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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNIC]F’AL DE SAO JOAO DO ARRAiAL

PREFEITURA . FUNDO MUN[CIPAL DE SAUDE
6A8 S&O JO&O Enderego :

N doATald cidade: s JokO DOVARRAIAL .
Constuindounftuomebr  CNPJ N° 2 11. 504 416/0001 3. ‘ S - 2020
i 630012
e cébpico CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA . ' - N
02 . 1 PODER EXECUTIVO g :
03 " SECRETARIA: D(E S{\U :
03. 01 R AR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS N
10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da Emergenma COVID 19
3190 16 _ OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
3.1.90.16.44 -: SERVICOS EXTRAORDINARIOS .
SALDO ANTERmR : EMPENHADO A];E A DATf\ N VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL
\_ 18.000,00 ;4 (o [ Lo = ’}_7‘ {17586,00 444,00 )

FICHA: 672 DATA 30/06/2020

CREDOR..: FOPAG llSALUBRIDADE FMS
CNPJ/CPF: ; ' ,.
ENDERECO: REE AT

CIDADE SAO JOAO DO ABEAIALPI

BAIRRO

Discriminagio do Material efou Servigo....

Valor empenhado referente ao adicional de isalubridade para servidores no combate ac Covid-19.

\.

Fonte de Recursos: . QRejcursos Vincﬁladoé ‘Enfrentamento COVID-19

5\'Aplij<f:_agé;o:

TIPO DE EMPENHIO: OR - Ordinario

Tr75600)

Valor por Extenso : ; j-.,’\'l": ':",f -

dezessete mil, qumhentosecmquentaesels reals********************************

Autorlzo o) forneCImento dos materlals e/ou~a execug;ao dos servnr;os a esta Prefeitura
-_.{: '

. ot
PR IR AN

Albion_eide deés Lopes

EMPENHO AUTORIZADO EM:30/06/2020 =1 1 ¥ . socretaria de Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOl DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

EMPENHADOEM‘30/OB/202O : Abdoral Melo da Silva |
L I Secre’(ano de Administracio e Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVICOS PRESTADOS
ADICIONAL-DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal-262/2020) vefexente aom gs de junho de 2020

T | Pescoutos -
Banco |. Agéneia. | CCorrenfe)” VrBruto -
S R B YRR |-+ INSS 4

ve liquido| - Assinatuca

. -Fmiéﬁq_'_-;._'f-r QL dins

CiTqe00| - |- 3135 | 3866s

Al enfermagent |30 97256560320 "|Borasil | 20486 (234095

S o sessenta @ cincd centavos); referenie do‘dicional de.insatubridade

H



o~
1316712020

L
L.

v ;ij:'";;'ceirqs P o L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: - " - - %" . |3634/006/00524010-2

Tipa de Conta: i

Tipo de TED:' :

Nome: -

ot - ‘Conta Corrente .
Jur[dlca Eog .
11,504-.‘416/0001-63 .
v"-t:'.‘ ] ; o . '1 ‘y

£ -

| Tipo, de Pessoa' r ;
CPF/CNPJ. o

Banco! 001 < BANCO DO BRASIL S/A

2048/23409-5
02 - Conta Poupanga -

Conta Destino:

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa: i 4 {Figica s 5
Nome: .+ 0 0 JOSEFA~=ERREIRA MACHADO
CPF/CNPI % - . ' |972.565.603-20

Valor: | o R$386,65:

Valor da Tarifa: R$:LO 00 -

F"nalldade 10-Crédito em Conta -

| PACT, ADICIONAL INSALUB '

! | AowE .
Data de Débito: - -4 148/07/2020
Data da Operag5o: | 13/07/2020
Cddigo da Operacio: 00183478
Chave de Seguranga: . Q8S3INXHLEGOY2UR?

N N
[P IR oo
i S

CPFs Autorizadores:i |
183.225,903-00 °
721,850.233-49

Operagao reahzada com sucesso.

DEBITO, REALIZADO COM :,uc::;' 0. A PREVISAQ DO CRED"TO \!A CONTA DESTINO E DE
T N N L SD’MTNUTOS IR , _




