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PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Enfrentarnentc da Emergéncia COVID-19

OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CiviL

SERVICOS EXTRACRDINARIOS

"EMPENHADC ATE A DATA

VALOR DESTE EMPENHC

SALDO ATUAL

21.650,65"°

16.493,00

438,30

- Vaior empanhade referenie an ad

Fonte de Recursos Recursos Vincuiados Aplicaggo:  Enfrentamento COVID-15
TIPC DE EMPENHC: GR - Ordinario ALOR TOTAL...:

czesseis mil, quatrocentos

~ CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recurses Virculados
ra srerequaa L.ﬂd() a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

8, <

CODIGO: 14558

N° BAIRRO:

GO maien'a: cfou Servugo.

CiDADE: SAO JOAO DO ARFRAIALS

dicional ge isalubridade ,_ua'a servmores nc combate ao Covid-18.

enoventaetresrea!skv‘*'tn*:x'x*x**n**x******xk‘:{i

s condicdes deste documento.

DUZIDG DO QREDITO CRCAMENT
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Abdor", Meio da Silve

Secretario de Admimstra;ao e Finanges

om,\,lmen‘co dos materizis e/ou 2 e,«wugac dos servigos a esia Prefeitura
. Alcioneide Comes Lopes
N 3 n"‘ F 3 0
Vi:28/08/2023 Secretéria de Satde
E ZMPENHQG, FOI DEVIDAMEMNTE DE ARIC
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NOTA DE LIQUIDACAQO

[ EMPENHO N° 828003 SUBEMPENHO N° 1 T

| 2
iNOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 672 DATA: 28/08/202C | REQUISICAD:

wvid-19.

14558 FOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CPE/CNPJ
b agesag SAO JOARO IO ARRAIAL
| e
(’_ “x LD MATERIAL X ERVILC
{ Velor empenhadc referernte an adicicnal gde isalubridade para servidcres no combate ac Co
|

VALOR A PAGAR 15.270,35

\f'.'"' N

L DE SAUDE -~ EMS
Emergénciz COVID-19
-~ PESSO&J. CIVIL

VALOR A SER PAGO R$

quinze mi., duzentos & setenta reais e trinta e cinco centavos * ¢ s < o+ v o~
* E

FoToE oE o ox ok X X ¥ k k w x %k ¥ w + % oy oW * * %k x ok w %

N

[ — . Sl a5 = DESPESA LIQUIDADA NE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI £.320/4%
| { )} Os Servigcos Foram Prestados.

’ ‘ ( ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JOAO DC ARRATAL 25/08/202C

I () A Obra Foi Realizada

i L

i . &

i Reginalda de Sousa Silva

'¥ Servidora

/>E DESPES2E XEZFEREINTE 2 £3TE EMPENED OU SUBFMFENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADE

S
EM CRDEM PARA PEGAMENTO.

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

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

S3o Jodo do Arraial-PI,

2020

) referente ao adicional de insalubridade.

Descontos
Ord. Nome Funciio Qtd dias CPF Banco | Agéncia | C Poupanca | Vr Bruto INSS vr liquido Assinatura
1 |José Wilson Da Silva Agente C Satide 30 007.008.233-28 | CEF 3834 3213-6 418,00 31,35 386,65
418,00 - 31,35 386,65




28/08/2020 GovConta CAIXA

HAPRIRNR FESHAR

CAIXA

Comprovantede T ransferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 3834/013/00003213-6
Nome do Destinatario: JOSE WILSON DA SILVA
Valor: ) , R$386,65
1dentificacio da Operacao: PAGT ADICIONAL INSALUB
pata de Débito: 28/08/2020 -16:30:55
Data da Operagao: 28/08/2020
Cédigo da Operacado: 351680003
Chave de Seguranga: MCCQZLSRSYC33YUS
CPFs Autorizadores:

183.225.903-00

721.850.233-49

Operagao realizada com sucesso.

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

https:l/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallistaﬁmpn'mir.do
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