Estado do Piaui WOTA DE EMPENHO N® 120.021

PREFEITURA MURICIPAL DE WAZARE DO PIAUI Data do Fmpenho.: 30/04/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001396
Enderego: PREACA 21 DE DEZEMBRED, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest8o) . ......t 3 =FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 —-FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governc...: 10 -BAUDE

Sub=-Fungdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAD GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049% -Enfrentamento da Emergéncia COVIDLS

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elesmento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUERIDADE

Cédigo TFR (Becurso): 125 -ENFRENTAMENTO DR EMERGENCIA COVIDLS

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Resursts do SUS provsnientes do Gowverns Federal - Blogs

Aplicagdc de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: OFDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

51d Anterior: 68.177,60| Vlr Empenho: 2.257,20| 8ld Atual: 65.920, 40

Por Extenso: #(DOI3 MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E SETE BEAIS E VINTE CENTAVOS///////7/71)

(SHETEEELEEIE LT B3 IR T i i i i it i i dddiddiddttididiirdisye*

Nome Credor: Q003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco : PPACA VINTE UM DE DEZEMBEO, 478 Cidade: NAZARRE DO PIAUDI

Documentos.: CHPJ: 00.000.000/0000-00

Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Hlatbdrico do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCCRRA A DESPESA REFERENTE ADICIDHAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - H.M.E.G, EM COMBATE AOD

COVID1S.

NAZARE DO PIaui, 30 de Abril de 2021

Rutorizo & Despesa Deduzido do Crédito Prépric
RAIMUNDO NOMATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

PREFEITO MUNICIPAL Y SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 s CPF: 054.313.913-13

EREFEITURR MUNICIPARL DE WATAEE DO FIACL wiwW . simplasinformatica. com

Uhsisn: VIC TN, CARDY S LIMA | Data: 11057021 [6-08: 52 599 | STAFIC: SCPAIH f Ver: 21.01.00 / File: REL_EMPIRIOPRG
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aspe munN U SAUDE DE NAZARE SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTD Bagina: 23
it C.H.P.J: 0L.825.77%/0001-47 Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto SFP18H, Versdo: 168.11.00
e, U-0.: 09.02.00~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 01/06/2021-08:35:55
F.R.: 001-Recursos Ordiparios COMPETENCIA: ABRIL/2021
SEQUENCIA..: 031
Matr Nome do Funcionério VANTAGEMNS DPESCONTOS Tot . Vant
Fungdo / Nivel = o B —_— Tot . Desa Asailinatura
Dt . Hasgg DL ADM S5.F D.IRjCod Titulo Valor] Cod Titulo Valor Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
pO0020 CRISTIANE FERREIRA DE BARROS | 105 ADIC DE INSALU L 235,712 225,72 Ag..:00971-7 CC:000000571981-0
05 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0, 00| CPF.:648.786.723-68 PIS:1900468619-6
14/06/1979 01/07/2008 0 ] 225, 72| Vincule: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Wensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000255 FRANCISCA MARIA DA COSTA E SI| 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00871-7 CC:000000571229-~7
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00|CPF.:274.565.013-00 PIS:1702639522-8
17/06/1962 23/01/2001 O 0 225,72| Vincule: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00) [Hs.Faltas: 0,00] [Base valc. Previdéncia: 0,001
000006 JOAQUIM FERREIRA FILHO 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72 Ag..:00871-7 CC:00000D572210-1
Qo6 MOTORISTA - 0,00)CPF.:433.033.313-91 PIS:1704458189]1-7
01/09/1964 0Q1/08/2007 O ] 225, 72| Vineulo: Efetivo/Em Atividade
[He.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
D00011 JOAQUIM METQO FERREIRA DE BARR| 105 RDIC DE INSALU L 225,72 225,72| Ag. . :00971-7 CC:000Q00Q572257-8
006 MOTORISTA - 0,00|CPF.:654,289.433-00 PIS:1904996001-7
05/08/1981 ©01/07/2008 1 2 225,72 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[As.Semanal: 40) (Hs.Mensal: 240,00] [Ms.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00} [Base calec. Previdénecia: 0,00)
000179 LINGQ JOSE PATROCINIO SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72 ag..:00971-7 CC:000000571984~4 =
006 MOTORISTA - 0,000 CPF.:5T77.912.603-87 PIS:190136B667-5
13/05/1971 01/08/2007 © ¥ 225,72 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00) [H=z.Faltas: 0,00] {[Base calc. Previdéncia: 0,00]
000026 LUIZ DDS REIS MENDES SILVA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,?2-Hg._:009?1-? CC:0000005TL807-0
014 ATENDENTE DE CONSULTORI - 0,00 CPF.:913.667.123=-15 PIS:19006569126~5
06/01/1980 11/05/1998 0 a 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: Q,00]
000019 MARIA DE JESUS COSTA OLIVEIRA| 105 ADIC DE INSALD L 225,72 225,72 Ag..:00871-7 CC:000000571959~-3 =]
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00|CPF.:006.885.393-594 PIS:190348B387-9
13/03/1983 01/07/2008 1 o 225,72|Vinculo: Efetivo/Em Atividade
{H5 .Semanal: 40] [Hz.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00) [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc, Previdéncia: 0,00]
00001y QUESIA DE OLIVEIRA MIRANDA E | 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72{Ag..:00971-7 CC:000000571979-8
005 TECHMICO EM ENFERMAGEM - 0,00|CPF.:905.202.973~-34 P15:1901371357~5
15/05/1980 O01/08/2007 1 0 225,72|Vineulo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] (Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: ©,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000008 RAIMUNDD FRANCISCO FPERREIRA O] 105 ADIC DE INSALU L 225,79 225, 72| Ag..:00096-5 CC:000000064580-%
Q0é MOTORISTA - 0,00/ CPF.-244.499,112-53 BPIS:123D497040=-2
A0/0771960 11/05/1998 O ] 225,72 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] ([Hs.Trabalhadas:240,00] (Hs.Faltas: (,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)
pPO0le6 TIAGO REIS BORGES DE SOUSA 105 ADIC DE INSALU L 225,71 225,72 Ag..:00096=~5 CC:000000013283-7
006 MOTORISTA - 0,00|CPF.:648.669.803=-97 PIS:1901776430-1
11/08/1978 15/08/2007 1 4] 225, 72| vincule: Efetivo/Em Atividade
{Hs.%emanal: 40] [Bs.Mensal; 240,00) [Bs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SH, CENTRD

www ., simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

" C.H.P.J3: 0L.825.778/0001-47
ek W00
F.R.

®
H
.
.

09.02.00-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
001-Recursog Ordinarios

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Pagina: 24

SFP1BH, Versdop: 18.11.00
Data; 01/06/2021-08:35:55
COMPETENCIA: ABRIL/2021
SEQUENCIA..: 031

Matr Nome do Funciondrio

VANTAGEMNS DESCONTOS Tot . Vant
Fungdo / Niwvel T Tot .Desc Assinatura
OL.Masc DL . ADH §5.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tok.Lig

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACRO

VANTAGENS

DESCONTOGS

TOTATS

105 ADIC DE INMSALU LEI MUN 230/202

2.257,.20

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
ToTAL LiguIpa

TOTAL DE FUNCICMARIOS

2.257,20
0,00
0,00

2.257,20

in

Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade IN35.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPP5.: 0,00

PRACHK 21 DE DEZEMBRD, SH, CENTRO

wwi.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE WAZARE Pagina.: 1
¢ C.N.P.J: 01.825,779/0001-47 Abril /2021
.s AUTORIZAGAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02357
Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
CRISTIANE FERREIRA DE BARROS 237 00971 07050-0.571.981-0 225,72
FRANCISCA MARIA DA COSTA E SILVA 237 00971 07050-0.571.229-7 225,72
JOAQUIM FERREIRA FILHO 237 00971 07380-0.572.210-1 225,72
JOAQUIM NETC FERREIRA DE BARROS 237 00971 07050-0.572.257-8 225,72
LING JOSE FATROCINIO SANTOS 237 00971 00010-0.571.984-4 225,72
LUIZ DOS REIS MENDES SILVA 237 00971 07050-0,571.907-0 225,72
MARIA DE JESUS COSTA OLIVEIRA DA SILVA 237 00971 07050-0.571.959-3 225,72
QUESIA DE OLIVEIRA MIRANDA E BRITO 237 00971 07050-0.571.979-8 225,72
Quantidade: | Total geral: RS 1,805,786

Splicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento de araquivo gerado para
pagamento de salaries, transmitido eletronicamente contendo 00008 registro(s)
no wvalor total de RS 1,805,76 em faver do(s) acima relacionado(s) .

crefixe da Agénecia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.281-8
Cédigo da empresa..... .: D4958

SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

PRACH 21 DE DEZEMBROD, SN, CENTRO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

13/@s5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.21.42

BE96580096 SEGUNDA VIA =Lk ]

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI
AGENCIA: B096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIAND

CONTA: £72.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNP]: 01.825.779/8001-47

VALOR: R$ 1.885,76
DEBITO EM: 86/85/2821
-!===|=I'lll======Il--l=====ﬂl!.======I'lII=====:

DOCUMENTD: 858681
AUTENTICACAD SISBB: ©8.FD4.B2C.334.6C3.82D



86/85/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:12:42
289628895 SEGUNDA VIA 8aas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M 5 NAZARE PIALI

AGENCIA: 8896-5 CONTA; 61.162-X
==I’III==——.=IIl.ll.==—_=IlII:::::IIII&::::IIIIE‘-‘:
DATA DA TRANSFERENCIA B6/85/20821
NR. DOCUMENTO 550.096.000.864, 855
VALOR TOTAL 451,44

