ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRA]AL

S

PREFEITURA . FUNDO MUNICIPAL‘DE SAUDE
6A8 Sao JO&O Enderego ;

@S doAmaldl Cidade: . sAoJoEO DOARRA/AL .

A rnm—— p - . :

Constuindounfutwomebor  CNPJ N 11, 504, 416/0007"63 AR : Co 2020

A ,NOTA‘;DE_‘,.EMF?;EN,HO'N°f . 6300.12

e coébpiIco CLASSIFICAC}AO DA DESPESA EMPENHADA

02 . o PODER EXECUA’IVO :

e t :u'

03 L e R \

03. 01 ST EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da Emergenc;la COVID 19

3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

31.90.16.44 .. SERVICOS EXTRAQRDINARIOS . '

SALDO ANTERIOR : - : ¢ EMPENHADOA};EADATA N VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL . .

\_ 18.000,00 7 | o 0,00k ‘;_ﬁ,f';'f t ol 17.556,00 - 444,00 )
FICHA: 672  DATA: 30/06/2020 ' ,' ‘:CODIGO DEAPLICAQAO 115 001, Recursos Vinoulados '

CREDOR..: FOPAG-ISALUBRIDADE ‘FMS
CNPJ/CPF: :

| C 50} '?:1'4755‘8'. C]DADE SAO JOAO DO ABRAIALP
ENDEREGO: b1+ '

' "BAIRRO:

-

Fonte de Recursos: .. ‘ Recursos Vinculados : ‘iApIiiEégr?i:o: Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH_OI OR - Ordinario

~17.556,00
Valor por Ex’tenso' B .

i

dezessete mil, qulnhentosecmquentaesels reals****,****************************

~ Autorizo o forneCImento dos mater]als e/ou a execugao dos serwgos a esta Prefeitura
obedemdas as condlgoes deste document n¥ ;

: A ' Aicibneide Gdrﬁés Lopes
';'-_"-1 R Secretaria de Salide
O VALOR REFERENTE /-\ ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZ]DO DO CREDITO ORQAMENTAR[O

o Abdora[ Melo da Silva

EMPENHADO,.E‘EM:}'gdmé/‘QOQO'},;,.: | .
' A Secretano dé Administragdo e Finangas

SRR




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERV!(}OS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lel Municipal 262/2020).referente ao més de junho de 2020

Descontos " -

: e ar|vrliquido Assinatura. ;
IRRF INSS | .. B

Fungdo”. .. Qtd dias# - ~CPF..... | Banco.| .Agéhcié .|C Poupanga -Vr Bruto

TecEnfermagein | -30 | 916295.221-68| CEF | 3436 | -8203.0 | --41800| - 31,36 - 386,65
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0910772020

" GovConta CAIXA -

_“,.

2a an - Comprovante de Transferenma de Valores

vaa GovConta Catxa

{Emitente: R

Conta Origem: #%, .; h: .

; 3_834/006/00624010-2 N

FUNDO KV}_U NICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Destino:

3'435/013/00008203 -2

Noime do Destinatario:

Yalor: -

R$ 386 /65

) ANTONIA FERREIRA DE F PEREIRA

id entiﬁca':jéd da Cperagio

PAGT; ADICI ONAL INSALU B

Data de Débito: -

o 08/07/”020 1'35:03:48

Data da Operagdo: 98/07/2020
Cédigo da Operacdo: . . .|3256%429
.{Chave de Seguranga: ! DR "l"?46E!HAiiJQSKé3Y4S

Yikid-

s Operaca reallzada coni sucessa.

Y



