ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

PRETEITIRA FUNDO MUN|CIPA: ;!”DE: SAUDE
o8 Sao Joao Enderego : -
RS doAnaial cidade: . sho JOAD DQARRA/{\L

- L

)

" Constnindo um fturo melhor CNPJ N° c 11 504 476/0007"53 2020
TR "NOTA—{DE EM%‘EN‘HQ'N% 630jo,12'
e coODIGO - CLASSIFICAQAO DA DESPESAEMPENHADA . - N\
02 .+ ! PODER EXECH ;ravo :
03 ‘ f,gj SECRETARIA‘DE SAUDE -
03. 01 - *5 Ul , :
10.122.0020.2161. OOOO ' Enfrentamento da Emergencna CO\/ID 19
3190 16 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL_
3.1.90.16.44 '+ SERVICOS EXTRAQRDINARIOS o
SALDO ANTERIOR : + EMPENHADO ATEA DAT;\ _.]s “VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL |
N 13-000;0.0 ESEEH R 0 T 17.886,000 444,00
FICHA: 672  DATA: 30/06/2020 ' i: CODIGO DEAPLICACAO 115 001, Recursos Vinculados

CREDOR..: ISALUBRIDADE FMS"

FOPAG

CNPJ/CPF: __ i ,,455'8[ CIDADE SAO JOAO DO ABFAIALPI
ENDERECO: ‘* B, . 'BAIRRO s
Dlscrlmlnagao do Material e/ou Servu;.o VT ; .

Va[or empenhado referente ao adlc10nal de |salubndade para serwdores no combate ao Covid- 19

AN

Fonte de Recursos: .. ‘Recursos Vinculados 5 'Aplf&égéb: ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario. | 17.856.00

Valor por Extenso

dezessete mil, qumhentosecmquentaesels reals********************************

0.

, Autorlzo o] fomec:lmento dos materlals e/ou-a execugao dos serwgos a esta Prefeitura

: 'Aiéioneide G'c'}fﬁés Lopes
: . Secretaria de Satide
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVi DAMENTE DEDUZ[DO DO CREDITO OR(;AMENTARIO :

i Abdoral Melo da Silva
Secretano de Administragéo e Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SERVIGOS PRESTADOS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE (Lei Municipal 262/2020) referente ao més de junho de 2020

Ord. |27 - ~Fungio Qtd diag _ - -CPF - | Banco.|. Agéncia

C Corrente

Vr Brito,

Descontos

“IRRF | INSS

vr liquido,

_ Assinatura

{_/|TANCREDO DOS SANTOS SOUSA | Molorisla™ | 30 | 009.311.31375 [CEF .| 0004

745

418,00 | -

.- f. 31,38

386,65 |1 ..

TOTAL==>- -

“ e N : . .
e FL I PN .
S

Coa . ‘ .

. . et rreesramdie e R e em e e e e e e

v

- ;.Importiipresente folha delpagarmento em R§ 386,65

(Trezentos oilena e seis reais e sessénta.e cinco centavos);

e

C g

-réferente ao adicional de in_s\alubr;idadé.
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$8/07/2020

€A§XA

_2a Via - Comprovante de Trans feréncia de Vaiores

e

3

V[a GovConta Caixa

Emitente:

F'fUNbo MUNICIPAL' DE SAUDE DE SAG

Conta Origem:

3834/006/00624510-2

‘Conta Destino::

65104/023/0000{)074-5

TANCREDO, Dos.s;:NTos <ousA

Nome do Destinatario: |

Valor:

b

{Ré'386,65+ - - :

Identificagdo da Operacao:

PAGT ADICIONAL INSALUB

Data de D&bito:’

48/07/2020 - 15:14:13

Data da Operagdo: : .. ;

. 68'/07:/20’2'0

C&digo da Operagdo: . &~

32568872 -4

Chave de Seguranga:

WWGGYBM 27YS7RCXX

’ Op_e.ragaq;_. ealizada com sucesso.

1921




