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ORDEM DE PAGAMENTO 01755
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 11/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: FOLHA DE PESSOAL MEDICOS EFETIVOS PSF CNPJ/CPF': Cod: 1276
Endereco:
Cidade..: SAO MIGUEL DO TAPUIO CEP:
Discriminacgéo. .:

VALOR CORRESPONDENTE AO EMPENHAMENTO FOLHA SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRAS DE SERVIDORES
MEDICOS PSF EFETIVOS, DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19,RELATIVO
A PERIODOS DE MARCO E ABRIL/2020, CONFORME (Portaria n° 774, de 9 de abril de 2020 (Ministéri
o da Saude), MPn° 924/2020 e considerando a situacdo de calamidade publica em todo Pais, decr
eto Legislativo n°® 6, 20/03/2020 e MPn°® 922, de 13/03/2020, MP N° 940, 02/04/2020 e MP N° 941

Valor 4.870,04

(quatro mil, oitocentos e setenta reais e quatro centavos)
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.870,04

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQUIDO
506007/1 020401 10.301.0025.2160.0000 3.1.90.11.00 RR$4.870,04 RR$ 1.339,26 RR$ 3.530,78

TOTAL . . . . RRS 4.870,04 RRS 1.339,26  RRS 3.530,78
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 3.530,78
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Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
| 19.258 | FCOVID | RR$ 3.530,78
TOTAL. . . RRS 3.530,78

Despesa paga em 11/05/2020 Com oS recursos acima discriminados
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RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)
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