#¥4e*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 9896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.896.000.861.162
LS e e — SEREESCcooIEEEES==

NR . AUTENTICACAD 6.91F.970.7AR.33C. 7FC



Estado do Piaui HOTA DE EMPENHO N® 120.022

PREFEITUPA MUNICIPAL DE NAZARE DO DIAUT Data do Empenho.: 30/04/2021
C.H.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001397
Enderego: PEACA 21 DE DEZEMERO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo).......: 3 -FUNDO MUONICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 ~SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 =ADMINISTRACAD GERAL

Projeto/Atividade...: 2,049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1G

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 =ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cddigo TFR {Recursc): 125 —-ENFRENTAMENTO DA EMERCENCTIA COVIDLO

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf, Fundo 2 Fundo de Racursss do SUS provenientes do Governo Federal - Blocs

Aplicacdc de Recurse: 115 =Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: OFDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

51ld Anterior: 65.920,40| Vlr Empenho: 390,00| sSld Atual: 65.530, 40

For Extense: #(TREZENTOS E NOVENTA RERIS//LILLSTTELLLITELIA LS I LT EEE 0T L 028000001

{fffffffffffffffffff!f!ffffff!fffffffffffffffHIKIfffffffffffff!ff!fffff}**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco ! PRACA VINTE UM DE DEZEMBED, 478 Cidade: MNAZARE DO PIAUI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

Banco. .. -..«3 000, Agénecia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

ALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICICNAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - AGENTE DE SARUDE, EM
COMBATE AC COVID19,

NAZARE DD PIAUL, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédite Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
FREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CEF: 674.610.003-06 CPF: 054.313,913-13
PFREFEITURA MUNICIPAL DE MAIARE DO PIAUI ww  simplesinformatica . com

Usirso: VICTOR CARDOSO LIMA, | Data: 11062020 16-08-58 788 | SIAFIC: SCP2IH [/ Ver: 31.01.00 / File: REL._EMPIRX)PRG



1 AU-Udk g~

., SEC MUHM DE SAUDE DE NAZARE S5ISTEMA FOLHA DE BAGAMENTO Pagina: 25
g C.N.P.J: D1.825,.773/0001-47 Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto SFP18H, Vers8o: 18.11.00
b, U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 01/06/2021-08:35:55
F. R 00l-Becursos Ordinarios COMPETENCIA: ABRIL/Z0Z1
003-01.003.00 AGENTE DE SAUDE - PRO - EFETIVOS SEQUENCIA..: D32
Matr Nome do Funciondrio VANTAGENS PESCORTOS Tot .Vant
Funcdo / HWivel - SR 3 Tot.Deso Ziassinatora
DL.Nase Dt . ADM S.F D,lE|Cod Titulo Valor] Cod Titulo Valor Tot.Lig
Laocal de Trabalho: 003 - AGENTE DE SAUDE
000043 BARTOLOMEU RODRIGUES FARTSON | 105 ADIC DE INSALD L 30,00 30, 00| Ag. .:00096=5 CC:000000064516-B
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00/ CPF.:B38.417.843-72 PIS:2007314361=2
30/09/1976 24/05/2010 0O a 310,00|Vincule: Efetive/Em Atividade
[Hs.S5emanal: 40] ([Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00) [Hs.Faltas: ©0,00]) [Base calc. Previdéncia: 0,00)
000055 CRISTINA FEEMNANDES DE SA 105 ADIC DE INSALU L 30,00 30,00) Ag. .:00971-7 CC:000000572245-4
Q03 AGENTE DE SAUDE - 0, 00| CPF. :+490.329.843-49 PIS:1900962551-9
101071961 09/12f1891 O 1] i0, 00| Vinculo: Efetive/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal; 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,00]
000048 FRANCINEIDE RODRIGUES DA SILV| 105 ADIC DE INSALD L 30,00 - 30,00 Ag. .:00971-7 CC:000000572208~0
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00 CPF. :480,.330.423-04 PIS:1900962549-7
08/10/1973 ©09/12/1891 0 1] 30, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000056 GRACINHA PEREIRA DE SOUSA 105 ADIC DE INSALD L 30,00 30,00] Ag..:00971-T7 CC:000000572640-9
002 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CBF.:490,329.923-68 PIS:1702781800-9
06/08/1964 09/12/1991 0O 0 ip, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,00)
pO0ODS0 IDALETE REIS DR COSTA OLIVEIR| 105 ADIC DE INSALO L 30,00 30,00 Ag..:00096-5 CC:000000064653-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CEPF.:433,032.503-91 PIS:1704458026~-0
01/08/1966 10/05/1992 @ a 30,00} Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] (Hs.Trabalhadas;240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000041 ISIANY CUNHA MACEDD 105 ADIC DE INSALU L 30,00 30,00[ Ag..:03631-5 CC:000000018024~-6
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00/ CPF.:044.711.813-78 PIS:1904990011-4
2270471992 22/04/2010 0O 0 30, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs,.Trabalhadas:240,00) |Hs.Faltas: 0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,00]
000042 LEIDIANE SILVA OLIVEIRA 105 ADIC DE INSALU L 30.00 30,00{ Ag..:00096=-5 CC:000000064616—4
003 AGENTE DE SAUDE - 0, 00| CPF.:003.086.013~-00 PIS:2020321050-0
17/05/1983 05/04/2010 O 4] 30,00 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[fs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calec. Previdéncia: 0,00]
000040 MARCOS LEONCIO DA SILVA MATOS| 105 ADIC DE INSALU L 30,00 0, 00| Ag. . :00096=5 CC:000000060598=-0
003 RGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:552.756.213-53 PIS:1705945013-0
01/08/1969 Q2/05/1995 O 1] 30, 00| Vincule: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00) [Base calc. Previdéncia: 0,00]
DO0049 MARIA ALELUTA RAMALHO DA SILV] 105 ADIC DE INSALU L 30,00 i0, 00| Ag. -:00096=5 CC:000000327907-3
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:520.635 . 423-68 PIS;1702781812-2
28/03/1964 25/07/1997 0 0 30, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal; 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
DODD57 MARIA DALVILENE MORAES DE S0U[ 105 ADIC DE INSALU L 30,00 30, 00]Ag..:00571-7 CC:0D00005T1833-3
003 AGENTE DE SRUDE - D,00|CPF.:898.907,.793-15 PIS:1703335135-4
31/01/1952 101171988 O 0 30,00| Vinculo: Efetive/Em Atividade

(Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEEZEMBRO, SN, CENTRO www ., simplesinformacica.com



MUN DE SAUDE DE HAZARE

, SEC
i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
ek, U.0.:

09.02,00-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE -

SISTEMA FOLHA DE PAGRMENTO

Folha de Pagamente (Complemento)-5.Pagamentc Aberto

FHS

F.R.: 00l1-Recursos Ordindrios
003-01.003.00 AGENTE DE SAUDE - PRO - EFETIVOS

Pagina: 26

S5FP18H, Versdo: 18.11.04
Data: 01/06/2021-08:35:55
COMPETEMCIA: ABRIL/2021
SEQUENCIA..: 032

Matr Nome do Funciondrio VANTAGEHNS DESCONTOS Tot . Vant
Fungio / Nivel ' - = e - Tot . Dasc Assinatuwra
Dt .Nasc DL.ADM 8.F D.IR|Coed Titulwo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 003 - AGENTE DE SAUDE
0DDDD5]1 MARIA NATALIA PEREIRA DA SILV| 105 ADIC DE INSALU L 30,00 30,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064619-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:84P.187.403-E8 PIS:1704942784-3
25/11/1953 05/04/1994 0 0 i0,00| Vincule: Efetive/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas;240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000046 RAIMUNDA DA SILVA SANTOS 105 ADIC DE INSALD L 30,00 30,00 Ag..:00096-5 CC:D00000064670-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00/ CPF.:801.774.031-87 PI5:1703740937-3
10/02/1965 049/12/1991 O 8] 30, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.S5emanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadasz:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,00]
(00053 RAIMUMDO NOMATO ROCRIGUES LOP| 105 ADIC DE INSALD L 3p, 00 a 30,00 Ag..:00971-7 CC-000000571996-4
D03 AGENTE DE SAUDE - 0,00 CPF.:116.973.298-45 PIS:1237324309-3
15/04/1965 ©06/12/199%1 @ 0 30,00]| vinculo: Efetivo/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00]

[Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas:

0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,04]

TOTAL ACUMULADC DAS VERBAS NWA SUB-LOTACKO

VANTAGENS

PESCONTOS

TOTAMI S

105 ADIC DE INSALU LET MUN 230/202

390,00

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
TOTAL LiguIDe

TOTAL CE FUNCIOMARIOS

390,00
0,00
0,00

3%0,00

13

Base para INSS.: 0,00

Salarioc Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prdpria.: 0,00 Bal.

