ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNIC!PAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

PREFEITURA . FUNDO MUNICIPAL* DE SAUDE
A8 Sao JO&O Enderego . :

NS doAaial cidade:  SAO J0AD po ARRA/AL o |
 Consniiowntvondher - CNPJ N° 2 11. 504, 476/0001 63 T ' . 2020

.'_

630012

e cODIGO - CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
02 . .t PODER EXECUTIVO B
03 ST SECRETARIADE - SAUDI ’j N
03. 01 L FUNDO MUN]CIPAL DE. SAUDE™ FMS
10.122.0020.2161. oooo " Enfrentamento da EmergenCIa COVID-19’ |
3190 16 , OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
3..90.1644 - SERVICOS EXTRAORDINARIOS o
SALDO ANTERIORQ L EMPENHADO A‘,I;E'ADAT{\ |+ -~VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL |
\_ 18.900,00:‘:'“-,-" S ““f'-1j7'.556,00 L 444,00 j

FICHA: 672 DATA 30/06/2020 CODIGO DE APLICA(;AO 115 001, Recursos Vinculados '
FONTE DE RECURSO:214: Transferenmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: FOPAG
CNPJ/CPF:

- CIDADE SAO JOAO DO ARFAIALP]
. O i L
ENDEREGO: Fapt

Discriminagio do Material e/ou Sewlgo i :

(Valor empenhado referente 2o adlcmnal de |salubr1§§ade para servidores no combate ao Covid- 19

O

Fonte de Recursos: .. ‘Recursos Vinculados

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario o 7556,00

L

Valor por Extenso

dezessete mil, qumhentosecmquentaeselsreals********************************

‘ Autorlzo 0 forneCImento dos materlals e/oua execug;ao dos serVIgos a esta Prefeitura

PRI N
Iy )

’ Aléioneic;e Gdrﬁés Lopes
Secretéria de Salde

B Abdoral Melo da Silva
Secretarlo de Admrmstragao e Finangas




ra

PREFEITURA MUNICIPAL DE S A0 JOAO DO ARRAYAL
SECRIELARTA MUNICIPAL DE SAGDE/SERYICOS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) celevente a0 més de junho de 2020

Ol i Nome ™ * ; " 2 . A.‘ B R Desconios ; . AR R
rd. ame ct. 1 ding Q) func T AnEnei cr al P - < R

;. s J (L DR T [ Al Crommuga | VIR0, T T s, | Ve | Asiundin o

' I |ERICA HAYLANE MACHADO DE CARVALHO | TecHigiBuenl | 30" .| 066199273.00 CEF | 'apdgs ‘(19799 {77 Talsoo| - | siss| ‘ssess| o el

Imporia-a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oftenta ¢ seis reais ¢ sessenta ¢ cinco centavos), referente 10 adicional de insalibridade. .
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0S/67/2020

Emitente:

FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem: -

383 4/005/00674010-2

[ A

Conta Destinos < . 4!

3834/6137006197'2{9 - SN

Nome do Destinatario: '

L ERICA HAYL—%NE ™ DF CARVALHO

Valor: . . R$ 386,65
Identificagao da Opei‘agéo:‘_ PAGT ADICI_ONALINSALUB ;

ER TR

Data de Débito: . - & i

10870772030 - 15:06:05
Data da'Operacgdo: © &«

{us/07/2030 = L

Cédigo da Operacio:

U 32578775

Chave de Seguranca:

FSPQOJC‘JTK‘?BXJNM

' Operacdo’realizada com suczasso,

11423



