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CNPJ N : 11.504.416/0001-52 03¢0
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NOTA DE EMFENHO Ne 828003
~_cépico CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA .
Gz PODER EXECUTIVD
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
{ Enfrentarnentc da Emergéncia COVID-19
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL C!\/h.
SERVICOS EXTRACRDINARIOS
" EMPENHADG ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENSC ; SALDO ATUAL
21.650,65-° | 16.493,00 | 438,00
FICHA: 872 /J\ Zbli}Q;ZﬁZG . T CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recurses Virculados

FONTED E ECURSO 714 ransferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR.. FC‘?»&.G»:bALUBR;DADE-‘FjMS‘: /
CNPJCPE: T CODIGO: 14558 CiDADE: SAOQ JOAC DO A
ENDERECO: nNe BAIRRO:
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Discr,;;;ina é co nﬂatena: eiou Servn;o

Valor empenhadc referente an adicional ge isalubridade ,Ja a sprwcmre= no cornbate ao Covid-18.

onte de Recursos:  Recursos Vincuiados Aplicacéo:  Enfrentamento COVID-1S

1P VALOR TOTAL...:
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-uo- o fornecimentoc dos materiais e/ou 2 exe"ugac dos servigos a esta Prefeitura
cb ‘as as condicdes deste documento. ;
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Secretario de Administragso e Finanges
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NOTA DE LIQUIDACAO

'[ EMPENHO N° 828003 SUBEMPENHO N° 1
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NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 672 DATA: 28/08/2020 | w
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crnecsdor: 14558 FOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CPF/C
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adicicnal de isalubridade para servideres no comcate ac Cc
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SR e L O DESPESA LIQUIDADZ DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI £.320/%%

{ ) Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues. 3AC JORO DC ARRAIAL 25/08/202C

( } A Obra Foi Realizada

Reginalda de Sousa Silva
\_ Servidora
/EE DESPESE RETCRINTE A ESTE EMPENHEO OU #O0I DEVIDAMENTE PROCESSADZ, ENCONTRANDO
B AMENTOC.

i Alcioneide Gomes Lopes
, Secretaria de Saude
L T




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 2

62/2020) referente ao més de julho de 2020

Importa a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oitenta e seis reais e sessenta € cinco centav

Sio Jodo do Arraial-PI,

2020

os) referente ao adicional de insalubridade.

Descontos
Ord. Nome Funciio Qtd dias CPF Banco | Agéncia | CPoupanca| Vr Bruto TRRF| INSS vr liquido | Assinatura
| |Geovane Batista De Menezes Silva Agente CSaide | 30 |073.996.093-81| CEF 3834 | 141652, | 41800 3135 | 386,65
41800 - 3135 38665




28/08/2020 GovConta CAIXA

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 3834/013/00014165-2
Nome do Destinatario: GEOVANE BATISTA DE MENEZES SILVA
Valor: R$386,65
Identificacdo da Cperagao: PAGT ADICIONAL INSALUB
Data de Débito: 28/08/2020 -16:30:55

Data da Operacgao: 28/08/2020

Cédigo da Operacao: 351669778

Chave de Seguranca: RX01FMFA7QEYXX1H

CPFs Autorizadores:

183.225.903-00

721.850.233-49

Operagao realizada com sucesso.

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

https:llgoveonta.caixa.gov.br/sigovlconsultalpendenciallistalimprimir.do




