PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000897 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal
Proprietariol/interessado: 00001057 ANTONIETA FERREIRA MONTE E OUTROS

CNPJICPF: 55458114353
Enderego: NOSSA SENHORA DE FATIMA

Bairro: BAIRRO DE FATIMA
Cidade: sAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO 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 (AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS) DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19, RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR R$ 1.593,63.

Observagdes:

DATA: 03/06/2020 HORA: 09:53:26

Nestes termos peco deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000897 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietario/lnteressado: 00001057 ANTONIETA FERREIRA MONTE E OUTROS

CNPJICPF: 55458114353
Enderego: NOSSA SENHORA DE FATIMA

Bairro: BAIRRO DE FATIMA
Cidade: SAO MIGUEL DO TAPUIO
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

0 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 (AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS) DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA NO ENFRENTAMENTO AO COVID-19, RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR R$ 1.593,63.

Observagoes:

DATA: 03/06/2020 HORA: 09:53:26

Nestes termos pego deferimento

0




‘ESTADO DO PIAUI = SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12020
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 01N Ne 001/2013
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa: folha de pagamento.

1.2. Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FOLHA DE AUX. DE ENFERMAGEM.

1.8. Detalhamento
PAGAMENTO A-ANTONIETA FERREIRA MONTE E OUTROS - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR RELATIVO A

HORAS EXTRA DE SERVIDORES (AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO

ENFRENTAMENTO AO COVID-19, RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR R$ 1.593,63.

1.4 Data: / / L 1.5 Data: / / Viclor H“'J 0 Pereira Araguo
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Autorizagio do Ordenador
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2. PROTOCOLO o 0 A
2.1, Processo N°: 2.2, Data: /?2’/(:”_1’? ﬁ'k 7\% ?i_yy%\\‘%:)
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3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3, Data:

/ / Assinatura y

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

4.2, Data: Ig/ C’ E'/ 0}‘19%

5. TESOURARIA

5.1, Data:

16062033

Rosilene Lopes Miranda
Tesoureiro
CPF: 002,859.653-60



ESTADO DO PIAUI _ SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12020
'PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO D1IN N° 001/2013

ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa: folha de pagamento.

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FOLHA DE AUX. DE ENFERMAGEM.

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A-ANTONIETA FERREIRA MONTE E OUTROS - REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO SUPLEMENTAR RELATIVO A

HORAS EXTRA DE SERVIDORES (AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO

ENFRENTAMENTO AO COVID-18, RELATIVO AO MES DE MAIO,VALOR R#% 1.593,63.

1.4 Data: / / 1.5 Data: ___/ / Victar o Peretrd Araguo
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ol e O N g CPF:0pz 99604329
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Autorizagio do Ordenador

2. PROTOCOLO

( ) { )
2.1. Processo N B8, Dt 797 NLe ? foos :’77/ :i"'yl“"'k' a\‘j

J-F C) ¥ 03,0072 Assinatura
3. EMPENHO
3.1, NE " 3.2, Valor B8 3.3. Data:

R A ) Assinatura

4. CONTROLADORIA

4.320/64

5. TESOURARIA

5.1. Data:

16,061250:00

Rostiene topes itiramta
Tesoureiro
CPF: 002.859.653-60



- SECRETARIA DE SAUDE - SAO MIGUEL DO TAPUIO {' 4 MéslAno

PRACA CEL MANOEL EVARISTO, 92, CENTRO. SAO MIGUEL DO TAPUIO-PI ’ 05/2020
CNPJ: 01.734.317/0001-14 Pagina 5 de 10
Folha de Pagamento 29/05/2020 13:06:46

Data Pagamento: 30/05/2020 - Folha Complementar ¢/ Encargos
Subdivisdo: 000030 - FUNDO MUNICIPAL ! {

