ESTADC SO PIAU
PREFEITURA MUNICIPAL DE SR ¢

FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco:
5. Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

CNPJ k¢ : 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 910071/

'5'5:}7&: A - M'“L.r_Ass::r‘m,ﬁo OA DESPESA EMPENHADA

0z F’ODE EXECUTIVO

gc STCRETARIA DE SAUDE

01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

40.301.0026.2160.0000 Wanutenc&o dos servigos muricipais de satige

2 % 80 18 CUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSCOAL CIViL

3.4.90.18.44 SERVIZOS EXTRAORDINARIOS

£ AL DG ANTE: - EMPENHADO ATE A DATA | VALCR DESTE EMPENHC ] o,&‘g'&i';\{b;\;_
 5.207,30 18.183,00 ! 1.808,7¢C

327 CODIGC DE AD_[CA\_nO 118 031 Recursos Vincuiatcs
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CODIGO: 14858 CiDADE: SAD JOAC DO ABRAIALS

P nenis Cz« .{aLe*m \..;39. bun ige..:
niz ac ac:cions! dace sara servidores nc comeate ac Covic-
Rzeuises Vinculacos Ap%?czacéo: Zrirertamento COVID-18
Urainart  WALOR 18.983,0

1117‘\ -!"’E'ac reaiskk‘-‘r*ﬁﬁ"-’:***z’:xi**‘k*:{ wk wkhkk ek Kk hk ke gk R R >R w

Autorize o forneciments dos materiais e/ou a execuUcac dos servicos a esta Prefeiiura
oedeceda_ as condicfes desie documento.

Aicioneide Gaomes Lopes
Secretéria de Satde

EMi10/08/2020

E -'\ S‘"E EMPENHO. FO! SEVIDAMENTE OELUZIDO DC CREDITO u‘:{CAV.._\

=EMPENHADC EM. 10/08/2020 Apdorai Melo da Silva

Secretaric de Administracdo e Financas




UNDC MUNICIPAL

DE SAUDE

S SYEIEL 41.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

{ EMPENHO N°

SUBEMPENHO N°

|NOTA DE LIQUIDAGAO: il i
(§ -
i Foxr 14558 FOPAG -~ ISALUBRIDADE -
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VALOR A PAGAR

VALOR A SER 2AGC R$

LS

H TETLNE e S ¥ TERER el T 12

U |
i () Os Servicos Foram Prestados. 1
i () Os Materig's Foram Entregues. |

i | ()AObre Foi Realizada

1

\

da de Sousa Silva

IDAMENTE PRCCESSADA,




PREFISITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
SECRITARIA MUNICIPAL DI SAUDE/SERVICOS PRESTADOS
ADICIONAL DI INSALUBRIDADY (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de agosio de 2020

l B e y 3 . I)L‘S(‘(Hli-(;;i-" A

I Ord. Mome Fongao | Ot dias Cpr Banco Agéncin | C Corrente | Vr Broto RRF IN%T s liguido Assinaturi

| o - - ———— - e o < I M- SNSRI (SRR ST TRl SUSTPSSB Pt e oot o (I I i
| 1 FABIANO APARECIDO FERREIRA LEITE médico 30 01 1.719.96:4-89 {Bbrasil 4708-2  |248406-0 418.00 - 3130 386.05

i s ol e i g s - _ . —-

TOTAL ==>

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

Sdo Jodo do Arraial-Pl, [ ) 2020
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