4 0 do Py ~
{_;'ih.. d ."w{,_ ,
E;v’-’ ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
: " PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506001
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 586 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 739 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF -CONTRATAD copIGo: 287
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
195.000,00 3.958,56 191.041,44
VALOR EM R$ . . . . . .
trés mil, novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e seis centavos * * * * * ¥ FFxxFF A A Hww E A w
3.958,56 kok ok ok ok ok ok ok ok ok K
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES (AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS), DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARGO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 3.958,56
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
. L dou - P AL, RAospe e
Pata:  06/05/20 * ) o Data:  06/05/2020 AR e e T
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




4 0 do Py N
{_;'ih.. d ."w{,_ ,
E;vf ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
: " PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506002
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 586 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 741 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA PESSOAL ENFERMEIROS CONTRATADOS DO PSF coDIGO: 25
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
195.000,00 4.174,92 186.866,52
VALOR EM R$ . . .
quatro mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * x ¥k wx A wwwww A w Xk
4.174,92 kok ok ok ok ok ok ok ok ok K
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARGO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 4.174,92
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
P L o o P AL, RAospe e
Data:  06/05/20 o ) U Data:  06/05/2020 £ L
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




4 0 do Py N
{_;'ih.. d ."w{,_ ,
E;vf ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
: " PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506003
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 586 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 738 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA PESSOAL AUXILIAR SERV.GERAIS CONTRATADOS coDIGO: 3647
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
195.000,00 3.122,00 183.744,52
VALOR EM R$ . . . .
treSmll,CentoevlnteedOlSrealS************************************************
3.122,00 ****
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES AUXILIARES DE SERV.GERAIS CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARGO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 3.122,00
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
. L dou - P AL, RAospe e
Pata:  06/05/20 * ) o Data:  06/05/2020 AR e e T
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




4 0 do Py ~
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E;v’-’ ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
3 % PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506004
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 587 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 737 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA DE PESSOAL AUXILIARES SERV.GERAIS EFETIVOS CcODIGO: 3648
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
40.000,00 751,80 39.248,20
VALOR EM R$ . . .
setecentos e cinquenta e um reais e oitenta centayos * * * * ¥ ¥ *FFEEFHHFFAA A G F A A A G A A AL X F LA
751,80 kok ok ok ok ok ok ok ok
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES AUXILIARES DE SERV.GERAIS EFETIVOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARGO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 751,80
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
. L dou - P AL, RAospe e
Pata:  06/05/20 * ) o Data:  06/05/2020 AR e e T
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




2.919,12 *ok ok ok kK K K K
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x];;; ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
: " PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506005
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 586 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 740 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF -CONTRATAD copIGo: 287
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
195.000,00 2.919,12 180.825,40
VALOR EM R$

dois mil, novecentos e dezenove reais e doze centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ xR Ex A FH A x A G A A A A R X F A A X XS

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 2.919,12
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
. L dou - P AL, [As00 e
Pata:  06/05/20 * ) o Data:  06/05/2020 AR e e T
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




4 o0 do e I
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a4 ESTADO DO PIAUI NOTA DE EMPENHO
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SEC. DE SAUDE
: " PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA 506006
S=Z%  01.734.317/0001-14
Tipo Empenho:  OR - Ordinario FICHA: 586 DATA:  06/05/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL PROCESSO: 736 VENCIMENTO:  11/05/2020
NOME: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF -CONTRATAD copIGo: 287
ENDEREGCO: LOCAL SAO MIGUEL DO TAPUIO UF: PI
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL
020401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2160.0000 Manutengao das Agoes Serv.Atengao Basica em Saude-PAB/FNS
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
SALDO ANTERIOR DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL DOTAGAO
195.000,00 27.087,08 153.738,32
VALOR EM R$

vinte e sete mil e oitenta e sete reais e 0ito centavos * * * * * ¥ ¥ ¥ FEEEH I FH A A X A F A A A X I F A A A I AA

27.087,08 *rrrr*

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE
SERVIDORES MEDICOS PSF CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARGO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de 9 de abril de 2020

