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PREFE!TURA MJN!(‘!» 5L DE &) JOAO DO ARRAIAL

.. .. FUNDO MUN’C'PAL DE SAUDE
""*-”‘ 4‘3&(4 Endereco:

—

doAmaial cidade:  SAO JCAC DC-ARRALL '
CNPJ N° ; 11.504.416/0001-52 2020
ot
NOTA DE EMFPENHO N° 828003
_cépico CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 . 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10 122 0020.2181 0000 Enfrentarnentc da Emergéncia COVID-19

2 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL Ch’:a.

3. SERVICOS EXTRACRDINARIOS

' 2 EMPENHADG ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENAC | SALDO ATUAL

21.650, 65 - ! 16.493,00 | 438,30

FICHA: 5?2 :)A -"\ ZbIQQJ’ZuZG RR— VODiL‘O DE APLICACAO 115 001 Recurses Vinculades
FONTE RECURSO 714 . 'ansreréﬂcias Funde a Fundao de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR.. FOPAG - :aﬁﬁ.ﬁBR{DADE -FMs, 7
CNPJIGPE: . .. CODIGO: 14558  CIDADE: SAO JOAO DO ASEAIALS
ENDCERECO: e BAIRRO:
Fente de Recursos:  Recursos Vincuiados ' ) ..Apligagéo: Enfrentamento COVID-1$
e e P ra—
FIPC DE EMPENHCQC: R - n.dm:.no oo VALOR TOTAL...: rﬂsg;aa:\'v

dzzesseis mil, quatroce: ’sosc-novenfaetresreaus**’”“*"‘*****“**‘******“*‘**”='~'=~'

fornecimento dos materiais e/ou 2 :>xef~ugao dos servigos a esta Prefeitura
cedecidas as condicdes deste documento. ;

Alcioneide Gomes Lopes
Secretaria de Satide
CWALOR REFERENTE A ERTE EMPEN HO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDG DO QREDITO CRCAMENTARIC:

,,,,,,, 7}7“/4

ENPENHADG EM: 28/08/2020 § o ‘ Abdom ty(elo da Silva

Secretario de Administraggo e Finanges
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N°

828003

SUBEMPENHO N°

—

(NOTA DE LIQUIDAGCAO: i 1

FICHA: 672 DATA: 28/08/2020 | REQUISICAD:

2 14558 FOPAG - ISALUBR

IDADE - FMS C

L OR - Crdinario VALOR A PAGAR 15.270,35
IJTIVC
GZ © VICIPRL DE SAUDE -~ EMS
2 mentc da Tmerglnciz COVID-19
ESFESAS "IAVEIS -~ PESSORL CIVIL
EZTRACRDINARIOS

Os Servigos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues.
A Obra Foi Realizada

Reginalda de Scusa Silva
Servidora

16.483,0C 16.492,00 16.493,C0
\ S—
VALOR A SER PAGO RS
qu e mi., duzentos & setente rxeais e trinta & cinco centavos Y T v v v v o~ -
-~ - *wr‘l***ﬂ*?!-«rvbwr.vvyx*x*'kt*’*
St - TESPESA LIQUIDADL I'E ACORDO COM O ARTIGO 63, DE LEI £.320/%4

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADE,
PAGAMENTO.

Gomes Lopes
de Saude

ENCONTRANDO-

i)




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVICOS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de julho de 2020

Descontos
Ord. Nome Fungéio Qtd dias| CPF Banco Agéncia | C Corrente | Vr Bruto I INSS vr liquido Assinatura
1 MARIA DA CONCEICAO CARVALHO LIMA Tec Higi Bucal 30 025.406.443-4]1 |Bbrasil 2048-6  |20668-7 418,00 31,35 386,65

TOTAL ==>

Importa a presente folha de pagamento em R$ 386,65 (Trezentos oitenta ¢ seis reais e sessenta e cinco centavos), referente ao adicional de insalubridade.

S@o Jozo do Arraial-PI,

2020




28/08/2020 GovConta CAIXA

[PAPRIAMR fFF(HAﬁ'

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Name: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2048/20668-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: MARIA DA CONCEICAO CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ 025.406.443-41

Valor: R$386,65

Valor da Tarifa: R$10,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagcao da Operacao: PAGT ADICIONAL INSALUB
Data de Débito: 28/08/2020

Data da Operacgao: 28/08/2020

Cddigo da Operagao: 00165801

Chave de Seguranca: 2WIUL3A8Z8YCZMS8H

CPFs Autorizadores:

183.225.203-00

721.850.233-49

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

https:I/govoonta.caixa.gov.br/sigov/consultalpendencia/listaﬁmprimir.do




