaa 1TET
ENDERECD ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL EXOU SEAVIGO WALOR TOTAL
1 Recursas do Exsrcicio Cofnénde ou Racursos dié Exarcicos Arei |MCORPGHACAD DA FDLH.ﬁ. DE PAGAMENTO - REF L -
O Riscursos Ordnibrioa D/2020 - Folha Mensal ID:(317) Liguido
02 RECURSOS VINCULADDS A SAUDE 627,00
00 Sauce Desconto
00 Sauda ﬂ,ﬂﬂ
OR SOMA 627,00
CODIS0 CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301 0204 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIGLHDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
827,00 627,00 827,00 0,00
VALOR A SER PAGD RS
S, 105 8 vinte & sele reais * = * T At r e e A e REet
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LICWHDAGAD AUTORIZADA EM 22/08/2020
ADESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" emimoo EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i
L DATA VISTO DATA DRDENADOR OA DESPESA 5
erE SPESA PAGA EM RECIBO “"
BANCO CONTA CHEQUE VAL DR RECERI|EMDS) 0'VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD
MNOME
K CHPNCPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

P Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11483 BB1/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922098

coDIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08,00 SECRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE - SEMUSA
10,301.0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIFAL DE SAUDE
31 9011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO
______ CpiDO RNTERIGR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
""""""" 841.111,11  1.658.888,89 574,75  B40.536,36
FICHA,.: 3a5 "j:-'r'-" i i ; ﬁé,ﬁ’ﬁé}ibih' CONTRATO..: PROCESSO. ..

CREDOR. .: 042000 SEC MUM SAUDE AUX DE SERVICOS URBAMO:- FUIS- .

OHPI/CPE: SOOI 1767
ENDERECC: CIDADE. .:ALTOS T.Fuory PX
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarics
CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude
000 sande
R ————
Discriminagido do Material e/ou Servigo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO — REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317)
TIPEO DE =3 ad W % = "
PIFO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL. . .: 574,75
,Valor por Extensoc: -
quinhentos e setenta e quatro reais & setenta e cinco centavos * * * ¥
Autorizo o fornecimento dos materials efou a execugdo dos servigos\a esta Prefeltura

obhedecidas a5 condicldes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/09/2020 MEMTICA. DE- ,..; ot TNJO_
Secrecdrid
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEMNTE PROCESSAD ENCONTRANDO

EM ORDEM FPARA PAGAMENTO. &b

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020

PhTRICIA HHRR DA SILVA LE.IU.. PINHEIRO
PREFEITA MUHICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE uuumm;.i.%

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 922098 / 1
s y
NOTA DE LIGWIDAGAD N 4 FicHA 365 DATA 22092020 REQUISICAD N
LciTAcAD OUTRO NAD APLICAVEL LOCUMENTD VENCIMENTD  22/09/2020
NOME 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERVICOS URBANO FUS coost 1767
ENDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Recursos oo Exercicss Corrente ou Recursos de Exercicios Arme |NGGR F'E}RAGﬁLD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF. i ;
001 Recursps Ordinanos 0972020 - Folha Mensal ID:{(317) Liquido
02  RECURSDS VINCULADOS A SAIRDE 574,75
300 Saide Desconto
00D Saula u*uu
OR SOmMA 574,75
CODIGO CLASSIFICAGAD D DESPESA EMPENHADA 5
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.37 YVENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHD LIOLIDADSD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD BALDD A LIQUIDAR
574,75 574,75 574,75 0,00
VALOR A SER PAGO RS
quinhentos & setenta e quatro reals e selenta e cinco centaygs """ """ o rrmr e memmmmEE s AR
DESCONTOE
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGWIDAGAD AUTORIZADA EM 221092020
A DESPESA REFEREMNTE A ESTA LQUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
-
[ Emimioo M QRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
L_ DATA, VISTO DATA OAROENADDR D& DESPESA -
(DESPESA PAGA EM RECIBO “"1
BANCO CONTA CHEQUE VaLOR + RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGWIDACAD
NOME
CNPNCPF
e y




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922099

cODIGOo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 CTRODER ERECOTIVO T T T
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

a8 .00 SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

31 %011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

3.1.90,.11,51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUT
T " " EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHO | SALDG ATUAI
~ 840.536,36 1.659.463,64 450,80  840.(
FICHR..: 365 DATA..: 22;09;202{} CONTRATO..:  PROCESSO..:

CHEDOR. .+ 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERVICOS UBEBANQC: FEIG- -

CHEJ/CPE: CODIGo: 1767
ENDERECO: CIDADE, . : ALTOE 1 S AR S S e

’ FOUTE DE SSCURSOS : 001 MCUrscs Ordintrics

cODIGO DE APLICAGAO: 300 satde "

| 000 saide
Discriminacdo do Material e/ou Sarviga. s -

INCORFORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317)

TIPD DE EMPENHO: - i 1 -

'1PO DE EMPENHO:OR - Ordinario | VALOR TOTAL. . .: 450,80

Valor por Extenso:
quatrocentos @ cinguenta reais @ olitenta centavos * * * % & & & & & &

Butorizo o fornecimento dos materiais e/on a sxecucldo dos servicosiyg esta Prefeitura

ocbedecidas as condigdes deste documento.

