ESPELHO DO REMESSA N° : 000283
DATA DO MOVIMENTO :
CONVENENTE : PM S J ARRAIAL NOVO

Ne. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorrénciz

=

fe Servico : Pagamento Salarios
Ge Pag. : Crédito em Conta Corrente

2638 28/08/2020 209, 00 ALZIRA DA COSTA SILVA
50 28/08/2020 209, 00 ANA MARIA ALVES DE ARAUJO
3241 28/08/2020 208,00 —-ZNA PAULA BEZERRA 2
942 28/08/2020 205,00 _ CLEIA DE MORAIS BEZERRA 4
1 28/08/2020 203,00 CLEMILDA DA SILVA LIMA
3 28/08/2020 209,00 FLIZNE DAMASCENO SANTANA
28/08/2020 209,0¢ --— ESDPAS SOUSA SILVA
28/08/2020 20%, 3¢ FAUSTO AGUSTO D MESQUITA W2TC /
28/08/2020 209, G0 FERNANDA SAMPAIO DAMASCENO_ .
28/08/2020 209,00 . - TRANCISCO DAS CHAGAS G LOPES .. = .’
25/08/2020 386,65 —— EALDO ALVES DE OLIVEIRA
28/08/2020 209,00 . CAMES DOS SANTOS RIBEIRO - . =
28/08/2020 209,00 __ MARIA ANTONIA S NASCIMENTC
28/08/2020 269,00 MARIA DO SOCORRO DA COSTA MOTA
28/08/2020 208,00 PEDRC MOURAO DA SILVA
25/08/2020 209,00 * ~ RATMUNDA MORAIS MESQUITA
28/08/2G20 209,00 RAIMUNDC ARAUJO VIANA
28/08/2020 208,00 . ZILMAR ARISTIDE DE CARVALHO
28/08/2020 202,00 _ MATUSALEM DA SILVA LIMA
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PREFEITURA MUAICIF 1. DE & 13 JOAC DO ARRAIAL
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FUNDO MUNLJPA[ DE SHUDE . j
; '} Endereco:
| Cidade:  SAQJOAL ©5 . il . _
! CNPJ N© . 11.504.416,:51-.3 2626
N e A— 7
NOTA DE EMPENHO N° 828002 /
 coépico T GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3 QUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CiVIL
3 4 SERVICOS EXTRACGRDINARIOS
“s ALPO‘;\;}{ER,OR " EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
21.077.85 17 5932 Bo - - 4.148,65 16.929,00
BN eistrorimiss N iR G Y
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FONTE DE REC *RSO 214 T'ansferenc'as Fundc Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDCR..: FOPAG- ESALUBRIDADE FMS _
CNPJ/CPF: ot Ll 8 CODIGO 14558  CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALR!
ENDERE _,o; ce e =N - -+ BAIRRO:
u>scr.m‘a~a~,ao do Materiai e/ou Servico..:
ern—.-rio ref erente a0 adicicnal de isalubridade para servidcres no combate 80 Covid-18.
Fonts de Racursos! Recurses Vinculados . -Apiicagéo: Enfrentamante COVID-18
/PO DE EMPENHO: OR - Ordinaric C,_ym_oﬁ TOTAL.... : 4,448 585

o e guarenta ¢ oito reaz< € sessenv.a e cinco centgyos * ¥ ¥ rEEFxEsRsaanaes

cimento dos materiais e/cu z execugao dos servigos a esta Prefeitura
condictes deste documento. .

Alcicneide Gomes Lopes

EMPER NHC L'\UTOR‘_’/‘”— DO £l 28]08}2020 Secre‘(alia de Sautde
\/‘A ;_:)—< RE"‘:QE\ TE S E EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO GREDF'O ORCAMENTAR C
EMPENBEADO EM: 28/08/2020 . - r\del;aA, N“’:‘:'O"&:Sl!va

Sacretaric de Administracdo e Finangas
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. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

{7m@mmon° 828002 SUBEMPENHO N° 1 ‘

-

{NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 672 DATA: 28/08/2020| REQUISICAC:
L
( o 7E 28/€¢8/232
3 - 14558 TFOPAG - ISALUBRIDADE - FMS CPF/CNEJ
5T IEEL SAO JCAC DO ARRAIAL
all ) VALCR 3RUTC
] va_oxy empeninadc referente ac adicicnal de i1salubridaae para servidores no combate ac C¢ in ==
T R - -1, <o N S SRl 1 (0. a
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l 08 - Ordinaric VALOR A PAGAR 4.148,65
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Os Servicos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues. 3A0 JORO DO ARRRIAL 28/08/202C
A Obra Foi Realizada

—~ o~
N

e )

Reginaida de Sousa Silva

Servidora
A ES3TZ =MPENHC 00 SUBEMEENE! FOI DEV
EM ORDEM PRRZA DA:T—.M._NI‘C.

Alcioneide Gomes Lopes
Secretaria de Saude

i '—_'_)/




PREFENTURA MUNICHPAL SAO JOAO DO ARRATAL - PY
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ERETIVOS

ADICIONAL DK, 1N

Ord.

—

Nome

Alzira da Costa Silva

Importa a presente folha de pagamento em R$ 209,00 (Duzentos ¢

SALUBRIDADIC (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de julho de 2020

Sio Jodo do Arraial-PI,

/

nove reais) referente ao adicional de insalubridade.

2020

Descontos
I'un¢iio Qtd dias CPr Banco | Agéncia | C Poupanca| Vr Bruto IRRF| INSS vr liquido Assinatura
Agente C de Satide 30 754.333.973-00 | CEEF 3834 3543-7 209,00 209,00
209,00 - 209,00




GovConta CAIXA

FHPRIMIR
CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC

Conta Origem: 3834/006/00624010-2 i
Conta Destino: 3834/006/00000012-6 -
Nome dc Destinatario: MUNICIPIO DE SAQ JOAC DO ARRAIAL :
Valor: R$4.148,65

Identificacdo da Operacdo: QAFOLHA PAGAMENTOSSUS '
iData de Débito: 28/08/2020 -16:30:55
iData da Operacao: 28/08/202C !
Cbdigo da Operacgao: 351680008 :
Chave de Seguranga: IVAZHZ4EK22QHEXQ

CPFs Autorizadores: _d
183.225.903-00 i
721.850.223-49 !

Operacao realizada com sucesso. )
DEBITC REALIZADG CTOM SUCESSG. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E Tz
30 MINUTQOS

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

“
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