ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

e FUNDO MUNICIP
o8 SaO Joao Endereg:o : | b
8 doArralal cidade: . SAO0'JOAO DO, ARRAIAL

1

Contindoum fitwomehor ~ CNPJ Ne: 11, 504 416/0001’63 S ’ - o 2020

3]

e CODIGO

02

03 TR S

03. 01 < FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE FMS

10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da Emergent:la COVID 19

3 190 16 . OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS PESSOAL CIV]L

3.1.90.16.44 - SERVICOS EXTRAORDINARIOS . ,
SALDO ANTERIOR !~ * EMPENHADO ATE A DAT{\ ) VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL .

. -17.556,00 - : 444,00

- 18.900 005 ¢

FICHA: 672  DATA: 30/06/2020 . ﬁ'CoDIGo DEAPLICACAO 115 001, Recursos Vinculados '

CREDOR..: FOPAG ISALUBRIDADE _FMS
CNPJ/CPF:
ENDERECO:

:l;‘,f3i455’8' C[DADE SAO JOAO DO ABFREAIALPI
| "BAIRRO:

.i“‘i
L

i
i
[ 'i, ' T

Fonte de Recursos: .. ‘Recursos Vinculados 3',‘:¢\p]itc§'é§éio: ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH_O: OR - Ordinario

PR N

Valor por Extenso L

‘i'

PR ~:
FEDCLERE +

Alcioneide Gdrﬁés Lopes
Secretaria de Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARIO

. o AbdoraJ Melo da Silva

EMPENHADO EM: 30/06/2020 " -
SR o Secretano dé Administrago e Finangas

.y




"

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVIGOS PRESTADOS

ADlClONAl: DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020

) referente ao mé

s de junho de 2020

Fungéo -

Qtd dlfsl

GPF ..

:;,B‘E{IJCO ‘| Agéncia

'.C;C/orr‘_renlo‘

Vr Brgto'l

-

-+ ... Descontos .7

+IRRF | INSS..". |-

vriiguide |

Assinatira

A : Médlcg" I

07| 025.330.423-74

Bbrasil | 20486 -

636959, _

418,00 {:

siai | o005

Y .

em RS 386,65: (Treze

entavos), referanle

A

- 386,65

ional de insalubridade.

Cem X




-

—

Q29/0712020

Tipo de TED:

i | Terceires

Nome: . Ch +:. i |FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
‘Conta Origems: ;& 7 i : 3834/006/0052401D~2

Tipo de Contar: . RS 01 - snte’ Corrante

Tipo de Pessoa: ' ' Haorddica T 0 5 % ;
CPE/CNPI:. . 2 " 111.504.418/0001-63

Banco; . 001 = BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destinor.”

2048/D0000063695-8

Tipo de Conta:. . .

g1 -”i:'Co'nta:Cofrfeﬁtef N

Tipo de Pessoa:

‘Hslca Lo L

Nome do Destinatério:

* IVALERIA'CRISTINA SILVA MOURA

CPF/CNPJ1 Destinatario: el

1025.330.423-74

Valor:

: Rs 386 65

|valor da Téﬁfé{ :

Finalidade:;: i :

i} 00010 Credlto'em Conta

e

Identificagdo da OperagaO‘

L |PAGT ADICIONAL INSAL -

Histérico:- S TED™
Data de Débito: ; 09/07/2020:

Data da Operacdo;. i :

i|09/p7/20207 &

Codigo da Operacdo:. b

00344137 1 e

Chave deiSeguranga: *

v+ |QOBIESRICEPCA4YG.

&€
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