MEBENHO AUTORIZE M= e ; =
EMPENHO AUTORIZADD EM: 22/08/2020 e
ecretarigliy
¥
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMENIE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARAE PAGBMENTO

MW

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIEAL

CONTABILIZADC EM: 22/09/2020




i = B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 822008 /' 1 )
(mm DE LIGUIDACAD W 1 FICHA: 385 naTA 221092020 RECLISIGAD N*
ucitazAc OUTRO NAQ APLICAVEL OOCUMENTD VENCIMENTO. 22/08/2020
NOSAE 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERVICOS URBANO FUS conico. 1767
EMDEREGO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVIGOD VALDR TOTAL
1 Racursos do Exsrcicd Corfenls ou Recurdos o6 Essroicion Antan| {NCDRPDRA;:AO DA FDLHA DE PAGAMENTO - REF. L s .
01 Recursos Ordindrias Q9/2020 - Folha Mensal 1D:(317) L":II.“dCI
02  RECURSOS VIRCULADOS A SAUDE 450,80
300 Sause Desconto
(1] Salda n1nn
oR SOMA 450,80
CODIEo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204.2180.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LICHADADO ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LIOLIDAR
450,80 450 80 450 B0 0,00
VALOR A SER PAGO RS
quatrocentos e cinguenta reals e oftenta centaypg = * **Frr TR e EE
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIBAGAD AUTORWADA EM 22/09/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA UIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ Emmino e ORDEM OF FAGAMENTD. PAGUE-SE i
L DATA VISTO DATA ORDEMADDR DA DESPESA J
(DE&FEEA PAGA EM RECIBO A
BANCD CONTA CHEQLE VAL RECEBIEMOS) O VALOR COMSTANTE DESTA LIGUIDACAD
HOSE
.\- CNPATPF J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
F"""-\ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS 11 .483.881/0001-65 Exercicio 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRODEM DE PAGAMENTO 01651
DATA: 13/10/2020 VEHCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: 042000 SEC MUN SAUDE AUX DE SERV CNPJ: Cod: 1787
Endereco:
Cidade..: LTGS CEP:
Discriminacgdo. .:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGRMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID:(317)

Valor 4.787,55

n:quaj:ro mil, setecentos & oitenta e sete reals = cinquenta e cinco centavos)
# W % W R W F R R R o O R & ko R W W W e e ok e e b W W R e W

-

Despesa Bruta: . . . « . + + & RRS 4.787,55

EMB/SUB W, LOCAL  FUNCIONAL SATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LIguIng

922086 J 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 3.135.00 RRS0.00 RRS 153466 RRS1.80034

922097 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 319011 00 RRS 627,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 627,00
922008 [/ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 574,75 RRS 0.00 RRS 0.00 RRS 574.75
922089 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.11.00 RRS 450,80 RRS 0,00 RRs 0,00 RRS 450,80
TOTAL . . . . RA5 4.787,55  FR§ 0,00RES 1.534,66 RRS 3.2%2,89
Despesa Liquida: . . . . . . . 9 3.252,89

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  / / WONICA D F. ;
Secretario de ;

v
Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recursol(s):
Banco | Conta [ Chegue [ Valer B3
om | 101182 | 101301 | RRS 3.252.80

TOTAL. 2L, 89

T (\ RRS 3
i a
Despesa paga em IHIWf@Wima discriminados
F il
N O" #) ;

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valeor constante deste(s) Empenho(s)

Home




ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO

Page 2

ORDEM DE PAGAMENTO N1g51




T

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020
CNPJ: 06 554, 794/0001-11 Fﬂlha "Enul
Pagina 1 de 1
Relagao do Crédito Banciario 09/10/2020 10:07:51
Unidade Orgamenténia igual a 042000
Dados do Convénio
Nome: BRADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8
Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 042000 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS URBANOS - FUS
1472-1 FRANCISCO EVANDRO SILVA SANTOS 929.370.713-68 5790 -8 0352326-8 802, 34
22182-1 JOAOD LUIS BARBOSA JUNICR 6686.173.723-20 5790 -8 03524738-8 1.254,06
22152-1 JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES CARVALHO 340,359.583-87 5790 - 8 0352469-8  1.096,49
Quantidade Unidade Orgamentaria: 3 Total: 3.252,89
Quantidade Total: 3 Total Geral: 3.252,89

Fiorilli S/C Software Lida. [10/esus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-P|

CNPJ: 06.554 794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisdo igual a D00003:; Vinculo igual & 01

Més/Ano
09/2020

Folha Mensal
Pagina 25 de 29

081072020 11:10:41

Unidade: 042000 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE AUX. DE SERVICOS URBANOS - FUS

| Total de Vencimentos 4754 75 Total & Empenhar
Salario Familia 32,80 Total de Proventos 4.787.55 (+)
| Ouiras Deducbes Total Patronal 556,46 (+) |
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00 (+) |
Bolsa de Estude (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
DespesalReceita Extra (PASEP.,.. ) Dedugao de Maternidade 0.00 (-)
o T Dedugdo de Saldrio Familia 0,00 (-
Beneficios Assistenciais 534401
Total Bruto 4.787 55 Total de Descontos
Total de Descontos 1.534.66 Total de Descontos 1.534 86 {+)
Total Liquido 3.252,89 Dedugiio de Maternidade 0,00 (+)
FGTS a Recolher 0.00 Deducao de Saldrio Familia 0.00 (4)
Valor Ref. a 13° Salario 0,00 : 153486
Valores Sem 13° Salaria 0,00
e — = — - — = - R —
| Patronal -Bruto — Dedugdes — Liquido ——
Patronal Saldrio Salario QOutras Patronal
| Vinculo __ Bruto Familia  Maternidade DeducBes Liguido
| 01 EFETIVOS ) 556, 46 0,00 0,00 0,00 556,46
Tulai_ - o ] 556,46 0.00 000 000 55646
Funcinnirln: 5
Ellual;ﬁa : i B - B - ~ Quantidads,
[ 01 - Nermal B
Total 3
[ Quantidade de trabalhadores e e S S T s e R 3
Proventos
Ewnﬂ Descrigdo Qtde. Refer. Valor Classificagao contabil |
| 001 VENCIMENTO o 3 90.00 3.135,00 Salario Base ,
| 120 ADIC.TEMP.SERV. 3 11,00 574,75 !
| 212 INSALUBRIDADE 3 0.00 627,00 !
| 213 ADIC, NOTURNO 2 40,00 418,00
| 404 SALARIO FAMILIA 1 1,00 32,80 Saldrio Familia '
l Resumo de Proventos por Classificagdo -
Sem nhumfca:;&n 51,00 1.618,75
Saldrio Base 90,00 3.135,00
Salario Familia 1.00 32,80
| Total 14200 4.787,55
Descontos _
|Evento Descrigdo Qtdle, Refer. " Valor Classificagao contabil i
413 DESCONTO SINDISERM 2 2,00 20,90 ” '
419 DESCONTO INTERMED 1 0,00 13513
| 420 CDC BRADESCO 2 0,00 662 69
| 603 PENSAOALIMENT 1 0,00 307,87 ;
842 ALTOS - PREV 3 33,00 408,07 .
Resumo de Descontos por Classificagio
_E;Er};'i:lasmﬁmﬁu 35,00 1.534,66
Total 35,00 1.534,68 J
Contribuigdo lednnclarla 1 do Saguradu por \ﬁnculu :
Vincule Valor!
01 - EFETIVOS - 40807
[ Total - B 408,07
Base de LRRF. 444688 ‘Base de Previdéncia Total 3.709,75
Base de F.G.T.5. 0,00 Base de Pravidéncia por Vincula alor
|01 - EFETIVOS 3.708.75

Fiorilli S/C Software Lida,

[10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285,11.13850/R/13850}




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

T W

ALIOS

CNPJ: 08 554 T84/0001-11

Folha de Pagamento

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO ALTOS-PI

MeéslAna
D%/2020

Pagma 30 de 54

DEMO/2020 11:08:54

Data Pagamento: 22/08/2020 - Folhe Mensal

Unidade: 042000 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVIGOS UREANOS - FUS

Matricula Mome do Trabalhador Admissio Cargo Ag.: 5750 CPF: 92837071368
14721 FRANCISCO EVANDRO SiLVA SANTOS 407000 000D . ALY BEFAASOR CiC: 0383338 &
URBANOS Tipo: 0O
P O VENCIMENTD 000D 1 04500 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10.45
P 120 ADICTEMP SERV 300 158,75 D 218 DESCONTO INTERMED 1.03 13513
F 212 INSALUBRIDADE 100 208,00 D 420 CDC BRADESCO 1.00 439 64
P 213 ADIC. MOTURNO 20.00 208.00 D 842 ALTOS - PREV 1100 13219
Bese FGTS Valor FGTS Basa Prav Base IRRF Provanios DCesconios Ligside
0.00 0.00 1.201.75 181875 1,618,75 TiT.41 802 34
Matricula Nome do Trabathador Admissio Cargo Ag.: 5780 CPF; BEE1TIT2I20
221821 JOAQ LUIS BARBOSA JUNIOR 10072000 0002 - AUX.SERVICOS GIC: 0352438 &8
URBANDS Tipo: 0O
P 001 VENCIMENTO 000D 104500 D 413 DESCONTO SINDISERM oo 1045
P 120 ADIC TEMP.SERV. 200 198,75 D s20 CDC BRADESCO 1.00 223.05
P 212 INSALUBRIDADE 100 208,00 D %42 ALTOS-PREV 11.00 13219
P 213 ADIC NOTURNO 20.00 204,00
Base FGTS Valor FETS Base Prov Base IRAF Provenios Descontos Liquide
3,00 4.0o 1.201.75 1.898.75 161876 385 8D 1.254 DB
Matricula Nome do Trabalhador X AdmisSao ' 5790 CPF: 34035958387
2218241 JOSE DE ARIMATEIA RODRIGUES CARVALHO 01/06/1953 0002 - AUX.SERVICOS CIC: 0352468 B
' URBANCS Tips: 00
P 001 WVENCIMENTO 30000 1.04500 O B03 PEMSADALIMENT 1600 307 87
F 120 ADICTEMP SERV 500 281,25 O 842 ALTOS - PREV 11.00 143 88
P 212 INSALUBRIDADE 1.00 200,80
P 804 SALARID FAMILLA 1.00 32,80 .
Base FGTS Valor FGTS Bace Pray Bzsze [RRF Proventos Desconios Liguido
0.00 .00 1.306,28 1.207 38 {.548 08 451 58 i OBE 48
Total Unidade: 3
Bage FGTS Walor FGTS Base Prev Base IRRF Prowventos Descanios Liguida
o.00 0.00 370875 4 445 BB 4.787 .58 1.534,66 325289

Fiarilli S/C Software Ltda

[10fjlesus/CATIANE-PC. CATIANE] {7 5 285.11.13850/R/13850)



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Enderego: RUA EF!T&CID PESSOA, n® 2280

,‘—‘\
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922006

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
0z BODER EXECDTIVO "~ T T T T
0f SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.00 SECHETARIA MUNJCIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301,0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO ﬂa SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
31 95011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.11.43 13 SALARIO
. SMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHD | SEUnG BSGRL
""""""" 985.040,24 . 1.514.959,76  1.128,60 ' 983.8911,64
FICHAL.: 368 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..:- - = e e PROCESSO..:
CREDOR. . : 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERBOS- FUS- .
CNPJ/CPF: CODIGO: 1768
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS T E PI
o FONTE DE RECURSOS : 001 Recursocs Ordinaries -
cODIGO DE APLICACRO. 300 Satde
000 Saide
DI;E;IEIiagan do Material e/ou Sarvigu,,: _ — -
INCORPORACAOC DA FOLHA DE PAGAMENTC — BEF. 18 /2020 - Adiantamento 13® Salarcio IDi{ale)

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario !-mp_ TOTAL. ..: . 1.128,60
| - -

Valor por Extenso:
um mil, cento & vinte & oito reais e sessenta centavos ¥ * ¥ & & & ¥ &
Autorizo o fornecimento dos materisis e/ou a execugdo dos servi Prafeitura
obedecidas as condigfes deste documanto.

EMPENHO AUTORIZADOD EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEMT
EM ORDEM FARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADC EM: 22/09/2020
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MONICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

11.483.881/0001-65 922006 / 1
i

ROTA DE LIGWDAGAD Ne 1 Ficla 365 oaTA  22/0872020 REGUISIGAD N
LiciTacho OUTRO NAD APLICAVEL BOGUMENTD VENGIMENTE:  22/09/2020
MOME 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVICOS DIVERSOS FUS comco 1768
EMDERECO ALTOS

FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL EXOU SERAVIGO VALOR TOITAL

| Recursta do Exercico Carenia ou Recursos da Exprcicios Actari| INCORPORAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF -

001  Recursos Oraindnos 09/2020 - Adiantamenta 13° Saldrio ID-(316) Liquido

0z RECURS0S VINCULADOS & SALDE 1.128.60

00  Saide Desconto

Do Saide 0 I]D

OR SOMA 1.128,60

f:mn.rsn CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVG

[81:] SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE - SEMUSA

3.1980.11.43 YENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0204 2180.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DD EMPENHD LEDLIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIDAGAD SALGO A LIGUIDAR
1.128,60 1.128,60 1.126,60 0.00
VALOR A SER PAGD RS
um mil, cento e vinte e oito reais & sessenta centayos = * TR EERE RS s
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIOUIOACAD AUTORIZADA EM 221092020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DATA
i EMHITIDG EM OROEM DE PAGAMENTCD. PAGLUE-SE
h DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA ¥,
rf[l-ESF‘Esk PAGA EM RECIBO -\1
AaRCO CONTA CHEQUE WAL OR RECEBIEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAG

HOME

\H_ CHPLICPF -/1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Wﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
RDEM DE PAGAMENTO 0165
DATA: 13/10/2020 VENCTC:13/10/2020 FAGTO: 13/10/2020
Credor..: 041800 SEC MUN SAUDE AUX. SERVIQ CNPJ: Cod: 1768
Enderego:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo..:

INCORPORACAC DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Adiantamento 13° Salari
e IDt(316] C

Valor 1.128,60

(um mil, cento & vinte e pito reals e sessenta centavas) * * & = ¥

" * - - - & - - - - - - - - - - - - - + - - - - - - ] - - - & - e - £l - - & - - *

- - L - - e L *

- - - - - - - e - - -

Despesa Bruta: . . « & = » + & RRS 1.128,60

EMP/5UB . LOCAL FURNCIONAL HATUREZA VALOR ANU L.P'.r.;ﬁri."l DESCONTO LIQUIDC

922006 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.80.11.00 RES 1.128 60 RRES 0,00 RRS 0,00 RRS1.128,80

TOTAL . . « . RRS 1,128,680 RES 0,00 RRS 0,00 BES 1.128,80

Despesa Liquida: . . . . . . . .128,60

QRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / RTADO
o Secretario de

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

fBanco | conta | Cheque | Valor RS

oo | 101192 | 1071301 | RRS 1.128,60

TOTAL. . . — RR3 1,128,860
Despesa pag

m recursos acima discriminados
n

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO; Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

r'f 'J,r Home:

- Ass: CGEC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 08/2020

CMPJ: 06,554, 794/0001-11 Adiantamento 13° Salério

Pagina 1 de 1

Relagdo do Crédito Bancario L8/1o/2020 10011118

Unidade Orcamentana igual a 041800
¢ Dados do Convénio

| Neme: BRADESCO SAUDE

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agencia; 5T90-8

i

Matricula Nome CPF Agéncia Conta Valor
Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS - FUS

21322-1 VANBERTO LINDOLFG DA SILVA 955.022,.523-3¢ 5750 - § 0352827-4  1.128, 60
Quantidade Unidade Orgamentaria; 1 Total: 1.128,60

Quantidade Total: 4 Total Geral: 1.128,60

Fiorilli 5C Software Liga [10/jesus/CATIANE-PC . CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/13850)




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI
CNPJ: 06.554.794/0001-11

Resumo Contabil
Subdivisdo igual a 000003; Vinculo igual a 01

Meés/Ano
082020

Adiantamento 13° Salario

Pagina Bde 10
081042020 11:11:25

Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE__ AUX. DE SERVIGDS DI"I.I"EREDS FUs

Tetal de Vancimentos 112880 |Totala Empenhar
Salario Familia Total de Proventos 1.128,60 (+)
A Total Patronal 0.00 (+}
Haoras Extras (3.1.90.16) FGTS a Recalher 0,00 (+]
Bolsa de Estude (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00 (+)
DespesaiReceita Extra (PASEF, . ) Deducéo de Maternidade 0,00 (-)
CL NSl Dedugso de Salario Familia 0.00 ()
Beneficics Assistencials o 1 125:56'
Total Bruto 1.128.60 Total de Descontes
Total de Descontos 0,00 Total de Descontos 0,00 {+)
Totwi Liguida 1.126,60 Dedugic de Maternidade 0.00 (+)
FGTS @ Recolher 0,00 Dedugéo de Saléric Familia 0.00 (+)
-+ Valor Ref, 2 13° Salario .00 - 000
-+ VWalores Sam 13° Saiario 0,00
Patronal — Brutg - ——Dauuqus — — qumdn -
Patranal| Saldrio Satario Outras Patronal
Vimcule S T NIy e Bruto, Familia Matermidade  DedugBes Liguido
01 EFETIVOS 0.00 .00 ) Cl.ﬂﬂ 0,00 0.00
_Total - - - ' 000  Doo 0,00 b p_r:m 0,00
Funcionarios
Si tua@u S ) o - N Quantidade
01 - Normal s - e mmeEIm_—————TY 1
Taotal 1
Quantidade de I:rnhalhlduru s processados _ SR s Entiiea
Proventos
Evento Descricao Qe Refer Valor_Classificagao contabil
912 130 SALARIO ADIANTADO 1 EFT 112860 o
Resuma de Proventos por Classificagao SEm= —
Sem classificacdo 1200 1.128.80
Total - - - 1200 1.128,60

c:ahtnhuu;in Fmvidenci&ria do $egurado por Vinculo

Vincula _'_‘ .'iu"n_i_«qF
01 - EFETIVOS  _ 0Dpo
Total i A IR —— L
Base de LR.R.F. T o00 Base de Previdéncia Total - 0,00
Baze de F.G.T.5. 0,00 Bau de Pravidéncia por Vinculo Valar
== 3 81 - EFETIVOS o - 0,00]

Flonill S/C Software Ltda [10flesus/CATIANE-PC CATIANE] {7 5.285 11 13850/R/~ 3850)




|—_——_—_—__‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

Mésidno
iu.os!. PRACA CONEGD HONORIC, 30, CENTRO. ALTOS-PI 0912020
CNPJ; 08,554 T84/0001-11 Pigina 8 de 10

