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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs | NOTA DE Emprtrt |

10.528.850/0001-10 1208008
OR - Ordinario 1208008 FicHA. 306 CATA  08/12/2020 SOLICITAGAO N
LiciTacAo. DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 08/12/2020
NOME Francisco Matheus Oliveira Carvalho 066,110.913-51 cODIGO: 416
ENDEREGO. Baixa de Traz Cabeceiras
coDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.06 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos Servigos Municipais de Salde ;
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
121.170,00 98.269,00 4.000,00 18.901,00
VALOR EM R$ ‘ e e ke £ TS e a ko AR
o quatrOm"realstﬂv*aaqac;-t*t-s,cf.g—t:t**t-‘-'f % -
4 000 00 :

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRO PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA CovID- ‘19 DE ACORDO CONM O CONTRATO N°013/2020,
DURANTE O MES DE NOV/2020.

ITEM CODIGO DESCR. QTD  UNID VLR UNIT RS TOTAL
|
FONTE DE RECURSO 214 Transferéncias F
CODIGO DE APLICACAC 115 Recursos Vincu VALOR TOTAL DOS ITENS 4.000,00
015 CoVvID-19

IAutorizo o empenho dessa despesa. Esca despesa foi empenhada em crédite Pr%prio A
Data: Datz: 8/12/202070 4. o (. —}’ﬂa ‘@{ﬁ
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LEISé}" CE DA aILVA PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA

SEC. MUN. DE SAUDE SEC. MUN. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DAUM, 627 - CENTRO - BOA Hopa - PT
01.612.568/0001-26

NOTA DE LIQUIDACAO

LMENHO N° 1208008 BUBEMPENHO N? J
2y
\NOTA DE LEQUIDACRO: 1 FICHA: 306 VDATA; 08/12/2020 REQUISICAO:
LU?‘»I:\U\O‘\DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL H? vEBC1MENTO: 08/12/2020
Fornededor: 416 Francisco Matheus Oliveira Carvalho CPF/CHNPJ £066.110.913-51
ENDERECO: Baixa de Traz Cabeceiras

T T - p
DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO YBLOE BRUTO
4.000,90

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRO PAR
A ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19 DE ACORDO CO

i i SN N\ GG o

M O CONTRATO N°013/2020, DURANTE O MES DE NOV/2020. DESCONTOS
463,87
B
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.536,13
7 COD1GO e = SSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO - o
o Ui YR T s
02 06 01 FUNDO MUNICIPAL DE 'SAUDE-FMS’ " wis
10.301.0020.2160.0000 Manutencido dos Servicos Municipais de Salade
3.3:90:36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
\ iy
( VALOR DO EMPENHO . LIQUIDADO ATE A_DATA _VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO 2 LIQUIDAR
4.000,00 4.000,00 |, ‘ 4.000, 00 0,00
= !
( VALOR A SER PAGO R$ e -
trés mil, quinhentos e trinta e seds .reals € treze centavos * * * * * * & & = %
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( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: =

DESPESA LIQUIDALDA DE RCORDO COM O RRTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestzdos.

( ) Os Materiais

™

oram Entregues.
() A Obra Foi Realizadz

Boz Hora (PI),-em: . 08/12/2020

~/

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
|
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FUNDO MUNIC JNE -
RUA DAUM, N° 627 - Céﬁ'ﬁ{% EEASH%EIE?E FMS
01.612.568/0001-26 Exercicio, 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Rage 126
ORDEM DE PAGAMENTO 01163 i
DATA: 10/12/2020 VENCTO:08/12/2020 PAGTO: 10/12/2020
Credor..: Francisco Matheus Oliveira Carva CNPJ: 066.110,.913-51 Cod: 416
Enderego: Baixa de Traz
Cidade..: Cabeceiras CEP: 64000-000
Discriminacdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRO PA
: RA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19 DE ACORDO

COM O CONTRATO N°013/2020, DURANTE O MES DE NOV/2020.
Valor 4.000,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.000,00

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL <k NATURE’ZA‘_L ' “WALOR ANULAGAO DESCONTO LIQUIDC
1208008/ 1 OR 020801 10.301.0020,2160.0600 ~3.3:90.36.00 RR$ 4.000,00 RR§$ 0,00 RR$ 463,87 RRS 3.525,13
TOTAL . . . . RRS 4.000,00 RRS 0,00 RRS 463,87 RR$ 3.536,13
Despesa Liguida: . . . . . . - RRS 3.536,13

ORDEM DE PAGAMENTO ) ;
Jos irpay tonied do Sileo.
LEISANY LAICE DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

(i Banco | Conta | Cheque | Valor RS
i 104 | 624073-7 | | RRS$ 3.535,13
| PETAL.: « = RRS 3.536,13
|

Despesa paga em 10/12/2020 Com Os recurscs aclna discriminados
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PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS




