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PREFEITURA MLUNICIH 1. DE &40 JOAT DO ARRAIAL

FUNDO MUNLJPA[ DE SHUDE

i3 Endereco:
Cidade:  SAQJ
CNPJNE . 1 ?.504416/1}'.‘.'

wE ok

828002 /‘/ |

NOTA DE EMPENHO N°

: romeo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA i

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

063.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

1G.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

3 1 80 16 QUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.50.18.44 SERVICOS EXTRAGRDINARIOS

e SAU{o ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
| 2107785 ~, 17.502,50% - - 7" 4.148,65 16.929,00

FICHA: 872 D/—\T»A 4-8,88/20"0 e CODIGODE APLICACAO: 115 001 Recurses Vincuiados
FONTE DE

RECJRSO 214 T'ansferenc'as Fuhdo & Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

FOPAG - ISALUBRIDADE - F“JlS

GO0 8.

CODlGO
sues Cae A._.N" -

14558
BAIRRO:

CIDADE: SAC JOAC DO A

SRAIALR

'f:mmaqao do Materiai elou Servico..:

{ :=“1,,enrado .uerente a0 acicicnal ds isalubridade para servidores no combate 80 Covid-18.

R Recursos Vinculados Apiicaggo:  Enfrentamente COVID-18
TiPC DE EMPEN 'HO (.«R Ordinaric ‘.,V;_’:&LOR- TOTAL...: o 3 4. 348 33
extense

nta ¢ oito realss se&xsenta e cinco centayos ¥ XA r Ak ¥ EExEEasawa e

~ecimento dos materiais e/ou z execugao dosg servigos a esta Prefeitura
condicGes deste documento. ;

Alcionzide Gomes Lopes
Secretaria de Satide

EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO GREDI"O ORCAMENT/ :\'

NHG *«U"'Or\i_”ér‘O ENn:28/08/2020

O \/"3‘ Dh RE‘-‘:RC\IE A S E

EMPENHADO EM: 28/08/2020 Abdorsl MeTe da Sitva

e"retano de Administracéo e Financas




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

t EMPENHO N° 828002 SUBEMPENHC N° 1 ]

—
’LNOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 672 DATA: 28/08/2020| REQUISICAC:

28/C8/23Z3

14558 TFOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CP¥/CNP

ox - Ordinaric VALOR A PAGAR 4.148,65

PODEP. ZXECUTIVC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ©MS

21861.000C Enfrentamento da Emergéncia COVII
CUTRAS DESFESAS VARIAVEIS - P

SERVICOS EXTRAORDINARIOS

4.148,65

*wv:‘-.*x.‘:**«?a‘*f*'k*kk*!*

VALOR A SER PAGO RS
guatro mil, cento e guarenta e 0ito reais e sessenta & cinco centavos * ¥ T 7
k * % * * 2

Os Servigos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues. SAC JOROQ DO ARRAIAL 28§/08/202C
A Obra Foi Realizada

P~
, o~ o

Reginalda de Sousa Silva
Servidora

SUBEMEENEQ, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA
EM ORDEM PERA PAGAMENTC.

Alcioneide Gomes Lopes

Secretaria de Saude
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PREFEITURA MUNICHPAL, SAQ JOAO DO ARRAIAL-PY
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE/EFETIVOS

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (I ¢i Municipal 262/2020) refe

—

Ord.

Nome

Ana Maria Alves de Aniijo

rente ao més de julho de 2020

Importa a presente folha de pagamento em R$ 209,00 (Duzentos e nove re

L ki Descontos
I"'un¢iio Qtd dias CPr Banco | Agéncia | C Poupanca| Vr Bruto IRRF| INSS vr liquido Assinatura
Agente C de Satde 30 841.548.883-15 | CEI’ 3834 6826-2 209,00 209,00
209,00 - - 209,00

Sdo Jodo do Arraial-PI,

/

ais) referente ao adicional de insalubridade.

2020




CAIXA

GovConta CAIXA

FRPRIMIR

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

iConta Destino:

3834/0086/00000012-6

Nome do Destinatario:

MUNICIPIO DE SAD J0AC DO ARRAIAI

Vaior:

R$4.148,65

{Identificacdo da Operacéo:

84FOLHA PAGAMENTOSSUS

Data de Débito:

28/08/2020 -16:30:55

iData da Operacio:

28/08/2020

Cbdigo da Operagao:

351680308

{Chave de Seguranga:

3VA3HZ74EK23QHEXQ

CPFs Autorizadores:

183.225.903-Q0

21.850.233-48

\Ir
f‘O

Operacao realizada com sucesso.
DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ ©=
30 MINUTOS

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

48]