Folha de Pagamento OBMO/2020 11.06:56

Data Pagamento: 22/09/2020 - Adiantaments 13° Salario

Unidade: 041800 - SEC. MUNICIPAL DE SAUDE - AUX. DE SERVICOS DIVERSOS - FUS

232249 vmmmqun

P 812 130 SALARID ADIANTADD 1212  1.128.60

Base FGTS Valor FGTS Base Pray Basa IRRF Provenios Desconlos Liguide
0.00 0.00 0,00 0,00 1.128.60 0,00 1.128,60
Total Unidade: 1
Baze FGTS Valor FGTS Basa Prev. Base IRRF Provenios Descontos Liguido
0,00 0,00 0,00 o.00 1.128,60 0.00 1.128,60

T e o o o o 5 e o, o . i e

Fiorilli 5/C Software Ltda. [10/jesus/CATIANE-PC CATIANE] {7.5.285.11.13850/R/1 3850)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B3.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922173

coDIco CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08,01 F M5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENCED BASICA - PABR

31 %011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3.1.80.11.01 VENCIMENTOS E SALARICS
T T T Shlpo ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALCR DESTE EMPEWHO | SALDO ATUBL

FICHA..: 419 DATA..: 22/09/2020 CONTRATO..: PROCESS0. . ¢

CREDOR. .: 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVO COVIDIAB:fane:
CNPJ/CPF: cODIGO: 2323
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.F..:: PT

[' FONTE DE RECURSOS : 214 Transferencias Fundo a Fundo de Recursos
CODIGO DE APLICAGAD: 115 Recursos Vinculados

{ 015 coviD-19 (REPASSE FEDERAL)

Discriminacio do Material e/ou Servigo. .
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID:(317)

TIPD DE h:.‘-‘.i"r-':riH:'::ﬂF. = Ordinario VALOR TOTAL . 3.600.00 |
® & w = - r

!

Valor por Extenso:
trés mil @ seiscentos reais * * & & k * k A F ¥ 4k * & k * & &k * & K
Autorizo o fornecimento dos materials e/ow a execucdo dos =e Prefeitura
cbedecidas as condictes deste documento,

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN
EM CRDEM PARA PAGAMENTO.

il
80
CONTABILIZADD EM: 22/09/2020 =

e
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

E PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




e ok
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483 881/0001-65 22173 1 1
¥,
NOTA DE LIOUIDAGAD N 1 FIcHA 419 DATA 2210852020 REQUISICAD N®
uomachn OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENT( VENCBENTD  22/09/2020
MORE 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVO COVID 19 comGo 2323
ENDEREGD ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD D0 MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exarcicn Cormente ou Recursos e Exercicas Arlen INCOR F'GFLP.CAO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF ¢ L
a4 Transherdneas Furds 8 Fusdo de Recursas do SUS proveniendes) 0872020 - Folha Mensal ID {317) quulﬁu
02 RECURSOS VINCULADOS & SAUDE 3.129.96
1% Recursos Vincuiados Desconto
015 COVID-1S (REPASSE FEDERAL) 470.04
L]
OR SOMA 3.600,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
a2 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
31801101 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
10.301.0204 2183.0000 PI1S0 DE ATENGAC‘ BASICA - PAB

VALOR D0 EMPENHD LIGUIDADC ATE A DATA VALDR DESTA LIGWNDACAD SALDD A LICUIDAR
3.600,00 3.600,00 3.600,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
I T IR <=~ oo b S R R
DESCONTODS
G047 9ERA0001 08 ALTOS FREV FMS 365 00 8190 0OSa9000323 IRRF-FME-COVID-18 74,04
TOTAL DE DESCONTOS 470,04

LIOWDAGAD AUTORIZADA BN 22/09/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDACAD. FOY DEVIDAMEMNTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DATHA
[ EMmIDo EM DADEM DE PAGAMENTD. PAGUE.SE 7
\ DATA VISTO DATA QROENADCHE D& DESPESA J
(" DESPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECEBEEMDS) O VALOR CONSTANTE DESTA LiDIJlD.ﬂ.I;.hD

HOME
CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

G Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 922174

CODIGO CLASSIFICAGCAC DA DESPESA EMPENHADA
.'_'I,_: """"""""" Fﬂl_;;?'_ EXED vey T T T T TTTTTTTTTTTTT e
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .01 F M5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB
31 50 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3,1.90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E QUT
"""" SALDO ANTERION | EMPEMHADC ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDD ATUAL
102.155,62 7.131.088,38 2.160,00 99,995,862 5
[
FT@]L}"'Iiﬁ'SﬂFA.JJ"iéféé?ééib'};HEHAT. g e BROCESSO. .

