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PREFE!ITURA MUNICIESL DE 847 JOAO DO ARRAIAL

%_/ FUNDQO MUN!CIPAL DE SAUDE

oyl :a"wﬁﬂ(} Endereco: , . ,.

| i doAraal cidade:  SAO JOAC DO ARRAIEL '

Lo o CNPJ N : 11.504.416/0001-62 2096

NOTA DE EMPENHO N° 828003

"C‘UIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA _
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 . 01 FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE - FMS
10,122 0020.2721 5000 Enfrentarnentc da Emergéncia COVID-18

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CN:L
SERVICOS EXTRACRDINARIOS

. EMPENHADC ATE ADATA | VALOR DESTE EMPENHC | SALDO ATUAL
16,529, oa 21.650,65-° | 16.493,00 , 438,00
FICHA: 8.72 3»\ ﬂ\ 2aia*212u20 . [ CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recurscs Vinculados
FONTE HECU RSO T ransrerequa~ m,msc' a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

e 11 e 3 . 48 4 5

LUBRIDADE - FM3, 7
CODIGO: 14558  CIDADE: SAO JOAO DO ASRAIALE
e BAIRRO:

f'b’iaiferm: ciou ber\ngo

2 'wac’c referenie an adicional ge .erubridace par a serwcores 1o combate ao Covid-19.

Fonte de Recurson: Recursos Vinsuiados Aplicacéo:  Enfrentamento COVID-15

OR - Grdinario .| VALOR TOTAL...:

ff,q&atfocen@o encventaetresa,eals*vk:vx*.ex***x*x*x:v**gk**.t:'.-x-‘s.k»;..: e

ornecimento dos materiais glou g axecugao dos servigos a esia Prefeitura
as condicdes deste documento. ;

Alcioneide Comes Lopes
Secretaria de Satde

T VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, B0 DEVIDA MENTE DEDUZIDC DO QREDITO CRCAMENT TARIC:
v ; / i

NN TTAR. e -~y c .
EMPENHADC EM: 28/08/2020 Co Abdorai Melo da Silve

SeCt etario de Admmxstrag;ao € Finanges
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'w‘. w x.A.*CllJ

oAl ;‘aiai‘ 11.504.416/0004-63

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 828003 SUBEMPENHO N° 1 J

..... S LA

{NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 672 DATA: 28/08/2020 | REQUISICAD:

14558 FOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CPF/CNPJ

VALOR A PAGAR 15.270,35

R EXECUTIVC
N MUNICIPRL DE 3AUDE - FM
frentamentc da Tmergénciz
TRAZ DESPESAS VARIAVEIS -
RVICOS EXTRACRDINARIOS

STl BYE L i ; - s

& e trinta e cinco centavos * * * * ¥ » <

duzentos & setenta reai
+ * > Ed * - * * * * * x * x *

*Forow® ok ox ok kK X % 0k X ¥ x ok w w

i

CESPESA LIQUIDADR DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DR LEI 4£.32C/Z%
Os Servigos Foram Prestados.

)
( ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada

o
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JOAO DC ARRAIAL 25/08/202C
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[ VALOR A SER PAGO R$
!

|

|

Reginalda de Sousa Silva
Servidora

-

h

DESPESR XEFCRENTE 2 £STE EMPENE0 OU SUBEM

EN E iHG, FOI DEVIDAMENTE PROCESSAEDZ, ENCONTE ANDO-C
EM CRDEM

ARA PAGAMENTO.

o

Alcioneide Gomes Lopes
Secretaria de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de julho de 2020

Descontos
Ord. Nome Fungio Qtd dias CPF Banco | Agéncia | C Poupanga| Vr Bruto RRF| INSs vr liquido Assinatura
1 |Pedro Marques De Resende Agente C Saide 30 057.818.783-35 | CEF 3834 2105-3 418,00 31,35 386,65
418,00 - 31,35 386,65

Importa a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oitenta e seis reais € sessenta e cinco centavos) referente ao adicional de insalubridade.

Sdo Jodo do Arraial-PI, / 2020




28/08/2020 GovConta CAIXA

IAPRINIR FECHAR

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

Conta Origem: 3834/006/00624010-2

Conta Destino: 3834/013/00002105-3

Nome do Destinatario: PEDRO MARQUES DE RESENDE
. Valor: R$386,65

Identificacdo da Operacao: PAGT ADICIONAL INSALUB

Data de Débito: 28/08/2020 -16:30:54

Data da Operacao: 28/08/2020

Codigo da Operagao: 351656515

Chave de Segurancga: HHPWZF276JRF4SFZ

CPFs Autorizadores:

183.225.203-00

721.850.233-49

Operacdao realizada com sucesso.

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

https:l/govconta.caixa.gov.brlsigov/consuita/pendencia/lista/impn'mir.do
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