PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3903-001/2020-008

0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orcamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicio a importéncia abaixc discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Estimativo Data: 30/11/2020 Ficha: 000528

Orgde. « v v v v v ne i + 02 - Poder Executivo

Unidade. .. .-« vt 02.06 - SECRETARIA DA SAUDE
SubUnidade...........: 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE . B

Classif. OICamentéria: 10.302,1002.2138 - ENFRENTAMENTO EMERGENCIA SAUDE COVID-192
Elemento da Despesa..: 3.1.90.11.03 - Pegsoal Efetive (Vinc.RPPS)exceto Fundeb
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - outras Transferéncias de Recursos do SUS
Tipc Despesa: 001 - COVID 19

Credor. ..: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO/MG Nimero: 2

Endereco.: Avenida BRASTLIA N°: 124 Bairro: BARROCA CEP: 38.690-000
Cidade...: Formoso - MG CNPJ..: 18.125.153/0001.20

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -—

Pela presente fica empenhada a importancia de RS ......... 150.000,00

Cento e cinguenta Mil FEALS. . ... ven ottt
Hist.: EMPENHG ESTIMATIVO DESTINADC PETO DE SERVIDORES MUNICIPAIS. NOVEMBRO
2020

Y

_.itagdo.: N3o se Aplica Processo N°.: /SMQEL
Data: 30/11/2020 Ordenader da Despesa: AL
GLAUCTIA MELENA MACALHARS QUEIROZ
cPF: 2£2.277.806-72 / ORDENADOR
—————*“__—"“—*___-“_—*____-——"‘“___—"_—"____—_—“____:\T\_f-:/'___—_—? _______________
gendo o saldo da dotacdo cr¢amentdria o abaixo demonstrado:
SALDO ANTERIOR ..: ........ .151.422,36 : VALOR LIQUIDADO .: ..vivvsvnnn 3.600,00
VALOR EMPENHADC .: ......... 150.000,00 : DESCONTO . ... cceef  tavceeoannansans 0,00
SATDO ATUAL .....:1  «cvroseasnn 1.422,36 : VALOR LIQUIDO ...: .. .ueuno-ss 3.600,00
TOTAL EMPENHADO .: ......--. 284.298,24 : SAIDO A LIQUIDAR : ......... 142.480,53
VALOR A LIQUIDAR : .-.......- 146.080,93
Data: 30/11/2020 Contador {a) /Contabilista:
MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: MG101810 / CONTADOR
A liquidac8o N° 008, no valor R$ ........... 3.600,00, da despesa a que se refe-

re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documento apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou efetivagégo do servigo prestado.

Data: 30/11/2¢20 Agginatura:
L 1 p/ Pagto: 30/11/2020 ELIANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADOR

Face a liquidagdo acima autorizo o pagamentcpdesta importéncia ao favorecido.

Data: 30/11/2020 Agsinatura: AL

GLAUCIA AELENA MAGALHAES QUEIROZ
CPF: 212\.2’77.8 6-72 / ORDENADOR

RS

Recebi (emos) a importdncia de R ......... ~3/.600,00 ,Tres mil e selscentos re-
P S P LI I I
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena quitagio.

1% réd 7

Data Identidade/CPF/CGC Assinatura do Credor ou seu Procurador

RECURSO

BANCO: ?O% conta: JZ /(0 - \Q CHEQUE: J)j () 7 T paTA: [/ /



i UF: MINAS GERAIS
! MUNICIPIO: FORMOSO

¥ ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL

RELAGAQ CONTABIL EXERCICIO 2020 FOLHA: 34
TIPO CALCULO: 01-FOLHA MENSAL
REFERENCIA: NOVEMBRO/2020

10 dez 2020 09:43

DESCRICEO DA VERBA LOTAGAC

CREDOR HISTORICO VALOR BRUTO VALOR DESCONTO

FICHA: 00283 - Comissionades

Unid. Orgamentaria..: 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE
Programa de Trabalbho: 10.122.1002.2059 - MANUTENCAC ATIVIDADES SECRETARIA SAUDE

Elemento de Despesa.: 3.1.90,11.05 - Pessoal Comissionado, exceto Fundeb

Fonte de Recurso....: 1.02.00 - Recursos Préprios - Saide minimo 15%
SubFonte de Recurss.: 0D-Reecursos Prapries - Saude minimo 15%
VoP.D.vuueeanaan.aa: 3.1.1.2.1,01.01 - VENCIMENTOS E SALARIOS
VENCIMENTO 320.006.059.00283 00002 nosel
INSALUBRIDADFE 320.008.055.00283 a0002 00001
GRATIFICACAC 320.006.059.00283 ngocz oocol
I H.5.5. 320.006.059.00283 00002 00co1
TOTAL.........+"
TMPOSTC DE RENDA 320.006.059.00283 00002 pogel
TOTAL. . ........*
TOTAL DA FICHA.:

2.556.68
511.34
1.278.34

467.467

467.42

236.63

236.63

4.346_36 T04.05

—
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