Familia/Maternidade REPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www, simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

i+ C.N.P.J: 01.825.778/0001-47 Abril/2021
wwt. AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: D6/D5/2021
PAGRMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02358

Nome do Favorecide Banco Agéncia Conta Valor
CRISTINA FERMANDES DE SA 237 00971 07050-0.572,245-4 30,00
FRANCINEIDE RODRIGUES DA SILVA 237 00871 07050-0.572.208-0 30,00
GRACINHA FEREIRA DE SOUSA 237 00571 07050-0.572.640-9 30,00
MARIA DALVILENE MORAES DE SQUSA 237 00571 07050-0.571.833-3 30,00
RATMUNDO NONATO RODRIGUES LOBES 237 00971 07050-0.571.998-4 30,00
Quantidade: 5 Total geral: RS 150,00

Solicitamos e autorizamos a liberacso para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salérios, transmitide eletronicamente contendo 00005 registro(s)
no valor total de RS 150,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia..... : 0871
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www, simplesinformatica.com



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/@5/2831 - AUTOATENDIMENTO - B9.21.42
BR965B0896 SEGUNDA VIA fead
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI
AGENCIA: 8096-5 CONTA: 61.162-X
-'-'::::ﬁ!-I-I'I'"F==|=!-ﬂ-."':::‘I..I.'F:::ﬂﬂl’l'
FINALIDADE: B1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BAMCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 2971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUL - SECR
CPE/CNP]: @1.825.779/8881-47

VALOR: R% 158,88
DEBITO EM: 86/85/2811

DOCUMENTO: 858622
AUTENTICACAQ SISBE: 4.DB2,BOE.17C.4BE. 618

S —



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE .

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
. AUTORIZACED PARA LIBERACAQ DOS CREDITOS - PAGI0Z

PAGAMENTOS PARA: 07/05/2021
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104032

CPF Neme do Favorecido

e L L e T S o T o T R B e T o B T e e e B e T . e

838.417.843-72
433.032.503-81
044.711.813-78
Q03.086.013-00
352.756.213-53
520.635.423-68
B48.167.403-68
e01.774.031-87

BARTOLOMEY RODRIGUES PARTSON N
IDALETE REIS DA COSTA OLIVEIRA
ISTANY CUNHA MACEDD

LEIDIANE SILVA OLIVEIRA

MARCOS LECNCIO DA SILVA MATOS
MARIA ALELUIA RAMALHO DA SILVA
MARIAE MATALIA PEREIRR DA SILVA
RATMUNDA DA SILVA SANIOS

Agéncia

00086-5
Qo096-5

00096-5
DOO9E-5
00096-5
D0096-5
DOD96~5

Pigina:

1

Abril/2021
GATA: 0&/05/2021

REMESSA:

00245

e

000.000.064.516~8
GG0.000.0684.653-9
000.000.018.024-6
000.000.064,.616-4
D00, 000.060.598-0
000.000.327.907-3
000.000.064.619-9
000.000.064.670-9

Valor liguide

30,00

et e e 5 e i - - e - S . - - . e S - -

guantidade:

Total geral: RS

Splicitamos e autorizamoes a liberagdo para processamento de arguive gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente
no valor total de R$ 240,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da BAgéncia.....:; DD036-5

Conta Corrente

e e 5 - A e o e S R e - 5 e -

Debitada: 000.000.064.855-8

PRATA Z1 DE DEZEMBRO, SN, CENTROD

contends 00008 registro(s)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO FIAUI

www.simplesinformatica.com



96/85/2821 -~ BANCO DO BRASIL -  13:12:42
Ba96688%6 SEGUNDA VIA aee3
COMPROVIANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
RS EsSSS R SE R SIEEs T AR TS AES TS E S SRS TR EE T
DATA DA TRANSFERENCIA 06/85/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000, 064,855
VALOR TOTAL 248,00

xsserr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550,096,000, 861,162
N e SR SR e S S RS S SR E S S SR E SRS TS EES ST EES T I EE

Hft . AUTENTICACAD C.987.ABE,.788.C18.20D




rstado do Piaui WOTA DE EMPENHO N° 120.023
PEEFEITURA MUNICIPAL DE WAZARE DO PIAUI Data deo Empenho.: 30/04/2021
C.HN.P.J.: 06.554.141/0001-32 cédiga de aceszso: 001358
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) - ......1 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SecretariafSetor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governc...: 10 -SRUDE

Sub-Fungdo Governc.,: 122 ~ADMINISTRACAD GERAL

Projeta/Atividade...: 2.048 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3,1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFEENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDLS

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo & Funde de Becurecs do 598 provenlentes do Gowerno Federal - Bloes
Bplicagdo de Recurso: 115 -Bacursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédite: ORTAMENTARIO

51d Anterior: 65.530,40) V1lr Empenho: 1.240,00( Sld Atual: 64.290, 40

For Extenso: #(UM MIL E DUZENTOS E QUARENTA RERIS//////JIIIIIPILIETELTE0LIELE7EETEL)
IELPLELEL LS LT LE P LTI T EEL TR LD LD P L L8l 388 i EE 87 ) **

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID1S

Endereco { DEACA VINTE UM DE DEZEMBEOD, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentes.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
BaNED.«s +u - 8 OO, Agé&ncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empanho:

ol gl N b L b Ea m—

UELQR QUE 5E EHPENHh BPARA QUE OCOREA A DESPESA REFEREHTE ADICIONRL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - AGENTE DE ENDEMIAS, EM
COMBATE A0 COVID19.

NAZARE DO PIAUI, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédite Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MCURA COSTA
FREFEITO MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: £74.610.003-06 CEF: 054,313.913-13
FREFEITURA MUMICIFAL DE MRIARE DO FIAUI wuw , gimplesinfarmatica. com

Usibria: VICTOR CARDOSO LIMA, | Dot (1063031 16:06:58 183 | SLAFIC: SCP2TH ! Ver: 21,00 00/ File: REL,_EMP2820. PRG




S5EC MUN DE SAUDE DE NAZARE

T C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

SISTEMA FOLHA DE PRGAMENTO

ook, U.0.: 08.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

140045

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Pagina: 27

| 001l-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: ABRIL/2021
004-01.004.00 AGENTE DE ENDEMIAS - PRO - EFETIVAS SEQUENCIA..: 033
Matr Nome do Funcionario VANTAGENS DESCONTOS Tot . Vant
Funcio / Hivel ’ Tot .Desc Asslnatueura
Dt . Hasc Dt . ADM 8§.F D.IR[Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalha: 004 - AGENTE DE ENDEMIAS _
000015 ELENILSON VIEIRA DA SILVA LIM| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00086-5 CC:000000060748-7
004 AGENTE DE ENDEMIAS - D;EElCFF.:ﬂUE,412.123~ED PIS:1903038728-1
04/05/1984 01/08/2007 2 1 310,00} Vincule: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: ©,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)
000012 JOANILSCN DIAS DOS SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00) Ag..:00096-5 CC:000000058778-8
004 AGENTE DE EMDEMIAS - 0, 00{CPF.:695.776.503-25 PIS:1255238672-7
049711719715 01/08/2007 O 0 310,00 Vincule: Efetive/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 2470,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: ©,00) [Base calc., Previdéncia: 0,00]
0o0013 JOSE DIAS DOS SANTOS JUNIOR 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00| Ag..:00096-5 CC: 0000000380504
004 AGENTE DE ENDEMIAS - 0,00)CPF.:428.907.483~-91 PIS:12430863912-3
04/11/1970 01/08/2007 0 1] 310,00| vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000014 VAULEANE PEREIRA ALEXANDRE 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00971-7 CC:000000571973-9
004 AGENTE DE ENDEMIAS - 0,00 CPF.:008.262.843-29 PIS:1903056859-6
28/07/1982 0370972007 1 v] 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.S5emanal: 40] (Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00) [Hs.Faltas: 0,00] (Base calc. Previdéncia: 0,00}

TOTAL ACUMULADD DAS VERBAS NA SUB-LOTACAOD

YVANTAGENS

DESCAaON

TOS

TOTALS

105 ADIC DE INSALU LET MUR 230/202

1.240,00

TOTAL DE VANTAGEMS 1.240,00
TOTAL DE DESCONTOS D, 00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LiguIioo 1.240,00
TOTAL DE FUMCIONARIOS 4

-

Bage para INSS.: 0,00

Salarie Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade REPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBED, SN, CENTRO

www.simplesinformatica .com

EFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 01/06/2021-08:35:55




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pigina: 1
il C.N.P.J: 01.825,779/0001-47 mbril/f2o2l
b, AUTORIZACAO PARA LIBERACED DOS CREDITOS - BAG30Z DATA: D6/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 07/05/20G21 REMESSA: 00248
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104033
CFF Neome do Favorecido Bancoe Agéncia Conta Valor ligquido
00B,412.723~-60 ELENILSON VIEIRA DA SILVA LIMA 001 QQ0%9e-5 O00.000.080.748-7 3140,00
695.776.503-25 JOANILSON DIAS [OS SANTOS 001 000%8-5 DOOD.0D0.058.778-8 310,40
428.907.483-81 JOSE DIAS DOS SANTOS JUMIGR 001 00096=5 000.000.038.050-4 314,00
Quantidade: 3 Total geral: BS 930,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arguivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitide elatronicamente contendo 00003 registro(s)
ne valor total de RS 930,00 em favor do(s) acima relacienado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00036~-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SECPRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

T e o e - L o L e e

PRACA 21 DE DEZEMBRD, SN, CENTRD wiy.simplesinformatica.com



86/85/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:12:42
BeIERRA96 SEGUNDA VIA a8og
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M 5 NAZARE PIAUI

AGENCIA: B896-5 CONTA: 61.162-X
Lt ] B P B RS o [ 2 U=t £
DATA DA TRANSFERENCIA 86/85/20821
NR. DOCUMENTO 550.996. 000,064 . 855
VALOR TOTAL 938,88

swesss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.896.008.861.162
e e L ey e e

NR . AUTENTICACAD B.C51.E9B.400.E98.FEA



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pégina.: 1

g C.NLPLJ: 01.825.779/0001-47 Abril/2021

«». AUTORIZAGAO PARA LIBERAGCAO DOS CREDITOS DBTA...: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 023539

Nome do Fawvorecido Banco Agéncia Conta Valor

VAULEANE PEREIRA ALEXANDEE 237 00971 07050-0.571.973-9 310,00

Quantidada: 1 Total geral: RS 310,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arguivo gerado para
pagamento de salédrios, transmitido eletronicamente contends 00001 registrols)
no valor total de R$ 310,00 em favor do(s) acima relacicnado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Deblitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04358

