\
PREFEITU RA% 2017-2020

ITAPAGIPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA EXPLICATIVA

De acordo com a Lei Complementar n°004 de 06 de junho de 2007, com alteragdes
promovidas pela Lei Complementar n°12 de 27 de janeiro de 2010 e Lei Complementar n°65 de 07 de
fevereiro de 2018, que regulamenta a contratagdo por tempo determinado para atender a necessidade
tempordria, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, diante do enfrentamento
da emergéncia de satide publica decorrente do coronavirus (COVID-19), realizou o contrato
individual de trabalho n°011/2020 da profissional Noemia Duarte de Oliveira, nota de empenho
parcial 0003538/1, a qual sera paga com recurso de enfrentamento da emergéncia de Saude —

COVID- 19.

Itapagipe, 26 de maio de 2020

Jussara Agreli Ferreira
CPF: 34(%703.998—01
, Secretana Mun. de Salde

Jussara Agrelli Ferreira

Secretaria Municipal de Saude

Rua 8, 1000 - Centro - CEP 38.240-000 - ltapagipe/MG - & (34) 3424-9000 - E-mail: pmitapagipe@itapagipe.mg.gov.br - CNPJ 21 .226.840/0001—4'7




Paulista Tecnologia e Servigos Ltda

Contabil 1.1050.0.1556

Cep: 38.240-000

Prefeitura Municipal de Itapagipe

Rua 08, n° 1000 - Itapagipe/MG
- Telefone: (34)34242033

NOTA DE EMPENHO

PARCIAL
0003538/1

: CNPJ: 21.226.840/0001-47
DATA EMPENHC | TIPO MODALIDADE N° AF/CI CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA N° DA FICHA
26/05/2020 Parcial Folha de pagamento 02.01.09.00.10.122.0500.01.2.147.3.1 .90.04.00.00 [510/0
OBJETO DA DESPESA N° CONTRATO: CONDICAO DE PAGAMENTO 2 .
FOLHA DE PAGAMENTO A VISTA EXERCICIO: 2020
INSTITUCIONAL FUNCIONAL PROGRAMATICA FONTE: 154 Outras Transferéncias de Recursos do SUS
ORGAO: 02 EXECUTIVO SUBFUNCAO: 122 Administragao Geral
ENTIDADE: 01 Prefeitura Municipal Itapagipe PROGRAMA: 0500 ENFRENTAMENTO COVID-19
UNIDADE: 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PROJ/ATIV 2.147 ENFRENTAMENTO COVID-19
SUBUNIDADE: ELEMENTO: 3.1.90.04.00.00  Contratagao por Tempo Determinado
FUNCAO: 10 Saude SUBELEMENTO 3.1.90.04.99.00  Outros
CREDOR Pigina 1 de 1
(TRAZAO SOCIAL: CODIGO: | CNPJ/CPF:
Folha de Pagamento de Servidores 000001 00.000.000/0422-77
[ ENDERECO: BAIRRO: CEP:
RUA 08 N° 1000 CENTRO 2 38.240-000
CIDADE: UF: TELEFONE: FAX: INSCRICAO ESTADUAL:
ITAPAGIPE MG

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos, obedecidas as condigdes € especificagdes constantes dest

a nota de empenho.

Ordenador: Assinatura:
.
ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS OU SERVICOS
p VALOR % % VALOR
ITEM TDE | UN |D/R DESCRICAO CONTA >
Q G UNITARIO | DESC| IMP. | TOTAL
001 1 D | VALORAEMPENHAR 3.099,18 0,00 0,00 3.099,18
002 1 R | IRRF 11130311 -39,18 0,00 0,00 -39,18
003 1 R | INSS 218810499020001 -293,54 0,00 0,00 -293,54
VALOR DOS PRODUTOS: | DESCONTOS: IMPOSTOS: FRETE: GUIA ORCAMENTARIA: GUIA EXTRA: TOTAL GERAL:
3.099,18 332,72 0,00 0,00
: 268562 268561 2.766,46
HISTORICO DO EMPENHO
REFERE-SE A PAGAMENTO DE SERVIDORES NESTE MES 05/2020 Fte. Recurso: Outras transferéncias de Recurso SUS
OUTRAS INFORMACOES
T DEMONSTRATIVO DA DOTAGAO E CONTABILIZAG, Contadora:
DATA CONTABILIZAGAO: INICIAL OU SALDO: EMPENHADO: SALDO DISPONIVEL: AR
| 26/05 12020 3.099.18 3.099.18 0.00 Kely Agreli Borges Gongalves
N
A liquidagdo d i i i
exelgqu;a :‘ij :se?v dise;);.)esa a que se refere a presente nota de empenho, foi procedida com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do material ou
\Data: VR Resp. liquidagdo: Assinatura:
/ e "\ Recebi(emos) o valor total da presente nota de empenho que dou plena, geral e :
Face a liquidagéio processada autorizo o pagamento ao favorecido, atendidas as irrevogavel quitagdo a Prefeitura Municipal de Itapagipe.
formalidades legais.
g Data: / /
Responsavel o
Data: / / Nome do responsavel:
Responsavel Documento de identidade:
& A Dados bancarios - Banco: Agéncia: Conta:
BANCO: AGENCIA: N° CONTA: N° CHEQUE: TESOUREIRA: E
L 104 4279 2-5 Patricia Ferreira Leite Silva




