ESTADC TO PIAU!
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco:
Cidade: SAC JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N¢ : 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N® 910071/

303§Cﬁ T, L:naSh-!"A(;AO DA DESPESA :MPEN-—!ADA

0z PODER EXECUTIVO

02 SECRETARIA DE SAUDE

03 . 01 UNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

40.301.0026.2160.0000 zv;anme-’*:;ao dos servigos municipais de satide

2 438 18 CUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIViL

3.4.80.18.44 SERVIGOS EXTRAORDINARIOS

R SA:B”O‘A\—ER,OR T EMPENHADO ATE A DATA | VALCR DESTE EMPENHC | SALDOATUAL

BT wg 7 ' 8.207,30 , 18.183,00 ; 4.808,7C

FICHA: 888 DA*A 10/"9’202.5 OD (A/ DE APLICACAQ. 115 021 Recursos Vincuiadcs

FONTE DE PECUD\\:J 214 '”a'xsferaﬂc;lac Fundo a Fundo de R cursos cGo SUS p' venienies do Goverr

TOPAG - ISAL UBR!DAD: FMS
CODIGO: 14558 CIDADE: SAT JOAC DO ARRAIALS
N° BAIRRO:

sridace para serviceres ne (,ombate ac (‘cwc 19.

Aplizaggo:  Erirertamsnio COVID-18

F VALOR ‘:’U"'m_,... 18.183.CC
Waior por Exienso:
dezcé::c _..CPTCO=OEYLH eti.ésreaisxk-ﬁ*k*s‘.**eex-,\*kcx-s:..x:xk % F e Kk ok % kR v oG %
Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucic Uos servigos a esia Prefetiura

chedecidas as condicdes deste documento.

Alcioneids Gomes Lopes
SNMPENRC AUTCRIZADO EMIG/0S/2020 Secretéria de Satde

8 \"ALOR REFE' ENTE ’\ ’EQ‘E =M PF'\‘—1'\_) FO SEVIDAMENTE OEDUZIDO OC CREDITO CRCAMENTAR ©

SMPENHADC EM. 10/08/2020 Abdorai Melo da Silva
Secretario de Administracdo e Financas




DC MUNICIPAL DE SAUDE

CTHEL 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

[iEMPENHO N° 910071 SUBEMPENHO N° 1 J

DATA: 10/09/2020C | REQUISICAOC:

i sHesiEtTz: 10/09/202
14558 FOPAG ~ ISALUBRIDADE - FMS CPF/CNPJ :
SAO JCR0O DO RRRAIZL

2c acdicicnal ce -salubridade para servidcres no comdbate a¢ Co

~< VALOR A PAGAR 16.834,¢8:2

s municipeis de saude
- PESSOAL CIVIL

{ } Os Servigos Foram Prestados. ‘
( )} Os Materiais Foram Entregues. | sAe JCEC G ARRARIAL 1C/C09/2TZC

{ ) A Obra “oi Realizada l

Reginalda de Sousa Silva
‘ Servidora

NEl

ZESSESA RETZREKNTE A ESTE \ OU SUBEMPENHEO, FOI DEVIDAMENTE PRCCEZSSADA, ENCCNT: DO-

EM ORDEM PARA PAGAMENTC.
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GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovCcnta Caixa

iEmitente:

UNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

§C ta Origems

3834/006/00624010-2

Conta Destino:

3834/013/00007357-6

mome do Destinatario:

AUCILENE S DA ROCHA

R$386,65

PAGT ADICIONAL INSALUB

10/08/2020 -11:56:35

iData de Débito:
'

yata da Operacio:

1070942020

f'ilaciigc da Operagdo:

406125235

iChave de Seguranca:

XUUYUS4UMBRG7USL

Operagao reaiizada com sucesso.

M SUCESSO

. A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA D
3¢ MINUTOS
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