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIADI

- N — ot e e o e ) R o o o o o e B e e s e e s e o R i T e e e T L e o T e B o e e o L

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.sirplesinformatica.com




S5I5BB - SISTEMA DE INFORMACODES BANCD DO BRASIL
19/a5/28321 - AUTDATENDIMENTO - 89.21,.42
BB96500096 SEGUNDA VIA aoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUT
AGENCIA: 8096-5 CONTA: B1.162-X
e e e e
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M 5 NAZOARE PIAUT
BANCO: 237 - BANCO BRADESCOD S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIAND
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDD: MUNICIPIO DE MAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNP]: 91.815.779/0001-47

VALOR: R3 31e,e0
DEBITO EM: 86/85/2821

EE T Lt DLt P 4 T 3 e R e P P
DOCUMENTO: 858683

AUTENTICACAD SISBB: 4.BA2.181.29C.593.CD4




Estado do Piaui WOTA DE EMFENHO N® 120.024

PREFEITURA MUNMICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 30/04/2021
C.N.P.J.: 06.554,141/0001-32 codigo de acasso: 001359
Enderego:; PRRCA 21 DE DEZEMBROD, {478, Bairro: CENTEOD

Fundo {(Gestéo).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIFAL CE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -5AUDE

Sub-Fungdo Governo,.: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamentoe da Emergéncia COVIDLS

Elemento de Despesa.: 3.1.90,04-CONTRATACAD POR TEMPO DETERMINALDD

Sub-Elemento Despesa: 51 -ADICIONAIS DE COWTRATO TEMPORARIO

Cédigo TFR (Becursa): 125 ~ENFRENTAMENTC DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Funde a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Gowerno Fedaral - Bloco

Aplicagdo de Recurso: 115 ~Recursos Vinculados

Tipe Empenho.: ORDINARIO Crédito: CRCAMENTARIO

5ld Anterior: 90.817,20] V1lr Empenho: 1.755,66| Sld Atual: 89.061, 54

Por Extenso: #( UM MIL £ SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS F SESSENTA E SEIS CEN-)

SELELTESPER TP E LT LT3 i ET IS L E PRI IR LSl )%+

Nome Credor: (003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID1S

Endereca : PRATA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CHPJ: 00.000.000/0000-00

Baneo. . «wwa3 006, Agéncia.; 00000-0, Conta.: 0000000000D0-0D

Histérico de Bmpenhﬂ-:

""_-":-'-7.'.—"'___‘41‘""—'1 e

= ol -lu-d.n-.-n—-..—.p.n..’.l.-—_.-_n el o "
‘-’?\LQH QUE SE EHPEHHH BARA QUE OCORRA A DESPESPL REFEEENTE{ ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARAR ©OS SERVIUDORES DA AREA DA SAUDE - NASF, EM COMBATE AO
coviDla.

MAZARE DO PIAUL, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédite Proprie
RATMUNDD NOMATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPBAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313,913-13
PECFEITURR MUNICIPAL DE NAZARE DO BIAUL wev. implesinformatios. com

Unsdriee VICTOR CARDOSO LINAA | Dinx: | 1/06/2001 16-04- 56809 | STAFIC: SCEITH / Vier: 21.00 80 / File REL_EMPI820.FRG




SEC MUN DE SAUDE DE MAZARE
" C.H.P.J: 01.B25.779/0001-47
\soh, U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BB 001-Recursos Ordindrias

007-01.007.00 PRO - CONTRATADDS I

SIETEMA FOLHA DE PRGAMENTO

120.08%

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Padgina: 28

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: Q1/06/2021-08:35:55
COMPETENCIA: ABRIL/2021
SEQUENCIA..: 034

Matr NHome do Funciondrio VANTAGEMNS DESCONTOS Tot . Vant
Fungio / Hivel R Tot  Desc Assinatdra
Dt . Nasc DL ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titule Valor | Tot.Li
Local de Trabalho: 007 - NASF NUCLEO APOIO ASSIST FAMILIAR
000262 ANA CTARLA ALVES DE LIMA TEXEI| 105 ADIC DE INSALU L 289,80 289,600 Ag. . :00096-5 CC:O0Q0000041425-5
051 PSICQLOGO II - 0,00)CPF.:008.300.313-40 PIS:1905652458-48
09/10/1983 D01/01/2021 © 0 289,60| Vinculo: Contratagdo per excepecional interes
{Hz .Semanal: 30) (Hs.Mensal: L180,00] (Hs.Trabalhadas:180,00]) [Bs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000263 ANDRESSA RARADJIO SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 478,23 478,23 Ag..:03631-5 CC:000000018744-5
010 FISIOTERAPEUTA - 0,00]CPF.:034.306.603-35 PIS:1906067603-8
1040871994 01/01/2021 © 0 478,23 Vinculo: Contratagdo por excepcional interes
iAs.S5emanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000264 LAICE COSTA E SILVA 105 ADIC DE INSALD L 478,23 478,23 Ag. . 00096-5 CC:000000064510-9
010 FISIOTERAPEUTA - 0,00|CPF.:04B.719.983-60 PIS:2676103308-6
21/05/1991 01/01/2021 @ 0 478,23 Vinculo: Contratagdo por excepcional interes
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Ha.Faltas: @,00] [Base cale. Previd@ncia: 0,00]
D0D265 SAMARYTANA MIRLA DA SILVA CAR| 105 ADIC DE INSALU L 2849, 80 289,60 Ag..:00096~-5 CC:000000052416-8
009 NUTRICIONISTA - 0,00) CPF. ;040.657.733-18 PIS:26B0961087-0
16/01/1993 01/01/2021 O ] 289,60 Vinculo: Contratacdc por excepcional interes
[Hs.Semanal: 40] [(Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Bs.Faltas: @,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000281 VALDIREMNE BORGES DE MOURA 105 ADIC DE INSALU L EiﬁT@& 220,00 Ag..:00096=-5 CC:000000064571-0
050 AUXILIAR DE SERVICOS GE - 0,00 CPF. :006.913.873-70 PIS:1604696250-2
01411/1977 01/01/2021 0O 0 220,00| Vinculo: Contratacdo por excepcional interes
[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00] ]
.
TOTAL ACUMULADD DAS VERBAS WA SUB-LOTACAD
VANTAGENS DESCOQNTOS TOTHRIS
105 ADIC DE INSALU LEI WUM 230/202 1.755, 66 TOTAL DE VANTAGENS 1.755; 66
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
sal FAMILIA/MATERNIDADE o, 00
TOTAL LIQUIDD 1.755, 66
TOTAL OE FUNCIOMARIOS 5

Base para INSS.: 0,00

falaric Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Basa para Prev. Prépria.: 0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACAR 21 DE DEZEMBRO, &SN, CENTRO

wuw,simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

jj C.N.B.J: 01.825.779/0001-47 ) Abril/2021
wut, AUTCRIZACAO PARA LIBERACAQ DOS CREDITOS - BAG302 paTa: 06/05/2021
PACAMENTOS PARA: 07/05/2021 REMEZSA: 00247
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104034
CEF Noma do Favorecido Barnco Agéncia Conta valor ligquido
00B.300.313-40 ANA CARLA ALVES DE LIMA TEXEIR 001 00056-5 000.000.041.425-5 289,60
034.306.603-35 ANDRESSA ARAUJO SANTOS 001 ©03631-5 000.000.018.744-5 478,23
048.719,933-60 LAICE COSTA E SILVA 001 000%96-3 00D0.000.064.510-9 478,23
040.8657.733-18 SAMARYTANA MIRLA DA SILVA CARV 001 00D96-5 000.000.052.416-6 289,60
006.813.873-70 VALDIRENE BORGES DE MOURA 0ol 000%6-5 000.000.064.571~0 220,00
Quantidada: ] Total geral: RS 1.755,66

Solicitamos & autorizamos a liberaclio para procsssamento de arquive gerado para
pagamenta de saldrics, transmitido eletronicamente contends 00005 registro{s)
na valor total de RS 1.755,65 em favor do(g) acima relacionadals).

