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NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 828003 SUBEMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 672
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{ ) Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
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Reginalda de Sousa Silva
Servidora

4 DESPESR XEFERINTE A ESTE EMPENHO OU SU BEMFPENHC,
BN

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA
EM ORDEM FARA PAGAMENTO.

Alcioneide Gomes Lopes
Secretdria de Saude
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NOTA DE EMFENHO N° 828003

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

Gz PODER EXECUTIVD
33 SECRETARIA DE SAUDE
03 . 01 FUNDO MUNICIFPAL DE SAUDE - FMS
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ornecimento dos materiais e/ou a 2Xecucac dos servicos a esta Prefeitura
as condicdes deste documenis.

Alcioneide Comes Lopes
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EMPENHADO EM: 26/08/2020 - - Abdoral Mo da Silva

Secretario de Administraggo e Finangas




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVIGOS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de julho de 2020

Descontos
Ord. Nome Fungio Qtd dia CPF Banco | Agéncia | C Corrente| Vr Bruto vr liquido Assinatura
IRRF INSS
1 |RAIMUNDA VIANA DE OLIVEIRA | Tec enfermagem 30 |919.234.253-15| CEF 3834 22617-4 418,00 - 31,35 386,65
386,65

TOTAL ==>

Importa a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oitenta e sei

S3o Joo do Arraial-Pl,

2020

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




CAIXA

GovConta CAIXA

IPRIASER FECHAR

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.504.416/0001-63

Banco:

001 - BANCC DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2048/18713-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: RAIMUNDA VIANA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ 919.234.253-15

Valor: R$386,65

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacido da Operacdo: PAGT ADICIONAL INSALUB
Data de Débito: 28/08/2020

Data da Operagao: 28/08/2020

Cddigo da Operagdo: 0154470

Chave de Seguranca: 7UXSYZFFIWTMAEAL

CPFs Autorizadores:

721.850.233-49

183.225.903-00

Operagao realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS.
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