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- N(%)-TA-:’;DE-;;EMREN;HQ'N°; 630012 :

e coDIGO CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
02 .+ PODER EXECUTIVQ : :
03 S © SECRETARIA: DE SAUE)E,' S e
03.01 © i FUNDO MUNI('SI-PAL DE SAUDE-FMS « =
10.122.0020.2161. OOOO : Enfrentamento da EmergenCIa COVID 19
319016 o OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL_
3.1.90.16.44 ~© SERVICOS EXTRAORDINARIOS L
SALDO ANTER[Q;:& AN EMPENHADO A]‘E A DATA . VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL .

17.556,00 - : 444,00

FICHA: 672 DATA 30/06/2020 CODIGO DE APLICACAO 115 001 Recursos Vlnculados '

CREDOR..: FOPAG—ISALUBRIDADE ‘FMS
CNPJICPF: | :
ENDEREGO: '#-;gf: e

4558 C]DADE SAO JOAO DO ABFEAIALP]
'BAIRRO ' v

-

Fonte de Recursos; .. *Recursos Vinculados

T‘Apli‘.éégéb:l ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH}O: OR - Ordinario

L

Valor por Extenso

. Autorizo o fornemmento dos materlals e/ou a execugao dos servu;os a esta Prefeitura
obedemdas as cond:c;oes deste document NE :

: . Alcioneide _Gbmes Lopes
B ' Secretaria de Satde

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO OR(;AMENTARIO ’

EMPENHADOEM‘SOIOG/ZOZO ‘; Abdoral Melo da Silva |
' LS Secretano de Admmlstragao e Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DI SAQ JOAO DO ARRATAL
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAI‘JDE/SERVICOS PRESTADOS

ADICIONAL DE INSALUBRIDAD (Lei Munieipat 262/2020) veferente a0 m@s de junho de 2020
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GASXA

Za Via - Comprovante de Remessa de TED
' via GovComa Calxa

’ 'l'(-:ér‘ceiros
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
38§34/006700624010-2 "

ﬁipo de TED:
Nome: .

Caonta Orjgem:

Tipo de Conta: ', o1 - Conta Corrente Bl

Tipo de Pessoa:

Y adrdica -

0

CPF/GNPI: " , ~ 7 e [11.504.416/0001-63

Banco:

001 BANCO DO BRASIL S/A
! 2?3&'8?60066030'568-’7’ '

Conta Déstfno? R

Tipo de Conta: g1='Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

{Fisicd
Nome do Destinatdrios " 7 |MARIA DA CONCEICAO CAPVALHO LIMA -
CPF/CNPJ Destinatario: R ' 025.406_.443—41_ ’
ivalorn © .0 IRe 386,65 _ g
Vafor da Tarifa:’ .’ oy iR 10,007 e n L :
Finalidade: ' 7 160070 - Crédito em Conta
Identificagio da Operagao - E |PaGT ADICIONAL INSAL
Histdrico: - : L <. g |TED.
-{Data de Débita: - ) 59/57/20'20 L ~
Dats da Operacio: b9/§'7/20?._0,f." s
Cédigo da Operagdo: | .- - 100141887 pel o0
Chave de Seguranga: _ L |KPFGV1GAOWMSFQCQ
T O‘perag'a'.éy" reafizada com sucesso,
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