ESTADC DO PiAU
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco:
LU0AEE cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ K¢ : 11.504.416/0001-63 2020
NOTA DE EMPENHO N° 910071/
MR 5{65 “—— CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
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0z SECRETARIA DE SAUDE

03 . 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
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_ . . Atcioneide Gomes Lopes
SMPENRCO AUTCRIZADO EM:1G/08/20620 Qacretaria de Szide
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ZMPENHADC EM. 10/06/2020 Abdorai Melo da Silva
Secretario de Administracdo e Financas
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CIPAL DE SAUDE

e O AITEIEL 14.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

SUBEMPENHO N° 1

FMENHO N° 810071

|NCTA DE LIQUIDAGAO: 1)

« FIC=E: 686 DATA: 10/09/2020 | REQUISICAD:
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| — = CESDZSA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LZI 32C/€4
i { ) Os Servicos Foram Prestados.
{1 () Os Materigis Foram Entregues. SAo JCAO DO ARRARIAL 1C/06/2C02C
H l { ) A Obrea Foi Realizada
| Reginalda de Sousa Silva
1 Servidora
2 EST FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADZ, ENCONTZANDU-

STZ TMPEINHO OU SUBEMPENES,
E¥ ORDEM PARA PAGAMENTOC.




PR EFETTURA MUNICIPAL SAO JOAO DO AR [
TCRETARIA MUNICIPAL DIE SAUDIE/EFETIVOS ’
ADICIONAL DE INSALUBRIDADI (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de agosto de 2020

:c...,.nc::..u. §
Ord. Nome Tunigio Qtd dius P Banco | Apéncia | C Corvente Vr Bruto - 1 liquido Assinalurs
IRRE ] INSS

5 |Licia Ribeiro Estelito Agente Administrativo 30 866.243.773-72 | Bbrasil | 2048-6 26833-x 209.00 - - 209.00

209,00 - - 209,04

importa a presente folha de pagamento em R$ 209,00 (Duzentos e nove reais) referente ao adicional de insatubridade.

Sio Jodo do Arraial-Pl,____ N 2020



30/09/2020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

iEmitente: -_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
IConta Destino: i 2004/023/00012498-9
nome do Destinatario: LUCiA RIBEIRO ESTELITO
yalor: R$209,00
ézéentiﬁcagéc da Operacdo: PAGT ADICIONAL INSALUB
iData de Débito: 30/09/2020 ~15:35:44 |
iData da Operacc: 30/09/2020 i
Cédigo da Operacdo: 500648634 1
Chave de Seguranca: 43XY2SCYE375417L }
{cPFs Autorizadores: 1
183.225.903-00
1721.850,233-49
Cperagao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE

30 MINUTOS

https:/‘Igovconta.caixa.gov.br/sigovlconsultal penden ciallistalimprimir.do



