ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIF’AL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

K,

PrerEiTuRs FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE
o8, S&O JO&O Enderego: :
2 doArralal Cidade: = SAO JOAO DO, ARRAIAL

s,* N b

Consindoun tuomebox CNPJN°'11504416/0001’63 T ' .. 2020

e cADIGO

02

03 BRI E D! ;

03.01 ST RUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da EmergenCIa COVID 19

3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL cIvIiL.

3.1.90.16.44 ~- SERVICOS EXTRAORDINARIOS .
SALDO ANTERIOR . - - EMPENHADO A'J'E A DAT;\ [ VALORDESTE EMPENHO. . SALDO ATUAL

A 18-000;00 T T

FICHA: 672 DATA 30/06/2020 f f'CODEGo DEAPLICAQAO 115 001, Recursos Vinculados '

‘ 71755600 - 44400 )

CREDOR..: FOPAG ISALUBRIDADE _FMS :I.-a"
CNPJ/CPF: '

, IGO} " 714558, CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALP]
ENDERECO: :

UBARRO:T L

Fonte de Recursos: .. 'Recursos Vinculados

: Aplfgégéb: ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH__Qi OR - Ordinario

Valor por Ex’tenso , :'. .

dezessete mil, qumhentosecmquenta sels reals****_****************************

Autorizo o fornecimento dos mater;a|s e/ou a execugao dos serwg;os a esta Prefeitura
obedemdas as Condlgoes deste document, RN

.. ,i,,,
PRI

~-
kS

Alcioneide deés Lopes

EMPENHOAUTORIZADO EM: 30/06/2020 FEES T A Secretaria de Satde

O VALOR REFERENTE /—\ ESTE EMPENHO FOI DEVI DAMENTE DEDUZ[DO DO CREDITO ORQAMENTARIO

EMPENHADO_,E;M:f-'361'06/2020"j-.,,f;- S0 Abidoral Melo da Siva

Secretar[o de Admlmstragao e Finangas




- : I = - Lo Descontos s S
o 91'11. T .. .Nome . '_J.}‘,t%ngﬁp QrtdﬂA(lins - _CPF - ].knncn |- f&‘g&vciu C(?ox‘rcllf_g _._Yf]}r”“’ A JRRE -] INSS yr 1“"'.‘;“,", Assi‘unl‘.l.nirfx A
g |WILSON VIEH{A Di\_ SILYA JUNIOR ..'.jn‘édiAco I 30 |056694.333-60 [Bbrasil | 3506-8  [34401-X Coo43,00 - 31,35 ) 386,65
. TOTAL==> -

“

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DB SAUDE/SERVICOS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) reterente ao mis de junho de 2020

: Impoia a f)r_'(_:§cnl§, folh

s

4 de pagamento cm R$ 386,65 (Trezenlos vilenta ¢ sels teais o sessenta ¢ cine




09/07/2020 GovConml xal
. . ~— “
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R ‘
22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via ‘GovConta Caixa
Tipo de TED: ' . . Tercejfos - F v
Nome: | © *{FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: i |3834/006/00624910-2
Tipo de Conta: 1 ]o1 - Conte Corventa
Tipo de Pessoa: " {auridica
CPF/CNPJ:. 11.504.416/0001-63
Banco: . 001 2 BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 3506/00000034401-% ,
Tipo de Conta: 01 --Centa Correnta
Tipo de Pessoa: N Fistca '
|Nome do Destinatério: WILSON VTEIRA SILVA JUNIOR
CPFE/CNPJ Das‘cmatar}o' : 056:694.333-60 "
Valor: i ’ RS 386,65 Pa V;'
Valor da Tarlifa: ‘1R$ 10,00
Finaﬁdade" i |ooole - Crédito em Conta
identificagdo da Operaga 0. % -|PAGT ADICIONAL INSAL
. {Histérico: ;- o> R
Data de Débito: : ‘ fosye7/2020 % L
Data da Operacio: - - 108/07/2020 .
Codigo da Operagdo: 50175709
Chave de Seguranga: : “|SXACMIBIFMSBLL4AZ '
S Lo Operacao_reahzada com SUCcesso.
R '
3 i :
hiips:/[go\lconta.caixa.gov.brlsig}oV/coﬁsillta/&anﬁéaé}tecj!conﬁgnaé&b : 4%

i