Unidade: 003008 - AUXILIARES - CONTRATADOS

Cargo: 2003 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS

Matricula Nome do Trabalhador Admissao Cargo
353-8 ANTONIETA FERREIRA MONTE 06/01/2020 2003 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS
I
P 008 HORAEXTRACOVID 19 MAIOC 373,44 D 919 PREVIDENCIA - INSS , 8.70 42,06
D 920 IRRF-SALARIO 7.50 19,60
Base FGTS Valor FGTS Basa Prev. Base IRRF Proventos Desconios Liquido
0,00 0,00 373,44 2.371,56 373,44 61,66 311,78 |
Matricula Nome do Trabalhador Admissao  Cargo
132-8 CLEYDES MARIA BARROS FONTENELLE VIANA 06/01/2020 2003 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS
P 008 HORAEXTRA COVID 18 MAIO 373,44 D 918 PREVIDENCIA - INSS /" At .8.70 42,06
D 920 IRRF - SALARIO P ; | 7.50 5,38
Bass FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Praventos Desconlos Liquido
0,00 0,00 373,44 2.371,58 373,44 47,44 326,00 |
Matricula Nome do Trabalhador Admissao  Cargo
144-8 RITA INACIA DE SOUSA 06/01/2020 2003 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS
P 008 HORAEXTRA COVID 18 MAIC 373,44 D 919 PREVIDENCIA - INSS 8.80 44,46
D 920 IRRF-SALARIO | i 7.50 18,88
i — == e - - P F— ! P _
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Dascontos ! Liquido
0,00 0,00 373,44 2.371,56 373,44 63,34 310,10 ¢
Matricula Nome do Trabalhador Admissao  Cargo
136-8 VANUSA GOMES PEREIRA 06/01/2020 2003 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM CONTRATADOS
P 008 HORAEXTRACOVID19 MAIO 473,04 D 919 PREVIDENCIA - INSS i 8.70 51,22
D 920 IRRF-SALARIO ' 7.50 20,01
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Basz IRRF Proventos D-zs‘.cujgh-s Liguido
0,00 0,00 473,04 2.377,80 473,04 71,23 401,81
Total Unidade: 4
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Frovenios Descontos Liquido
0,00 0,00 1.593,36 9.492,48 1.593,36 243,67 1.349 69
Total Subdivisdo: 4 /4
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provenlos ,Descantos Liquida

0,00 0,00 1.593,36 9.492,48 1.593,36 24367 | 1.349,69

Fiorilli S/C Software Ltda. [17/admin/DCFIORILL!.CAVALCANTE.LUCIDIO] {T.5.ﬁ83,4.13562/8/13562}



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1141-X

Conta corrente 19258-9

Creditado

Nome ANTONIETA FERREIRA MONTE
Agéncia 1141-X

Conta corrente 5988-9

Valor 311,78

Data Nesta data

Assinada por

J8115008 ROSILENE LOPES MIRANDA
JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA

TransagAo efetuada com SUC=S:9.

16/06/2020 10:16:06
16/06/2020 13:12:43

Transagdo efetuada com Sucesso por. JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido

1141-X
19258-9 Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS

,_.__,n________————._ﬂm_.__wm____u___ﬁ_____—a___wm.

2004 AREOLINO DE ABREU

Q5887

763.397.503-20

CLEYDES MARIA BARROS FONTENELLE VIANA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 61.601

Valor 326,00

Data lransferéncia 16/06/2020

*C" - CNPJ diferents

Autenticagio SISBB D16CBBFE8640A897

Assinada por 8115008 ROSILENE LOPES MIRANDA 16/06/2020 10:17:41
JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA 16/06/2020 13:12:43

Transagao efstuada com SUCE3S0

Transagao efetuada com suUCesso por: JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



Transferéncia enire

contas diversas

Debitado

Nome Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1141-X

Conta corrente 19258-9

Creditado

Nome RITA INACIA DE SOUSA
Agéncia 1141-X

Conta corrente 5223-X

Valor 310,10

Data Nesta data

Assinada por

J8115008 ROSILENE LOPES MIRANDA

JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA

Transag 80 efeluada com suce

0.

16/06/2020 10:18:38
16/06/2020 13:12:43

Transagdo efetuada com suce

sso por: JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 221040 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1141-X

Conta corrente 19258-9

Creditado

Nome VANUSA GOMES OLIVEIRA
Agéncia 1141-X

Conta corrente 11869-2

Valor 401,81

Data Nesta dala

Assinada por

18115008 ROSILENE LOPES MIRANDA
JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA

Transacio efetuada COM SUCES3a.

16/06/2020 10:19:27
16/06/2020 13:12:43

Transacao efetuada com sucesso por: JD756173 VICTOR HUGO PEREIRA.



