ESTADC DO PiAU!
PREFEITURA MUN[CIPAL DE SAQC JOAD DO ARRAIAL
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: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i Endereco:

%L Cidade: SAC JOAO DO ARRAIAL

\ CNPJ N¢ : 11.504.416/0001-63 2620
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Atcioneide Gomes Lopes
Seoretéria de Saude

SMPENHADO EM. 10/06/2020 Abdorai Melo da Silva
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NOTA DE LIQUIDACAQ

r EMPENHO N° 910071 SUBEMPENEO N° 1 J

\NCTA DE LIQUIDACAO: 1 ‘ FIC=E: 686 DATA: 10/09/202C | REQUISICAD
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{ } Os Servicos Foram Prestados. i
© 1 { ) Os Materigis Foram Entregues. { Sic JCEO TO ARR2RIAL 10/09/202C

i { ) A Obra Foi Realizada

| Reginalda de Sousa Silva
{ Servidora

FO- DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTZ:
M PARA PAGAMENTC.
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SECRETARIA MUNKCIPAL DE SAUDE

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (1ei Municipal 262/2020) referente ao més de agosto de 2020
e 2 ”W e e SIS sl : “_.-.._._,.T“.A.____,__.__M____ it
Ord, Nome o B ; £ 1 A Deseonlos i ;
Nome Pungiin (Hd dins CPy Bauco | Agéncia | C Poupanea | Vr Bruto vr liquido | Assinatura
JRRE| NS
| |Geovane Batista De Menezes Silva Agente C Satde 30 (73.996.093-51 \ CEF 3834 [4.165-2 t H18.00 3135 386.05
4i8.00 - 3035 386,65

nporta a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oitenta e seis reais e sessenta ¢ cinco cenfavos) referente ao adicional de insalubridade.
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Siio Jodo do Arraial-PlL, -
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Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO :

] 3834/006/00624010-2 |

iConta Destino: 3 3834/013/00014165-2 |

mome do Destinatérie: : GEOVANE BATISTA DE MENEZES SILVA ;:

:, R$386,65 i

i i PAGT ADICIONAL INSALUB r‘

] 25/09/2020 -16:34155 P

Data da Operacac: i 28/08/2020 i
[Cadigo da Operacio: ] 453437863

QCZ:ave de Segurandgz % GNVSESQM3TF794P3 i

Operagéc realizada com Sucesso-
SERITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA D ESTINQG E DE
§U Ml\ivl

saixa.gcv.br/sigov/consulta/pendenc;a/iistaﬁmprimir.do