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSOS: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern VgIE)OSRI_;_ré)JQL
CODIGO DE APLICACAO: 115 Recursos Vinculados
COVID-19 27.087,08
Autorizo o empenho dessa despesa. h e 7= Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
: ol P Puwag, Araspo s N,
Pata:  06/05/20 * ) o Data:  06/05/2020 AR e e T
VICTOR HUGO PEREIRA ARAGAO ROSILENE LOPES MIRANDA
SECRETARIO MUN.DE SAUDE/FMS TESOUREIRA




F.M.S

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

01.734.317/0001-14 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 2
ORDEM DE PAGAMENTO 01706
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF CNPJ/CPF: Cod: 287
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:
Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SEDRVIDORES
(AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS), DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAENTO DA
COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril
de 2020 (Ministério da Saude), Medida Provisdria n° 924/2020 e considerando a situacdo de cal
amidade publica em todo Pais, decreto Legislativo n° 6, 20/03/2020 e Medida provisdria n° 922

Valor 3.958,56

(trés mil, novecentos e cinquenta e oito reais e cinquenta e seis centavos) * * *
* * * * X% X% K% * * X X X X * * * * * * Kk * KX X X X X * * * * * * *x * * *x *x *x *x *x *x

* *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 3.958,56

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506001/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.04.00 RR$ 3.958,56 RR$ 356,24 RR$ 3.602,32

TOTAL . . . . RRS 3.958,56 RRS 356,24  RRS 3.602,32
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 3.602,32

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE / “.Jﬁ-‘ au.un@ ?uym .J'.wal,-.-lﬂ

S : (L, ) 3 i —

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FOLCOV | RR$ 3.602,32
TOTAL. . . RRS 3.602,32

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados
oo 7T, "H"I;FI'.-
Yoo g T

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

_— Ass:




F.M.S

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

01.734.317/0001-14 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 3
ORDEM DE PAGAMENTO 01736
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA PESSOAL ENFERMEIROS CONTRATADOS D( CNPJ/CPF: Cod: 25
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAENTO DA CO
VID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril de
2020 (Ministério da Saude), MPn° 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica em
todo Pais, decreto Legislativo n° 6, 20/03/2020 e MPn° 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/04/2

Valor 4.174,92

(quatro mil, cento e setenta e quatro reais e noventa e dois centavos) * * * * * *
* X Kk *x Kk X*x k* X*x * k% *x k% *x * *x * k% *x k% *x * *x *x * *x * X*x * *x * * *x * *x * *x * * *x * *x
* X Kk %

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.174,92
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506002/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.04.00 RR$4.174,92 RR$ 1.319,74 RR$ 2.855,18
TOTAL . . . . RRS 4.174,92 RR$ 1.319,74  RR$ 2.855,18
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 2.855,18
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE _ / / \1,!.1 i‘m ;JHQ ?uy_m IlilllJ._,uIE,':],; B
)

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 2.855,18
TOTAL. . . RRS 2.855,18

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados

& a1, ﬂL
fuie g Thtord

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

-_ — Ass:




F.M.S

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

01.734.317/0001-14 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 4
ORDEM DE PAGAMENTO 01746
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA PESSOAL AUXILIAR SERV.GERAIS CONT! CNPJ/CPF: Cod: 3647
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
AUXILIARES DE SERV.GERIASI CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAENTO DA
COVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril
de 2020 (Ministério da Saude), MPn° 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica
em todo Pais, decreto Legislativo n°® 6, 20/03/2020 e MPn°® 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/0

Valor 3.122,00

(trés mil, cento e vinte e dois reais)
* * * * X% X% K% * * X X X X * * * * * * Kk * KX X X X X * * * * * * *x * * *x *x *x *x *x *x

*x kX kx Kk Kk Kk K*x Kk *x K*x * * Kk * k¥ *x * k¥ *x * * *

*x kX kX Kk Kk kX K* k* Kk K*x * k¥ *x * k* *x * * *x *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$S 3.122,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506003/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.04.00 RR$ 3.122,00 RR$ 280,95 RR$ 2.841,05

TOTAL . . . . RRS 3.122,00  RR$ 280,95 RR$ 2.841,05

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 2.841,05

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE _ / / \1,!.1 i‘m M ?uy_m Iﬂﬂwﬁ;; -