CREDOR..: 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVO COVIDIdB:fone:

CNPJ/CPF CODIGO: 2323
EMDERECD: CIDADE. . : ALTOS . Foa18 PI
FONTE DE RECURSOS : 214 Tra.nsfarénclas Fundo a Fundo de Recurso: !
CODIGO DE APLICAGAC: 115 Recursos Vinculados
_ 01% coviD-19 {REFABSE FEDERAL}
Dlscrlmlnagaa dc Material e_.l"ou Serv.'u;c
INCORPORACAD DA FOLHAR DE PAGAMENTO - REF.: O u’ 020 = Folha Mensal ID: (317)
> - _

TIPFD DE EMPENHO: - i 1 *

FENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. .. : 2.160,00

Valor por Extenso:
dois mil, cento @ sessenta reais * % & & % & % & & & & F *F *k & & ¥ ¥ &

Autorizo o fornecimento dos materiais efou & execucdo dos servico=\
cbedecidas as condigdes deste documento.

MPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020
EMPENHC AUTORIZADO EM /08/ WOMTCA DB

Secretariglifiv Saude

L PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

16'0), —

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 22/09/2020




- P ™~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO)
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 922174 1 1
£
HOTA DE LIQUIDAGAD N° 1 FicHa 418 DATA 2210872020 REQUISICAT N*
LciTacAo OUTRO NAD APLICAVEL DOCLMENTD VENCIMENTD  22/09/2020
NOME 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVO COVID 19 coDeo 2323
ENDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recur=sa oo Exgfcion Comanls ou Retuwsas e Exsfcicios Aren |N-1:-GH I‘-"'CIIF%AC:A'D ﬂ.ﬁ FGLH.#- ﬂE PﬁGﬁMENT’U - REF. -
214 Transferdncuss Funda o Funds de Recursos do SUS provenientes 0972020 - Folha Mansal 1D:(317) quutdﬂ
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 2.160,00
1158 Racursos Vinculados DESEGH ID
018 COWID.1S (REPASSE FEDERAL 0,00
OR SOMA 2.160,00
CODIGD CLASESFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE - SEMUSA,
31801151 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0204.2183.0000 PIS0 DE ATENCAQ BASICA - PAB
VALOR D0 EMPENHG LIDUIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIDUIDAGAG SALDO A LIOUIDAR
2.160,00 2.160,00 2,160,00 0,00
VALOR A SER PAGO R%
dois mil, cento e sessenta realg * " r Tt s e R R R fesmsssssmsseRsnEeens i
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LICWIDACAD AUTORIZADS EM 22/08/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
ERMTIDG EM CRDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE
DATA VISTO DATA OROENMADOR DA DESPESA y,
/ DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBRI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUDAGAG
NOME
CHPJOPF
% A




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280

ALTOS 11483 881/0001-65  Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01659
DATR: 15/10/2020 VENCTO:15/10/2020 BAGTO: 15/10/2020
Credor..: 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETI CNBJ: Cod: 2323
Endereco:
Cidade..: ALTOS CER:

Disecriminacgdo..:
INCORPORACAD DA FOLHA DE PAGAMENTO - BEF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (317

P

Valer 5.760,00

(cinco mil, setecertos e sessenta reajisg) ¥ * # & % % & & * & & & * & * F F & & &
LR D R U T L N RLY T IR SR AR S A R R R R R Rt IR N SR T R T T T TR T S - R R T

& - & a - - ™ - L - - @ - - - - - w -

Despesa Bruta: . . « + « &« « & RR$ 5.760,00

EMP/5UB [, LOCAL  FUNCIOHAL HATUREZA VALOR ARNULRCAD DESCONTO LIQuIDD

822173 71 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.1.80.11.00 RRS 3.600,00 RRS$0,00 HARS47004 RRS 312096
822174 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.1.90.11.00 RR$ 2.160,00 RRS 0.00 RR$000 RRS2.160.00

TOTAL . & = « RE3 5.760,00 RRS 0,00 RRS 470,04 RRS 5.289,98%

Despesa Liguida:r . < . - & o < .289,5%86

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ / /

Secretario de S

|
Pagamento efetuadc com o(s) seguinte(s) Jecurso[s]:

Banco | conta | Chedque | Valor R$
001 | 31.650-4 I 101504 | RRS 5.289,96
TOTAL. . . (--‘\ RRS 5,2B5,986

Despesa paga emft;k}g&%ﬂ%ﬁ_gﬂ o) recurscs acims discriminados
Ao

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBQ: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Fi f Nome :

381 CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 09/2020
CNPJ: 06.554.704/0001-11 Folha Mensal

Pagina 1 de 1

Relagao do Crédito Bancario 16M0/2020 11:08:36

Unidade Orgamentdria igual a 044300
Dados do Convénio

Nome: BREADESCO SAUDE
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia: 5790-8

Matricula Nome CPF Agéncla Conta Valor
Unidade: 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVOS - COVID 19

E4028-1 BRUMA JULIANE MELO SILVA #59.885.293-72 5780 -8 4858-2 2.652,09
G4030-1 JULIARA GOMES SILVA 035,130.023-60 5790 - 8 9889-2 2.637,87
Quantidade Unidade Orgamentaria: 2 Total: 5.289,96
Quantidade Total: 2 Total Geral: 5.289,96

