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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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doArraial cidade:  SAO JOAC DG ARRALLL
CNPJ N° : 11.504.416/0001-62 2020
NOTA DE EMFENHO Ne 828003
__céoiso CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
93 . 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS
13 122 G020.2781 0000 Enfrentarmentc da Emergéncia COVID-19
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIViL
SERVICOS EXTRACRDINARIOS
ERIOR | EMPENHADG ATE A DATA VALOR DESTE EMPENFC | SALDO ATUAL
21.650,65 16.493,60 1 438,00
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~utorize o fornecimento dos materiais efou 2 p,:e'*ugac dos servicos a esia Prefeitura

Alcioneide Gomes Lopes
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Abdorai Me!o da Silva
Secretério de Admmlstragao e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~doAaial  11.504.416/0004-63

NOTA DE LIQUIDACAO

LA,EMEENHO N°©

828003 SUBEMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: T FICHA:

672 DATA: 28/08/2020| REQUISICARO:

14558 FOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CPE/CN>2J
SAO JORO 30 ERRAIAL
TETIAL Ve
VALOPR EBRIT
empenhadc referente an adicicnal de isalubridade para servidcres no combate ac Cc .
DESCOKTOS
1.222,65
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3AUDE EMS
da e nciz COVID-19
i IS - PESSORJ. CIVIL

16.483,0C

VALOR A SER PAGO R$
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( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
() A Obra Foi Realizada

33C JOAO DC ARRRTIAL 25/08/202C

Reginalda de Sousa Silva
Servidora
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NE
ARA PAGAMENTO.

Alcioneide Gomes Lopes

Secretaria de Saude




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

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao mé

s de julho de 2020

Descontos .
Ord. Nome Fungdo [Qtd dia CPF Banco | Agéncia |C Poupanca Vr Bruto RRF | INSS vr liquido Assinatura
1 |ANTONIO CARLOS SOTERO DA SILVA| Motorista 30 032.511.273-81 | CEF 3834 22398-5 418,00 - 31,35 386,65

TOTAL ==>

importa a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezento

S#o Jodo do Arraial-Pl,

2020

s oitenta e seis reais e sessenta e cinco centavos), referente ao adicional de insalubridade.




28/08/2020 GovConta CAIXA

IRPRIRSER FECHAR

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 3834/013/00022398-5
Nome do Destinatario: ANTONIO CARLOS S DA SILVA
valor: ' R$386,65
1dentificacdo da Operagao: PAGT ADICIONAL INSALUB
Data de Débito: 28/08/2020 -16:08:28
Data da Operacgao: 28/08/2020
Cédigo da Operacao: 351564949

Chave de Seguranga: 4QRUPPW4T6Q3SRPT
CPFs Autorizadores:

183.225.903-00

721.850.233-49

Operacéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:l/govconta.caixa.gov.brlsigov/consultalpendenciall|staf|mprimir.do
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