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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNIC|PAL DE SAO JOAO DO ARRA]AL

AL FUNDO MUNICIPAL_DE SAUDE
G S&O JO&O Enderego: Sl .

S doArmalal cidade:  sA0'J0AO DO, ARRA/AL - ‘
 Constmindoun o mehox CNPJN°-1150441@@00#63 o ' C 2020
a cODIGO N\
02 ‘ S U
03 i;;;lfSHREMMAM§N@ﬁi P
03. 01 AR »aFUNDonMHMCWALDESAUDE FMS
10.122.0020.2161. OOOO Enfrentamento da Emergenc1a COVID-19
3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL '
3.1.90.16.44 *© SERVICOS EXTRAORDINARIOS S
SALDO ANTER]OR.' o EM,PENHAQO A;I;E‘ ADATA _ VALOR DESTE EMPENHO .-SALDO ATUAL |
\_ 18.00000 ';’:._' D 1E0,00k Y S 17.556,00 - 444,00 )

FICHA: 672 DATA 30/06/2020

CREDOR..: .

CNPJICPF: | ?._‘7.'- . B e ';‘; ‘ﬂ455‘:‘8j' CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: ' ‘ ‘N3, ! BAIRRO:

-

Fonte de Recursos: .. ' Recursos Vinculados E'Apligégéb: ‘Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENH_O: OR - Ordinario

dezessete mil, qulnhentosecmquentaesels reals********************************

gv.

/-\utorlzo o] forne01mento dos materlals e/ou~a exeougao dos serwg;os a esta Prefeitura

: ' ;gé{; B 5 g 'Alciénei&e Gomes Lopes
EMPENHO AUTORIZADO EM 30/06/2020 Tl “';* R Secretaria de Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEV[DAMENTE DEDUZ!DO DO CREDITO ORQAMENTARIO

Abdoral Melo da Silva

EMPENHADO‘EM:‘;-'{SCI'OGI?_GQO';-,,' E |
' N Secretarlo dé Administragdo e Finangas




'AL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

E SAUDE/SERVIGOS PRESTADOS

PREFEITURA MUNIC!P
(Lel Municipal 262/2020) referente ao més de 1unho de 2020

SECRETAR}A MUNICIPA‘I‘_.
ADiuIONAL DE INSALUBRIDADE

1

. . PERAN I R A el Descontos R
| N?me', o : Fu_ns;?o.‘- iqgfl;d.ias- :' CPF nok .B.anco. Agﬁncla QCorreri_-lf V*'B”‘[O IRRF |- INSS.. vr Il‘qu}dq _Ahs_lsjﬁatura.
[ [RAIUNGAVIANA DE OLIVEIRA, | Tec enfermagsin| 730" 019.234.253-15 CEF | -3834..7 osiT4 |- 41800 - | 3138 386,65 | . |

Sovo . -

Qi.ﬂgq,c'qn_tavos)!'rgﬁ{afenté.ao‘adjcioriél“de insalubridade.

.. .\\4‘:.,.!\..,,"




1OI07/2020

i , Comprovante de Remessa de TED

BVIF-L *GovCo nta Casxa

Tipo de TED:' “érceiros:

MNome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE SAD -

Caonta Origem: . ’ 3834/,00_6/00624010—2

Tipo de Conta; -0+~ Conts Corrente. '

Tipo de Pessoa: = /| s ¢Aladicat 4T L

CPF/CNPJ:- o T1117504.416/0001-63 v |
Banco! 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: ©12048/18713-5 ’

Tipo de Contal. . G1.- Conta, Corrantﬂ

Tipo de Pessoa: .~ . O Flicar i

Nome: ' RAIMUNDA VIANA DE OLIVCIRA

CPF/CNP3 519.234.253-15

Valor: : , R$368,65.

valor da Tarifa: . ! s " |R$10,00 |

Finalidade . : '

. |10-Crédito em Conta

Tdentificacao da Operacdg

T
e 2ol

oo |

Chave de Seguranca; .

Data de Débito: 7 [10/07/2020- \
Data de Operagao: : J_;L.o[07/2020 ' o J
cédige da Operagdo: |00103778 ) \

. ;. [Barsc7310K0CSHXE -

CPEs Autorizadores:. P
1.83,225.803-00
721,850.233-45 _.j

DEBTTO' REALIZAD

SR

‘ Ope a‘.ao reahzada com SUCESS0. :
OM UC~SSO A PRE\/J.SAO DO CREDITO NF\ CON IA OES‘HNO E DE

60 MINUTOS

'nitpsdlgovwma.éaixa.QQ\J:br/qigbv/goﬁsulta!pen:déncialvﬁétaf ;

imprimir,do

P