Prefixce da Agéncia.....: 00036-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
EECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

———— — - e - e — B

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SM, CENTED vww.gimplesinformatica. com




B6/85/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:12:42
BO9E00AR6 SEGUNDA VIA aee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M 5 MAZARE PIAUL

AGENCIA: 8896-5 CONTA: 61.162-X
Lt o i R PR3 P FE o R T P =) § T 41
DATA DA TRANSFERENCIA @6/85/2821
NR. DOCUMENTO 558.996,0008.864, 855
VALOR TOTAL 1.755,66

#eixes TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8896-5 CONTA: 64,.855-8
NR. DOCUMENTO 558.096. 800,861,162
L L L

NR . AUTENTICACAD 1.097.893.C73.A86.802



Estado do Piaui NOTA DE EMPEWHO N® 120.025

PREFEITURA MUNICIBAL DE WAZARE DD PIAUI Data do Empenho.: 30/04/2021
C.N.P.J.: 0B8.554.141/0001~-32 Cédigo de acesszo: 001400
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRD, 478, BHairro: CENTED

Fundo (Gestéo)....u..t 3 -FONDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 ~SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 —ADMINISTRACAD GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVIDLS

Elemento de Despesa.: 3.1.90.04-CONTRATACAO POR TEMPOQ DETERMINADO

Sub~Elemento Despesa: 51 =ADICIONAIS DE CONTRATO TEMPORARIO

Cédige TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fante de Recurso....: 214 ~Transf. Funde a Funds de Recursos do BUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Bplicaglo de Recursc: 115 ~Recursos Vinculados

Tipe Empeanho.: ORDINARIC Crédito; ORCAMENTARIO

5ld Anterior: B83.061,54| V1r Empenho: 28%9,60| Sld Atual: 88,771, 94

Por Extenso: # (DUZENTOS E OITENTA E NOVE RERIS E SESSENTA CENTRAVOS/////077 7007048101080 7040 1)
GALLLLL LB E TR Ed T L L8 d i d i i i st it il editd i tdr il tiltiiyv+

Nome Credor: 003383-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ~ COVID19

Endereco ! PBACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos. ; CNPJ: 00.000.,000/0000-00
Banco. ... .1 000, RAgénecia,: 00000-0, Conta.: Q00000000000-0

Histérice do Empenho:

» - B = e e e e
VALOR QUE SE EMPENHE PARAR QUE OCORRA A DESPESA EEFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA 0OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - FARMACEUTICO, EM
COMBATE BO COVID1S.

|1;: -

e -.-..&-4_._-'-:--5—-..- — e

NAZARE DO PrAaul, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Prépric
RATMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
FREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313,913-13
FREEFEITURA MUNICIFAL DE NAIARE DO PIADY W aimplesinformatica, com

Ubesiri: VICTOR CARDOSO LIMA | Dt 1188021 160858 817 | SIAFIC: SCFI1H 7 Vi 21.01 00 / File: REL_EMFI520 PRG




P SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
o C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
b, U.0.: 09.02,00-FUNDO MUNICIEAL

DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento

@0-035

{Complemento) -5. Pagamento Aberto

Pagina: 29
SFP18H, Versfo: 18.11.00
Data: 01/06/2021-08:35:55

F.Ra 001-Recursos Ordinarics COMPETEMCIA: ABRIL/Z2021
011-01.011.00 FARMACEUTICO - PRO CONTRATADD SEQUENCIA..: D33
Mat: HNome do Funcionario VANTAGEWNWS DESCONRTODS Tot.Vant
Funcao / Nivel = . = Tot.Desc Assinatura
Ot .Nasc DL . ADM 5.F D.IR}Ced Tituloe Valop| Cod Titulo Valog | Tot.Llg
Local de Trabalho: 0111 - NASF NUCLEO APOIO ASSIST FAMILIAR
000266 MICHAEL CASSIO LIMA CARVALHO | 105 ADIC DE INSALD L 289,60 289,60} Ag..:00096~-5 CC:000000059006-1
035 FARMACEUTICOD - 0,00|CPF.:045.962.173-43 PIS:1204167085-0
19/07/1992 Dpl/s01/2021 @ 4] 2849, 60

[Hs.Semanal: 40]

{Hs.Mensal: 240,00] [Bs.Trabalhadas:240,00] (Hs.Faltas:

Q,00)] [Base cale. Previdéncia: 0,00)

Vinculo: Contratacido por excepcionpal inte:afre

—

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAD
VANTAGENS DESCONTOES *TRTAISE
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 289, 60 TOTAL DE VANTAGENS 289, 60
TOTAL DE DESCONTDS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE o, 00
TOTAL LiQuIbo 289, 60
L TOTAL DE FUNCIONARIODS i -

Base para INSS.: 0,00

Salério Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prdpria.: 0,00 Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRD

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SRUCE DE NAZARE Pagina: 1

i C.NLP.J: 01.825.779/0001-47 Bbril/s2021
o, AUTORIZACAO PARA LIBERACEC DOS CREDITOS - PAG3DZ2 DATA: 06/05/2021
PAGAMENTOS PABA: 07/05/2021 REMESSA: DD248
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104035
CPF Noma do Favarecide Banco Agéncia Conta Valor ligquide
045.962.173-43 MICHAEL CASS5I0 LIMA CARVALHO 001 000%e-5 000.000.059.006-1 289,60
Quantidade: 1 Total geral: RS 289,60

Solicitames e autorigzamos a likeragdo para processamento de arquivo gerads para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
noe valor tetal de RS 2B3,60 em favor do(s) acima relacicnadoe(s).

Prefixo da Agéncia.....: GD096-3
Conta Corrente Deblitada: 000.000,064.855-8
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE WAZARE DO PIAUI

e T R S T e L R e e e L e e O -, e -t R e o e

PEACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENWNTED wud.simplesinformatica.com




P6/85/2821 - BANCO DO BRASIL - 13:12:42
BOIEAIEIE SEGUNDA VIA B8as
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI

AGENCIA: BO96-5 CONTA: 61.162-X%
el P Pl B ] B o o 1 bt o] E 22 ] § 3£
DATA DA TRANSFERENCIA 86/05/2021
NR. DOCUMENTO 550.896.000, 864,855
VALOR TOTAL 289,60

##skss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SALUDE

AGENCIA: ©836-5 CONTA: 64,855-8
HR. DOCUMENTO 550.096.089.061.162
e e e e el S e

NR . AUTENTICACAD E.AAC.EEA.C8D.84&.B8BD




Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZREE DO PIAUI

C.M.P.J.: 06.554.141/0001-32

Endarego: FRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Balrro: CENTED

HOTA DE EMFENHD N® 120.026
Data do Empenho,: 30/04/2021
Cédigo de acesso: 001401

Fundo (Gestdo) ... ... 3 —FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -5AUCE

Sub-Fungdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAD GERAL

Frojeto/Atividade.,.: 2.0439 -Enfrentamento da Emergéncia COVIDL19

Elemento de Despesa.: 3.1.50.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - FESSOAL CIVIL

Sub-Elemanto Despesa: 10 ~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDLA

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf, Fundo & Funde de Racureas do $US provenisntes do Governo Federal - Blooo
Aplicagdo de Recurso: 115 ~Regursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO

Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 64,290,40| Vir Empenho:

925,72| 5ld Atual: £3.364, 6B

Por Extenso: # (NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS////// /70017
(/P EEEEET TR LT R I 8 F ISP id s E e i it i it it i it tiitdddisdiddsfy*»

Endereco
Documantos.
BaOCO v va

FRRCA VINTE UM DE DEZEMERD, 478
CNPJ: 00.000.000/0000-00
ooo, Agéncia.: 00000-0, Conta.:

s s ae

Nome Credor: 00338S-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Cidade: NAZARE DO PIADI

ooooooDODOO-0

Histérlen do Empenho:

T

VALOR QUE B5SE

EMP

EM COMBATE AQ COVIDLS.

MAZARE DO PIAUL, 30 de Abril de 2021

ENHA PARR QUE OCCRRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUERIDADE PARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA,

Autorizo a Despesa

Deduzido do Crédito Prépric

RAIMUNDC MNONATC COSTA FRANCISCO BRAWRIVAN DE MOURA COSTA

PREFEITO MONICIFAL
CPF: £674.610.003-06

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZARE DO PIAUT

wiw. gimpleginformatica.com

Ulsbeioe WICTOR CARTWISCOLIMA, | Data: 11063001 16-08-58 829 | STAFIC: SCP2IH/ Ver: 2001 00/ File; REL_EMPIS0.PRO




seL MUN DE SAUDE DE NAZARE
L+ C.N.B.J: 01.825,779/0001-47

SIESTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

120-04 6

Folha de Pagamento {Complemente)-5.Pagamento Aberto

Pagina: 30

SFF18H, Versdo: 18.11.00

. U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FPMS Data:; 01/06/2021-08:35:55
F.R.: D0l=Recursos Ordipnarios COMPETENCIA: ABRIL/2021
012-01.012. VIGILANCIA SANITARIA - COMISSIOHADOD ggngNCIn.,: 016

Matr NHome do Funcionario & VANTAGEWNS DEBCONTOS Tot . Vant
Fungde / Nivel ' 2 - Tat , Desc Assinatura
Dt .MNasc Dt . ADM 8.F D.IRCod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot.Lig
Local de Trabalho: 012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [
0002687 ANTONIO FRANCISCD GONCALVES 105 ADIC DE INSALU L 260,00 260,001 Ag. .:00971-7 CC:00000D782016-6
031 CQORDEMNADOR DE ENDEMIAS - 0,00 CPr.:095.757.823~72 PIS;1069536155-1
0171271955 01/01/2021 @ o 260, 00| Vincula: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] {[Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] ([Base calc. Previdénecia: 0,00]
000268 JOSE DA GUIA SARAIVA 105 ADIC DE INSALD L 220,00 220,00 Ag. .: 00096=-5 CC:00000002T76T6~6
(133 COORD DE VIG EPIDEMIOLO - 0,00)CPF.:216.823.723-01 PIS5:1701945276-9
29/06/1961 01/01/2021 O 0 _220,00) vinculo: Cargo Comissicnado/Em Atividade
[Hs.5emanal: 40] [Hs.Mensal: 24Q,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00} [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000269 MARIA DD CARMO S0USHK 105 ADIC DE INSALD L 225,72 225,72 Ag.f?ah096~5 CC:000000862351-1
{33 COORD DE ESTRATEGIA PSF ~ 0,00 CPF.:715.437.163~34 P1S:1255564065-1
1270271974 11/05/1998 D 4] 225,72 Vinculo: Efetive/Em Atividade

[Hs.5emanal: 40] ([Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00) [Base calc. Previdéncia: Q,00]