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 2.841,05
TOTAL. . . RRS 2.841,05

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados

& a1, ﬁL
fuvo tapes 0

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

_— Ass:




F.M.S

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

01.734.317/0001-14 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 5
ORDEM DE PAGAMENTO 01747
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA DE PESSOAL AUXILIARES SERV.GERAIS CNPJ/CPF: Cod: 3648
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:
Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
AUXILIARES DE SERV.GERAIS EFETIVOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAENTO DA COVI
D-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril de 2
020 (Ministério da Saude), MPn° 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica em t
odo Pais, decreto Legislativo n° 6, 20/03/2020 e MPn° 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/04/20

Valor 751,80
(setecentos e cinquenta e um reais e oitenta centavos) * * * * & & & ok ok ok ok k& X
* * * * X% X% K% * * X X X X * * * * * * Kk * KX X X X X * * * * * * *x * * *x *x *x *x *x *x
* * * * * * * *x * * * *x
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 751,80
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIDO
506004/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.11.00 RR$ 751,80 RR$ 67,65 RR$ 684,15
TOTAL . . . . RRS 751,80 RRS 67,65 RRS 684,15
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 684,15
W
ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE  / / J.Jj.‘ M ?JJ;J_.HL .d.iﬂfz-.:lﬂ |
—_— Y iy J

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 684,15
TOTAL. . . RRS 684,15

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados

& a1, ﬁL
fuvo tapes 0

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

-_ — Ass:




F.M.S

PRACA MANOEL EVARISTO PAIVA

01.734.317/0001-14 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO Page 6
ORDEM DE PAGAMENTO 01748
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF CNPJ/CPF: Cod: 287
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
AUXILIARES DE ENFERMAGEM CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA C
OVID-19,RELATIVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n® 774, de 9 de abril d
e 2020 (Ministério da Saude), MPn° 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica e
m todo Pais, decreto Legislativo n° 6, 20/03/2020 e MPn° 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/04

Valor 2.919,12

(dois mil, novecentos e dezenove reais e doze centavos) * * * * * % % & x & & *x &
* * * * X% X% K% * * X X X X * * * * * * Kk * KX X X X X * * * * * * *x * * *x *x *x *x *x *x

*x kX kX K*k kX x K* * *x * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.919,12
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506005/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.04.00 RR$2.919,12 RR$ 262,71 RR$ 2.656,41
TOTAL . . . . RR$ 2.919,12  RRS$ 262,71  RR$ 2.656,41
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 2.656,41
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE / = .Jj; ) ?uy.aﬁx .&-W
S : L, ) i b —

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 2.656,41
TOTAL. . . RRS 2.656,41

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados
oo 7T, "H"I;FI'.-
Yoo g T

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

_— Ass:
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ORDEM DE PAGAMENTO 01749
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA PESSOAL AUXILIARES ENFERMAGEM PSF CNPJ/CPF: Cod: 287
Endereco: LOCAL
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:

Discriminacgédo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
MEDICOS PSF CONTRATADOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELAT
IVO A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril de 2020 (Minis
tério da Saude), MPn°® 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica em todo Pais,
decreto Legislativo n° 6, 20/03/2020 e MPn° 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/04/2020 e MP N°

Valor 27.087,08

(vinte e sete mil e oitenta e sete reais e olito centavos) * * * * % % % % % % % «
* * * * X% X% K% * * X X X X * * * * * * Kk * KX X X X X * * * * * * *x * * *x *x *x *x *x *x

*x kX kX K* Kk x * * *x * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 27.087,08
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506006/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.04.00 RR$ 27.087,08 RR$ 7.448,95 RR$ 19.638,13
TOTAL . . . . RRS 27.087,08 RRS 7.448,95 RR$ 19.638,13
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 19.638,13
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE _ / / \1,!.1 i‘m ;JHQ ?uy_m IlilllJ._,uIE,':],; -
)

SECRETARIO MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 19.638,13
TOTAL. . . RRS$ 19.638,13

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados
oo 7T, "H"I;FI'.-
Yoo g T

Rosilene Lopes Miranda
TESOUREIRA

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

-_ — Ass:




