ESTADO DO PIAUI
F’REFEITURA MUNIC!PAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

54

PREFEITUTA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
OA9 SaO JOaO Endere90 EEER ' :

~doArralal cidade: . sd0JokO DOARRAIAL . |
 Consrindoun ftwomelbr CNPJN°'11504416/0001"'63 [ ' ' - - 2020

)

e CODIGO )
02 '
03 . BN 0 L, IR e ;s
03.01 SRS R :1'3 FUNDO MUNICIPAL DE, SAUDE FMS
10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da Emergenma COVID 19
3 190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL‘
3.1.90.16.44 - SERVICOS, EXTRAORDINARIOS .
SALDO ANTERIOR : - : EMP_ENHADO EAI . VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL

_ 18.000,00 34 7=t | 1< 10,0

FICHA: 672  DATA: 30/‘06/2020 '

444,00 ;//

CREDOR..:
CNPJ/CPF:
ENDERECO:

FOPAG - ISALUBRIDADE FMS

-

Fonte de Recursos: .. ' Recursos Vinculados iu'ApIijEégé;o: ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH'Oi OR - Ordinario

Valor por Ex’tenso

) 3 " L . 3 : Vo . .
dezessete mil, qumhentosecmquentae_:helsre’als********************************

"»,

_ Autorlzo o} forneCImento dos materlals e/ou_’a execugao dos serwgos a esta Prefeitura

' ; ‘ LR ’ ‘Aléibneide G'érﬁés Lopes

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEV] DAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO OR(}AMENTAR]O ‘

EMPENHADO{?M‘BO/OS/ZOZO L Abdoral Melo da Silva |
DA Secretano de Administraggo e Financas




//, . -
B

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAJAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVIGOS PRESTADOS
) referente ao

. ADICIONAL DE INSALUBRIDADE {Lei Municipal 262/2020 més de junho de 2020

R S PO . IRE o R _Descontos i SO
| . Nome R -t-:.., :—_Fu???m Qtd dla . 'B_a_m:o..? :_.Agénc]_a‘- C:‘f"f‘,‘i’f—‘? Vr B.rutc_)_"_ ?"_lRBE. _ —1NSSf ,X‘_r:vlv.l'q’uido f\Ssnnalura ‘
1 |raquEL MoURA DEOLVERA " Médica | 30 037,097.221-01|Bbrasil | +102277 27206+| 418,00 Jui| o 8135|8688 ;
e TOTAL R e I i} | 3 R | <.38665
S (Tiedehlos oftenta e seid "é"é’éesSefiﬁtal'é~‘5ihé5:5¢éniévoéi;;.re'fef.e.-{'l‘.é-%19?-?5““9.@%! dér.?”sa'”b”q?‘.je:f L '

esente féiiné .'d'e :;;égamenio er?f.REE '385,65

Jogo do ArraiahPL._

"




10/07/2020

I8

Tipo de TED: @ & = ' §

.
g Tercelros b

v

Nome:

" 7| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Tipo de Conta:

01.- Conte Corrente

Tipo de Pessoa:.

Juridica

CPF/CNPD:: .. 0 0i.

3113504.416/0001-63

Banco:

" 1007 ~ BANCO DO BRASIL S/A’

Conta Destino:

1022/27206-X

Tipo de Conta:

1101 - Conta Corrente’

Tipo de Pessoa:

Ll Fisica

Nome: . L.l

QU:L MOURA DE OLLVEIP.A

CPF/CNP3 ~ 0 07

7 1037.097.221-01 |

Vaior:

"{R$385,65

Valor da Tarifa:

R$10,00

Finalidade

’ -

10-Crédito em Conta

1id entiﬁt'.:'afgﬁo‘ da Opéragéof

PAGT. ADICIONAL INSALUB

L

Data de’ Débito:

$0/07/2020° "+ *

Data da Operacdo: LT 10/07/2020 .
cédigo da Operagao: 00105909

Chave de Seguranga:

| FMBNMBCX WOUPXERC

CPFs Autorizadores: » i ‘
721.850.233-43 * ; L '
183.225.903-00 't

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO

Operagéo reahzada coTn SUCesSSo,

: A.PREVISAO DO CREDlTO NA CONTA DESTINO =4 DE