000270 RONEILTON COSTA OLIVEIRA 105 aDIC DE INSALU L 220,00 220,00| Ag..:00096-5 CC:D000000527A7-4 1

036 TEC EM VIGILANCIA SANIT - 0,0D| CPF.:055.182.813-74 PIS:1604438260-6

02/0351993 01/01/72021 O 0 220,00) Vinculo: Contrataglio por excepcional interes
{Hs.Semanal: 4Q] [Hs.Mensal: 1B0,00] [Ha.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00) [Base calc. Previdéncia: 0,00] 4_1
TOTAL ACUMULADD DAS VERBAS WA SUB-LOTACRO

VANTAGENS DESCONTQOS TOTATLS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 925,72 TOTAL DE VANTAGENS 925,712
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDACDE 0,00
TOTAL Liguipo 925,72
TOTAL DE FUNCIONARIOS 4

Base para INSS.: 0,00

Saldrio Familia/Maternidade INS5.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

5al. Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SM, CENTROD

www . simplesinformatica com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

i CUNLPLT: D1.825.779/0001-47 Abril /2021
‘;n AUTORIZACAD PARA LIBERACED DOS CREDITOS - PaG3n2 DaTA: 06/05/2021
FRGAMENTOS PARA: 07/05/2021 REMESSAh: 00249
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104036
CEF Home do Favarascido Banco Agéncia Conta Valer liquido
216.823.723-91 JOSE DA GUIA SARAIVA 001 000%6-5 020.000.027.676-6 220,00
715,437.163-34 MARIA DO CARMD BOUSA Go61 0009%6-5 O0DD.00D.BR2,.351-1 225,72
055.182,813-74 RONEILTON COSTA OLIVEIRA 001 DO096~-5 000.000.052.787-4 220,00
Quantidade: 3 Total geral: RS 665,72

Solicitamos e autorizamas a liberaglc para processzamento de arquiva gerads para
pagamentoe de saladries, transmitido eletronicamente contende 00003 registro(s)
ne valar total de RS 685,72 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agé&ncia.,...: 00085&-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUT

o e e e g S e e L - o . ) e R T e e R B - A

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplazinformatica.com




@6/85/20821 - BANCO DD BRASIL - 13:12:42
BE9E088236 SEGUNDA VIA 2886
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUT

AGENCIA: §096-5 CONTA: B1.162-X
a2l s i == P 2 | FE P 34 I EF P+ P E P32 F 5
DATA DA TRAMSFERENCIA 85/85/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.964. 855
VALOR TOTAL 665,72

*ssxs%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: B@96-5 CONTA: 64 .855-8
MR . DOCUMENTO 558.0896.0860.861.162
e L e e L T T

KR . AUTENTICACAQ F.C45.BA9.409.4D9.9B2



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

i C.N.P.J: 01.B25.779/0001-47 Abril /2021

e AUTORIZACAD PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02360

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor

ANTONIO FRANCISCO GONCALVES 237 00871 02380-0.782.018-6 260,00

Quantidadea: 1 Total geral: RS 260,00

Solicitamos e autorizamos a liberagd3o para processamento de arquive gerado para
pagamento de saldries, transmitide eletronicamente centendo 00001 registro(s)
no valor total de RS 260,00 em faveor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agénecia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Codigo da empresa......: 04958
SECRETARIA MUNMICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

e e o e B T N S el B e A e e L - R e o S ) e s B e e . R e T T e e e

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www,simplesinformatica.com



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/es/2021 - AUTOATENDIMENTO - 85.21.42
82965008896 SEGUNDA VIA ega3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDD M 5 NAZARE PIAUT
AGENCIA: 8B96-5 CONTA: 61.162-X
e e e aa
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M 5 NAZARE PIAUL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 8971-7 - FLORIANO
CONTA: 5721,291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNP]: ©1.825.779/0801-47

VALOR: R$ 260,00
DEBITO EM: 86/85/2821
EE i il g e R e E R P e W PR R

DOCUMENTD: a5a6a4
AUTENTICACAD SISBB: C.D9F.BD4,27C.B36.778



Estado do Piaui NOTA DE EMDENHO N° 120.027

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 30/04/2021
C.H.P.J.: 06,554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001402
Enderego: PHACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro; CENTRO

Fundo (Gestdo) . ......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SADDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Geverno...: 10 -SAUCE

Sub-Funcdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAC GERAL

Projeto/Atividade...: 2,049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1S

Elemento de Despesa,: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 —ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cidigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1S

Fonte de Recurso....: 214 -~Teansf. Fundo a Fundo de Becursss do $U5 provenientes do Gouerno Federal - Bloce

Aplicacio de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: OEDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: €3.364,68| Vlr Empenho: 660,00| Sl1d Atual: 62.704, 68

Por Extenso: #(SEISCENTOS E SESSENTA RERIS///LLLLIIILELILE LB IIEEI L LRI 1T EI 00710407

{NHHJ'HHHHHHHHHHHHHHHHHNHHHHHHHH!HHHHHll*"'

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID1S

Endareco i FPRACA VINTE UM DE DEZEMERO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérice do Empenho;

Sl i - - o A L it ---l--.l—'i-l_..-l—-lll"'J.‘I:tl--———-.ﬂ—"—_'_ e = =
VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA ARER DA SAUDE - COMISSIONADOS, EM
COMBATE AD COVIDI1O.

NAZARE DO PIAUL, 30 de Abril de 2071

Auteorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RATMUNDO NOWATO COSTA FEANCISCC RAWRIVAN DE MOURAR COSTIA
FREFEITO MUNICIEAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.,610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFEITUSA MUNICIFAL DE MAIARE DO PIAUT Witw . simplesinformat ica.com

Upnisiar: VICTOR CARDOSO LIMA | Datac 11/06/3521 16-08:95 433 | SIAFIC, SCP21H [ Ver 21.01.00 ¢ File: REL_EMPI810 PRO



SEC MUN DE SAUDE DE WAZARE

1 C.M.P.J: D1.B25.778/0001-47

e, U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO ' 3‘% OQ ”}‘

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00

Pagina: 31

Data: 01/06/2021-08:35:55

F.R.z 00l-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: ABRIL/2021
013-01.013.00 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE-COMISSIONADD - FUS SEQUENCIA..: 037
Matr Mome do Funciendrio VANTAGENS DESCONTOS Tot .Vant
Fungic / HWival o s o Tot . Dasc Assinatora
DOt Hasec DL . ADM 5.F D.IR|Cod Titule Cod Titula Valor | Toer.Lig
Local de Trabalho: 008 - CARGO COMSSIONADO
000252 MACIEL MOURA DE ARAULIO 105 ADIC DE INWSALU L 220,00} Ag..:00254-2 CC:000000025837=-17

040 COORD DE CONVENIOS -
23/12/19%987 D01/01/2021 @ a

o, 00
220,00

CPF.:025.576.453-86 PIS:2677012421-0
Vincule: Carge Comissionado/Em Atividade

{As.5emanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas:

0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)

(Hs.Semanal: 30} [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: ©0,00] [(Base calc. Previdéncia: 0,00)
00253 SYNTIA WALERIA GOMEZ SILVA 105 ADIC DE INBALU L 220,000 Ag..:00971-7 CC:000000573046~5
042 COORD DE CADASTROS = 0, 00{CPF.:026.223.243-08 PIS:L654626050=7
ge/03/1988 Q1/01/2021 0O i 220,00 Vinculo: Cargo Comissionade/Em Atividade

Local de Trabalho: 013 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-ADMINISTRATIVO

000303 ISLANY CUNHA MACEDO
037 COORD DE IMUNIZAGAD -
| 11/03/1984_01/03/2021 0 0

105 ADIC DE INSBLU L

220,00
0,00
220,00

{Hs.S5emanal: 40) {[Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas:

0,30] (Base calc. Previdéncia: 0,00]

Ag..:00%71~-7 CC:000000007438-1
CPF.:001.970.653-76 PIS:1903231927-5
Vinculo: Carge Comissionado/Em Atividade

TOTAL ACUMULADD DAS VERBAS WA SUB-LOTACAD

VANTAGEMNS

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

L

CoRTOS TOTAIL S
TOTAL DE VANTAGENS 650,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FaMiLIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIguipo 660, DD
TOTAL DE FUNCIONARIOS 3

Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade INSS3.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACH 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www. simplesinformarica.com




SEC MUN DE SAUDE DE MAZRRE Pagina: 1

4 C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Rbril/2021
wpr. BUTORIZACAO PARA LIBERACAC DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 07/05/2021 REMESSA: 00250
FOLHA DE PAGAMENTO 3202104037
CEF Home do Favoracideo Banco Agéncia Conta Valor ligquido
029.576.453-86 MACIEL MOURA DE ARRUJIO 001 Do254-2 0D00.000.025.837-7 220,00
Quantidade: 1 Total geral: RS 220,00

Solicitamss e autorizammns a liberaclo para processamente de arquive gerado para
pagamento de salarios, transmitide eletronicamsnte contends 00001 registro(s)
no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00036-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

PRACA 21 DE DEZEMBEO, 2N, CENTED wiw.gimplesinformatica.com




86/85/20821 - BANCD DO BRASIL -  13:12:42
BEI600096 SEGUNDA VIA eead
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M 5 NAZARE PIAUL

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 61.162-X
Pl Bt g S i B e ) g i ) e
DATA DA TRANSFERENCIA 06/85/2021
NR. DOCUMENTO 550.896 . 800. 064. 855
VALOR TOTAL 220,00

*wkdwe=  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 558,896,900, 0861.162
EEss@ssSEscSEssTEZoS@ZsSSEZsSEEsSsIsSsEssSsossszZes

NR . AUTENTICACADQ 3.8E6.AAC,DAC. 68A. ABF



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

¢ C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 . Abril/z021

- BUTORIZACAC PARA LIBERACAD DOS CREDITOS DATA...: 06/05/2021
BAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02361

Nome do Favoerecido Banco Agéncia Conta Valor

ISLANY CUNHA MACEDO 237 003971 07380-0.007.438-1 220,00

SYNTIA WALERIA GOMES SILVA 237 00871 07380-0.573.046-5 220,00

Quantidade: 2 Total geral: RS 440,00

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento de argquivo gerado para
pagamento de saldrios, tramsmitido eletronicamente contendo 00002 registro(s)
noe valor total de R$ 440,00 em faver dols) acima relacicnado{s).