Fiarilli SiC Software Lida. [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.1 1. 13865/R/1 36868)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Més/Ano

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO, ALTOS-PI 09/2020

CNPJ: DB.554.794/0001-11 Folha Mensal

Pagina 28 de 29

Resumo Contabil 08/10/2020 11:10:41

Subdivisio igual a 000003; Vinculo igual a 01
Urlid:dn' 044300 - SEC. MUN. SAUDE EFETIVOS COovID 19

[ Total de Vencimentos '5.760,00 Total a Empenhar i
Sslario Familia Total de Proventos 5.760,00 (+) |
| Outras Dedugbes Total Patranal 540,00 (+)
_ :nms Exiras (3.1.90.16) FGTS a Recolhar 0,00 (+)
olsa de Estudo :33.901&] Total de UEans 0.00 {+.:|
Despesa/Recaita Extra (PASEP,...) Deducao de Maternidade 0,00 ()
Al Mitirmidaiin Deducso de Salario Familia 0,00 (-)
| Beneficios Assistenciais : §.300,00
Total Bruto 5.760.00 |Total de Descontos .
e eopu 470,04 Total de Descontos 47004 (+) |
Toal Liquido 5.285,86 Dedugio de Matemnidade 0.00(+) |
FQTS-2 Recolher 0,00 Dedugao de Salario Familia 000(+) |
Valor Ref. a 13° Saldrio 0,00 e 470,04
Valores Sem 13° Saiario 0,00 j
Patronal -Bruto ——— Dedugfies — - Liquida 1
Patranal Salario Salario Outras Pairurmll
Uinculu P P Bruto Familia Maternidade Dedughes Liquu:lu|
| 01 EFETIVOS - 540,00 0.00 0,00 0,00 540,00
| Total - 1 sap00 0,00 0,00 ~ 0,00] 540,00
Funcionarios
S-itua':;-a_n— = s e o a Quamﬂm
01 - Normal i ) z
Total 2
_ Quantidade de trabalhadores processados = e e e T |
Frnvnntnrs |
Evento Descrigao - Qiide. Refer Valor Classificagio contabil i
009 INSALUBRIDADE -cOVID18 2 BO,00  1.440.00 i
101 VENCIMENTO - COVID 18 2 60,00 3.600,00 Saldrio Base
| 116 ADIC. NOTURNO - COVID 19 2 40,00 720,00
' Resumo de Proventos por Classificagao o '
| Sem classificagao 120,00 2.160,00
Salario Base 6000 3.600,00
Total h 180,00 5.760,00
Descontos _
|Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificacdo contabil :
| 820 IRRF - SALARIO o 2 15,00 74,04 |
| 942 ALTOS - PREV 2 22,00 396,00 .
| Resumo de Descontos por Classificagio )
Sem classificago - 37,00 470,04
Total - o 37,00 470,04
Contribuicdo Frwldenclarla do Segur&do por Vinculo
“Winculo | _ ~ Valor.
01 - EFETIVOS B ) B _ 396,00
| Total a ) T . - 396,00
Basede IRRF. 576000 Base de Previdéncia Total 3.600,00
iﬂau de F.G.T.5. 0,00 'Base de Previdéncia por Vinculo Walar
01-EFETIVOS - 3.600,00
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Unidade: 044300 - SEC. MUN. SAUDE - EFETIVOS - COVID 19

Matricula  Nome do Trabalhador Admisslo oo Ag: 5790 8 CPF: 85988529372
640281 BRUNA JULIANE MELO SILVA 16072020 LR Cic:s8s8 2
P 009 INSALUBRIDADE - COVID 19 40.00 T20.00 D 820 IRRF - SALARIO -] 2891
P 10 VENCIMENTO - COVID 18 30,000 1.800.00 D 842 ALTOS - PREV 11.00 188.00
P 118 ADIC NOTURNC - COVID 19 20.00 350,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav, Base IRRF Provenins Descontos Liguideo
0,00 0,00 1.800,00 2.680,00 2.880,00 22781 265209
Matricula  Nome do Trabalhador Admissdo o _ Ag.: ~ T808  CPF:03513002360
P 008 INSALUBRIDADE - COVID 18 4000 T20.,00 D 820 IRRF - SALARIO T.50 44,13
P 11 VENCIMENTO - COWVID 18 30000  1.800.00 D o042 ALTOS - PREV 11.00 188,00
P 178 ADIC. NOTURNG - COVID 18 2000 360,00
Base FGTS Valor FGTS Base Prav Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.600,00 2 880,00 2.880.00 24213 2 63787
Total Unidade: 2
Base FGTS Valor FGTS Base Prev Basa IRRF Provenios Descontos Liguida
0,00 0.00 4.600,00 5780,00 §.780,00 470,04 520968

S S s R e i e 0 e e e e

Total Geral: 244

Base FGTS Valor FGTS Bage Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 418.011,34 867.594 56 57449223 129.114,52 44537771
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