PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000901 / 2020
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001038 ANTONIA MOREIRA DA ROCHA

CNPJICPF: 82074461372
Enderego: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima gualificado vem pelo presente muita respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRA DE
SERVIDORES (ZELADOR DO PAB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO
AO COVID-19,RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR RS 99,60.

Observagoes:

DATA: (03/06/2020 HORA: 10:12:21

Nestes termos pego deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000901 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00001038 ANTONIA MOREIRA DA ROCHA

CNPJICPF: 82074461372
Endereco: SAO MIGUEL DO TAPUIO

Bairro: sAO MIGUEL DO TAPUIO
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGCAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRA DE
SERVIDORES (ZELADOR DO PAB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO
AO COVID-19,RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR R$ 99,60.

Observagoes:

DATA: (3/06/2020 HORA: 10:12:21

Nestes termos pego deferimento
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE DESPESA —SD Ne
MODELO 01IN N° 001/2013

12020

1.1, Tipo de despesa: folha de pagamento.

1.2, Justificativa:

REFERENTEA PAGAMENTO DE FOLHA DE SERVIDORES DO PAB.

1.3. Detalhamento

MAIO,VALOR R$ 99,60.

PAGAMENTO A-ANTONIA MOREIRA DA ROCHAE -REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO SUP

DE SERVIDORES (ZELADOR DO PAB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19,RELATIVO AO ME

[EMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRA
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5. TESOURARIA

5.1. Data:

6 10622020

Rosilene Lopes Miranda
Tesoureiro
GPE: 002.859. $53.60



ESTADO DO PIAUI _ SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12020
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 011N N° 001/2013
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa: folha de pagamento.

1.2, Justificativa:

REFERENTEA PAGAMENTO DE FOLHA DE SERVIDORES DO PAB.

1.8. Detalhamento

PAGAMENTO A-ANTONIA MOREIRA DA ROCHAE -REFERENTE A TOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR RELATIVO A HORAS EXTRA
DE SERVIDORES (ZELADOR DO PAB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19,RELATIVO AO MES DE

MAIO,VALOR R$ 99,60,
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2. PROTOCOLO N
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3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2, Valor R$ 3.3. Data:
i ! Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4,320/64

4.2. Data: ’{S‘J ngo)/oalc’?

5.1. Data:

5. TESOURARIA
16,06,2020

Rosilene Lopes Miranda
Tesoureito
CPF; 002,859.653:60



\ _~~ SECRETARIA DE SAUDE - SAO MIGUEL DO TAPUIO Més/Ano
PRACA CEL MANOEL EVARISTO, 92, CENTRO. SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI 05/2020
CNPJ: 01.734.31 7/0001-14 “ Pagina 9 de 10
Folha de Pagamento 29/05/2020 13:06:46

Data Pagamento: 30/05/2020 - Folha Complementar c/|Encargos
‘ f

|

Subdivisdo: 000030 - FUNDO MUNICIPAL

i
Unidade: 003017 - SERVIDORES - PAB |

Cargo: 0024 - ZELADOR i

Matricula Nome do Trabalhador Admissao Carg'o

491 ANTONIA MOREIRA DA ROCHA 05/05/1997 0024 - ZELADOR

P 008 HORAEXTRACOVID 18 MAIO 99,60 D 919 PREVIDENCIA - INSS i 17.83 8,96
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos De%r.rnr!\los ‘ Liquido

0,00 0,00 29,60 1.344,60 99,60 8,96 90,64 |

Fiorilli S/C Software Ltda. [‘1Tfadrnin.’DCFIORILL!.CAVALCANTE.LUCIDtO] {7.5.283.4.13562/B/13562)
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GOVERNO

Transferéncia entre contas diversas

G3351612585830101
16/06/2020 13:17:03

Debitado

Nome Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1141-X

Conta corrente 19258-9

Creditado

Nome ANTONIA MOREIRA DA ROCHA
Agéncia 1141-X

Conta corrente 11366-2

Valor 90,64

Data Nesta data

Assinada por

Transag

J8115008 ROSILENE LOPES MIRANDA
JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA

A0 efetuada com sucesso.

16/06/2020 10:23:34
16/06/2020 13:17:03

Transagio efetuada com sucesso por: JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