Prefixo da Agéneia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cidigo da empresa..... .: 04958

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

T e W e o S o S e e e s Y e e e B e e T e S e i S e e A i e L e e

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/85/20821 - AUTDATENDIMENTO - £9.21.42
B996500096 SEGUNDA VIA eoa3
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUT
AGENCIA: B296-5 CONTA: 61.162-X
SRS Il E S S IS S S S I EE S S S S EEE S S =S AE S S S =S RS
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIAND
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO OE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNP]: ©1.825.779/0001-47

VALOR: R$ 448,88
DEBITD EM: B6/85/2021

B e 2 T S R b B ) e e s
DOCUMENTO: @5R685

AUTENTICACAO SISBB: £.935.550.450 . 92E.4D8



soLdao ao Piapi HOTA DE EMPENHO N® 120.028
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZARE DO PIADI Data do Empenho.: 30/04/2021
C.N.P.J.: D6.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001403
Enderego: PRAGCA 21 DE DEZEMBREO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .. .....: 3 -FUNDD MUNICIPAL DE SAUCE

Secretaria/Setor....: 09,02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SRUDE

Sub-Fung8o Governo..: 122 -ADMINISTRACAD GEBAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1Y

Elemento de Despesa.: 3.1.9%0.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub=-Elemento Despesa: 10 =ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1S

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fondo & Fundo da Recurscs do 509 provenientes do Governo Federal - Bleco
Aplicagdo de Recurso: 115 ~Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: CRDINARIC Crédito: ORGEMENTARIC

S1d Anterior: €2.704,68| V1r Empenho: 220,00) 81d Atual: 62.484, 68

Por Extenso: % (DUZENTOS E VINTE REAIS////////1IITILEEELLE0 000 00EETRELELTI L2710
CATLELILIIERETTELER L LT ERLELLLILLLTTLT LTI EL 82088880000 E TR IP I E 1) **

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONARL DE INSALUBRIDADE — CQVIDI1S

Enderecgo : PEACA VINTE UM DE DEZEMERQ, 478 Cidade: NAZARE DO PIADI
Documentos.: CHEJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: QCOQQOQOOD0-D

Ristérico do Empenho:

e
LR

ey T

e e e R B

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDOR DA AREA DA SAUDE - EFETIVO, EM COMBATE AQ
CovIDla.

NAZARE DO PIAUL, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Praprio
RAIMUNDC NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAMN DE MOURA COSTA
FREFEITO MUNICIPAL SECRETARID MUNICIPAL DE FINANGCAS
CPF: 674.610.003-086 CPF: 054.313.813-13
PREFEITURR MUNICIFAL DE MAIAPE DO BIATI www  simpleginformatica.com

Ulsiricr WICTOR CARDROSO LIM A | Ditar 11700302 |6-08: 55 587 | SIAFIC: SCEUH / Vi 21,00 00 f Fide: REL._EMI2E0 PR




ewir s oGS UE NAZARE

i C.H.B.J: 01,.825.77%/0001-47

11003

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

et U.0.: 09.02.00-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE -~ FMS

Pagina: 32
SFPl8H, Versdco: 18.11.00
Data: 01/06/2021-08:35:55

F-R.: 001-Recursos Ordinarios COMPETENCIA: ABRIL/2021
015-01.015.00 SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - EFETIVOS - FUS SEQUENCIA..: (328
Matr Nome oo Funciondrio VANTAGEMNS DESCONTOS Tot . Vant
Fungdo [ Hivel 3 - o " Tat ,Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt . ADM 8.F D.IR|Cod Titule Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 015 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NP
(002100 CONCEICAD DE MARTIA FRANCO SIL| 105 ADIC DE IMSALU L 220,00 220,00 Ag..:00971-7 CE:000000572002-8
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00 CPF.:723.380.833~-34 PIS:1703335125-7
20/04/71968 1370872007 O 1] 220,00]Vinculo: Efetive/Em Atividade

[Hs .Bemanal: 40} [Hs.Mensal: 240,00]

[Ha.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas:

0,00] [Base cale. Previdéncia: 0,00])

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS WA SUB-LOTACAD

VANTAGENS

DEBCONTOS

105 ADIC DE INSALD LET MUN 230/202

220,00

THTAIS
TOTAL DE VANTAGENS 220, 00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE g, 00
TOTAL LiguIDD 220,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1

Base para INSS.: 0,00

Salério Famillia/Maternidade INSS.:

a,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Ral. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE LEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUM DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

¢ C.N.P.J: 01.825,77%3/0001-47 Abril/2021
et AUTORIZACAQ PARA LIBERAGCAO DOS CREDITOS DATA...: 08/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02362
Noma do Favaorecido Banco Agéncia Conta Valor
CONCEICAQ DE MARIA FRANCO SILVA 237 D087l 07380-0.572.002-8 220,00
Quantidade: 1 Total geral: RS 220,00

Solicitamos e autorizamcs a liberagdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salarlos, transmitide eletronicamente contende 00001 registro(s)
no valor total de RS 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cbdigo da empresa.,....: 04858

BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

e e e R e . S L o i . . B o B e O R o R ) S o et S S e G e e e R e e e T . 5 o O . . e A e e R Y R e

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.aimplesinformatica.com




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/85/2821 - AUTOATENDIMENTO - 89.21.42
BESE500036 SEGUNDA VIA aoad
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI
AGENCIA: 2896-5 CONTA: 61.162-X
PSR EEE S E ST S ST SR ST SRS T A RS SASS S A ST AS SIS =SSR
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M 5§ NAZARE PIAUT
BANCO: 237 - BANCD BRADESCO S.A.
AGENCIA: @371-7 - FLORIAND
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DD PIAUI - SECR
CPF/CNPI: B1.825.779/0001-47

VALOR: RS 220,088
DEBITO EM: @e/@5/2821

e E e e R e e e e
DOCUMENTO: 858606

AUTENTICACAD SISHB: 3,201.946.445.B7F . 152




mstado do Piauni HOTA DE EMPENHO ¥°® 120.029

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZAFE DO PIAUI Data do Empenho.: 30/04/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Ciodigo de acesgo: 001404
Enderego: PRAJA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&80) ,......1 3 -FUNDO MONICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 0%.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungéco de Governo,..: 10 -SADDE

Sub-Fun¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAD GERAL

Proieto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1S

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VEHCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDLY

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Furdy a Funda de Recursos do 5US provenlentes do Governs Faderal - Bleco

\Aplicag#o de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Ewpenho.: CRDINARIO Crédite: ORTAMENTARIO

81d Anterior: 62.484,68| Vlr Empenho: 1.030,64) 81ld Atusl: 61.454,04

Por Extenso: #(UM MIL E TRINTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTRVOS//////71170000000 00T

(LLFLFEEFEL LT LB T LTEFT I E P88t dfeiifisilifsyv*

Nome Credor: (003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVIDL1D

Endereco : PEACA VINTE UM DE DEZEMERO, 478 Cidade: WAZARE DO PIAUL

Documentos.: CHPJ: 00.000.000/0000-00

Banco. ...+« D0OO; Agéncia.: 00000-0, Conta.: 000000000Q00-0

Histdrico do Empanhio:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE IIT ZONA URBANA,
EM COMBATE AO COVID1S.

S N e T

f’:‘r =3

- o & " F o a _r A P &
k---r.—dl--_--\-—_-;:-—-—_.-_-.—. R e e L e e e e e

% B . . w

NAZARE DO PIAUI, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Proéprio
RAIMUNDC NOMATO COSTA FRRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUMICIPAL DE FINBNCAS
CPF: 674.610,003-06 CPF; 054.313.913-13

FREFEITURA MUNICIFAL DE NAZRRE DO PIAUI www  simplasinformatica.com

Vsl VICTOR CARDOSO LIMA | Duta: UEA63021 16-08-35.369 § STAFIT: SCP21HJ Ver: 21,01 00 ¢ File: REL_EMP2820 PRG




, i RN uE SAUDE DE NAZARE SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTD 1’&0' Og\q PAagina: 33

