
             ORDEM   DE  PAGTO                           
Maranhão                                                                                                   
Governo Municipal de Senador La Rocque                                                                     
Fundo Municipal de Saúde                                                                                   
________________________________________________________________________________                           
             C L A S S I F I C A Ç Ã O     O R Ç A M E N T Á R I A                                         
                                                                                                           
ÓRGÃO........................ 04  Fundo Municipal de Saúde                                                 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA..... 04 01.  Fundo Municipal de Saúde                                                 
CLASSIFICAÇÃO  10 301 0041 2.081  Manutenção da Atenção Básica de Saúde                                    
CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.11.00  Vencimentos e vant. fixas pessoal civil                                  
SUBELEMENTO         3.1.90.11.01  Vencimentos e salários                                                   
FONTE DE RECURSO..... 1749000000  Outras vinculações de transferências                                     
Complemento da Fonte... 0000 Sem complemento de fonte ou destinação de recursos                            
________________________________________________________________________________                           
                       D A D O S    D O    E M P E N H O                                                   
  NOTA DE EMPENHO Nº 31070001      VALOR DO EMPENHO.. R$ 125.576,00   TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável -                                                                      

  DATA DO EMPENHO... 31/07/2026    MODALIDADE........ ordinário                                                                                                               

                                                                                                                                                                              

  SALDO ANTERIOR.... R$ 125.576,00 VALOR PAGO........ R$ 125.576,00   SALDO DO EMPENHO.. R$ 0,00                                                                              

________________________________________________________________________________                           
                                                                                                           
  PAGUE-SE a importância                                                                                   
  constante na presente nota                                                                               

                             ___________________________________________________                           
                             RAY SOUSA ALVES MIRANDA                                                       
                             Secretário Municipal de Saúde                                                 
________________________________________________________________________________                           
        O R D E M   D E   P A G A M E N T O   Nº 10080002, de 10/08/2026                                   
                                                                                                           
  BANCO/FONTE                                         CHEQ/REF              VALOR                                                                                             

  BB.................37.397-4 (FOPAG ADM)                              113.749,05                                                                                             

  Desconto de INSS (talão de receita 10080010)                           8.857,10                                                                                             

  Desconto de IRRF (talão de receita 10080011)                           2.969,85

                                                                                                           
                             ___________________________________________________                           
                             RAY SOUSA ALVES MIRANDA                                                       
                             Secretário Municipal de Saúde                                                 
________________________________________________________________________________                           
  Identificação do credor:                                                                                 
                                                                                                           
  Credor.... FOLHA DE PAGTO SEC. MUN. DE SAÚDE - PAB - PESSOAL CIVIL                                       
  Endereço.. Senador La Rocque-MA  65935-000                                                               
  C.N.P.J... 01.598.970/0001-01                                                                            