' C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamente (Complemento)-5.Pagamenta Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
wwp U.0.: 09,02.00-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 01/06/2021-08:35:55
F.R.: 001-Recursps Ordindrios COMPETENCIA: ABRIL/2021
016-01.016.00 EQE;PE I1I-Z0NA URBAMA - EFETIVD = PRO HEQEENCIH.‘: 039
Matr Mome do Funcicnério VANTAGENS DESUCUDODNTOS Tot . Vant
Funglo / Nivel - - - ' = Tot .Desc Assinatuanra
Ot .Masc DL.ADM S.F DLIRjCod Titwlo Valor] Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 016 - EQUIPE ITI-ZONA URBANA
000022 CICERA MARIA VIEIRA DE BOUSA | 105 ADIC DE INSRLU L 225,72 225,72 Mg, .:00371-7 CC:0000D0573038-4
012 AUX.CONSULTORIC DENTARI - 0,00| CPF. 294,213, 418-84 PIS:1288336485-8
16/10/1974 0570472010 0 8] 225,72 Vinculo: Efetive/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000003 CLERIANA SILVA VIEIRA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72 Ag. .:00086-5 CC:0000000195%6%-3
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00] CEF.:009.269.153~-63 PIS:1203217180-4
1B/08/1984 01/11/2007 O a 225,72| vinculo: Bfetive/Em Atividade
{Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Pase calc. Previdéncia: 0,00)
000038 DIONEIA FEREIRA DOS SANTOS 105 ADIC DE IMSALU L 289,860 289, 60| Ag, . c01077-4 CC:000000022547-9
011 DENTISTA - 0,00 CPF.:681.811.323-00 PIS:1203056853=7
07/12/197%2 0170672007 1 1 289, 60) Vincule: Efetive/Em Atividade
[Ha.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base cale. Pravidancia: 0Q,00]
Oo0D04 MAYANA PORTELA MEDEIROS CHAVE! 105 ADIC DE INSALD L 289, 60 2849, 60] Ag. .:00096~5 CC:000000021026-9
001 ENFERMEIRA - 0,00 CPF.-833.969.343-34 BIS:1903217151-D
08/04/1981 15/01/2008 O [ 289, 60| Vinculo: Efetivo/Em Atlvidade
[As.Semanal: 40] (Hz.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: (0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA 3UB-LOTACAD
VANTAGENS DESCONTOS TOTAILIS
105 ADIC DE INSALU LEI MOM 230/202 1.030,64 TOTAL DE VANTAGEMS 1.030,64
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE o,00
TOTAL LIQUIDD 1.030,64
TOTAL DE FUNCIONARIOS 4
Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INS5.: 0,00 Base para Prev.Prapria.: 0,00 S5al. Familia/Maternidade RPPS.: 0Q,00

PRACA 21 DE DEZEMBRD, 5N, CENTRO www . aimplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.; 1

i C.N.P,J: (01.825.779/0001-47 ) Abril/2021

¢rn. BUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS DATA...: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02363

Nome do Favorecido Bance Agéncia Conta Valor

CICERA MARTA VIEIRA DE SQUSA 237 00971 07050-0.573.038-4 225,72

DIONEIA PERETRA DOS SANTOS 237 01077 Q7050-0.022.547~-9 289,60

Quantidade: 2 Tatal geral: RS 515,32

Solicitamos & autorizamos a liberagfo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salarios, transmitide eletronicamente ceontendo 00002 registroi(s)
no valer total de RS 515,32 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8

Cédigo da empresa......: 04958
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUIL

e e R R o e D A R . S S R e . e L i o . ) e T R L e T S e ) e o et

FRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www,. simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/85/2821 - AUTOATENDIMENTO - 89.21.42
BOIESADOIE SEGUNDA ¥TA aaos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUL
AGENCIA: 88956-5 CONTA: 61.162-%
SIS S S T N S S S RS S S R RS S SR S S SEESSFESSSSEESST
FIMALIDADE: @1 CREDITD EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M 5 NAZARE PIAUL
BANCD: 237 - BANCO BRADESCO S.4.
AGENCIA: 8971-7 - FLORIAND
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDD: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNP]: @1.825.779/2081-47

VALOR: R$ 515,32
DEBITD EM: B6/85/2821

EE R ES S L R e R s B R ) e B
DOCUMENTO: 858687

AUTENTICACAD SISBR: 7.5A1.A8D.841,2CF . 984




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

g C.N.BE.J: 01.825.779/0001-47 Abril/2021
et AUTORIZACAO PARA LIBERACAD DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: Q7/05/2021 REMESSA: 00252
FOLHER DE PAGAMENTO 32021040335
CRE Home do Favorecido Banco ABgfncia Conta ¥alor liguido
009,269.153-63 CLERIANA SILVA VIEIRA 001 O00036-5 (000.000.019.569-3 225,72
B33.969,.343~-34 NAYANA PORTELA MEDEIRDS CHAVES 001l 000%6-5 O000.000.021.026-9 28%, 60
Quantidada: 2 Total geral: R$ 515,32

Bolicitamos e autorizamos a libaracdo para proceszszamanto de arguive gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamsnte contendo (0002 registrols)
ne valor total de RS 515,32 em favor dois) acima relacionada(s].

Prefixo da Agéncia.....: Q0O0496~5
Conta Corrente Debitada: 000.040.064.855-8
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUL

R e B o T R o T T B St e L B o B B e o o A o O

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SH, CENTRD wyw.simplesinformatica.com




86/85/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:12:43
289688896 SEGUNDA VIA Beas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDD M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0896-5 CONTA: 61.162-X
B s STEE s S S s s SR IEE = eSSl EEEE S oEaTEEs
DATA DA TRANSFERENCIA 86/85/2821
NR. DOCUMENTO 550.096. 000,864 . B5S
VALOR TOTAL 515,32

s%ses+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: Be96-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 558.096.800.0861. 162
e e T t ]

NR . AUTENTICACAD 4.488.DE6.C73.3EC.E37



e it A PLEUL HOTA DE EMPENHO N°® 120.030
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZARE DO PIADI Data do Empenho,: 30/04/2021
C.H.P.J.: D6.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001405
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRQ, 478, Bairro: CENTRO

Fondo (Gest80) . i.vv.at 3 ~FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

Becretaria/Setor....: 09,.02,00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcéo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo,.: 122 -AODMINTSTRACRD GERAL

Projeto/Atividada...: 2,049 ~Enfrentamento da Emsrgéncia COVID1AE

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSCAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 ~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso):; 125 ~-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDLS

Fante de Recurso....: 214 ~Transf. Funde a Fundo de Recurscs do 5US provenientes do Governo Federal - Blooo

Aplicacde de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empanho,: ORDINARIO Crédito: QRCAMENTARIO

S1d Anterior: 61.454,04| WVlr Empenho: 289,601 S51d Atual: 61.164, 44

Por Extenso: #(DUZENTOS E CQITENTA E NWOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS/ /1171110110010
CELLLLLLLLLTLLLELEE TSI E LTI E PRI E R T8 E 8880880011801 )%™

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVIDLS

Enderecgo : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NRZARE DO PIADI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérice do Empenho:

N i i e
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VALOR QUE SE EHPENI-[H. PARA QUE OCOCRRA A DESE‘ESB REFEREHTE‘. EDICIGNAL CE
INSALUBRIDADE PRRA 0S5 SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - PSE, EM COMBATE A0
covipls,

NAZARE DO PIAUL, 30 de Abril de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RATMUNDO MOMATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIFAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 CEFFy 054.313,813~-13
PREFEITURA MUNICIPRL DE MAZAFEE DD PIAUI s, Bimplesinformatica. com

Ussirio: VICTOR CARDOSD LIMA | Daexe 11063000 160848 573 | BLAFIC: SCF2IH / Ver: 20.01.50 /File: REL_FMPI830 FRO




SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO '9.0 03 0

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 34
. C.HM.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamente (Complemento)-5.Pagamento Aberta SFP18H, Versao: 18.11.00
u@u U.0,: 09,.02.00-FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE - FPMS Data: 01/06/2021-08:35:55
F.H.: 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: ABRIL/2021
017-01.017.00 PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA - PSE - CONTHATADD SEQUENCIA..: 044
Matr Mome do Funclonario VANTAGE®N®S DESCODNTOS Tot . Vant
Funcdo / Hivel = Tot.Dasc Assinatura
Dt.Nasc DL ADH 5.F D.IR|Cod Titulo Valor| Ceod Titulw Valor | Tot.Lig

Laocal de Trabalho: 017 - PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA-PSE

000294 ANDREIA GABRIELE FEHREIRA SOA
043 COORD DO PROGRA SAUDE N -
08/10/1998 01/01/2021 0 0

105 ARIC DE INSALD L

289,560

289,60} Ag..:00971-T7 CC:000000026915-8

0,00] CPF.:055.879.403-30
289, 60) Vinculo: Carge Comissionado/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00]

[He.Trabalhadas:240,00]

[Hs.Faltas: 0,00) [Base calec. Previdéncia: 0,00]

BIS:26R1T177415-7

TOTAL ACUMULADD DAS VERBAS NA SUB-LOTACAOD

VANTAGENS

DEBCONTOS

TOTAILIS

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

288, 60

Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INSS.: 0,00

AN——

Bage para Prev.Prépria.: 0,00

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
ToTAL Liguipo

289,60
0,00
0,00

289,60

2

TOTAL DE FUMCIONARIOS

Sal. Familia/Maternidades RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, &M, CENTRO

www , simplesinformatina

e




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

¢ C.N.P.J: 01,825.779/0001-47 ) Abril /2021

et AUTORIZACAO PARA LIBERACAD DOS CREDITOS DATA...: 06/05/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/05/2021 REMESSA: 02364

Nome do Favorecido Banco Agfnecia Conta Valor

ANDREIA GABRIELE FERREIRA SOARES 237 D097l 07380-0.026.815-8 289,60

Quantidade:; 1 Total geral: RS 289,60

Sclicitamns e autorizamos a liberagdo para processamento de arguivo gerado para
pagamento de salarios, transmitideo eletronicamente contende 00001 registro{s)
no valor total de RS 289,60 em favor dois) acima relacionado(s).

Prefixe da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Dehitada: 0.572.291-B
Codigo da empresa......: 04858
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DO PIAUI

o R e e e o B e o i e o L S e o ) s Tt o A o A o B o o L e e ) et e O o O e o R e e B ot R e e B

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www,gimplesinformatica.com
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