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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS NOTA DE EMPENHO |

10.528.850/0001-10 : 911011
C d - — W,
OR - Ordinario 911011 FicHa 308 pATA  11/09/2020 SOLICITAGAD N>
- LicITAGAO. DISPENSA PROCESSO VENCIMENTG. 16/09/2020
l NOME Francisco Matheus Oliveira Carvalho 066.110.913-61 cODIGO 416
! ENDERECO  Baixa de Traz Cabeceiras
1 copiGo CLABBITICAGAD DA DEGPESA EMPENHADA
‘ 02 PODER EXECUTIVO
g 06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| 3.3.90.36.08 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos Servigos Municipais de Saude
DOTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHQ SALOO ATUAL
66.170,00 60.088,00 4,000,00 2.082,00

VALOR EM R$
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quatro mil reais

400000 -

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRO PARA ATENDER
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19 DE ACORDO COM O CONTRATQ N°013/2020,
DURANTE O MES DE AGO/2Q. o

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

Autorizo o empenho dessa despesa. Essa despesa foi empenhada em crédito Pf%prio \k}‘ @
o . o B [ § - ~ [0G8 = p’ 3
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DAUM, 627 - CENTRO -~ BOE HORA - PI
01.612.568/0001~26

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 811011 SUBEMFENHD W” 1
NOTA DE LIQUIDAGAQ: 1 FICHA: 306 OATA: 11/06/2020 | REGUISICAD:
\
{l LCLTACAO:DISPENSA LOCHMERTS R LA .%/59/2;2}7‘
Fornededor: 416 Francisco Matheus Oliveira Carvalho CPR/CNPJS #£66,116.915-51
NDERECO Baixa de Traz Cabecesiras J
, 2
r ESCRECA > MATERIAL E/OU SERVICO '8 57 )
ThLTE BEUTS
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRC FPAP §.000. 06
A ATEN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19 DE ACORDO €O
M O € N®013/2020, DURANTE O MES DE AGO/20. CESCONTOS
453,97 ¥J
%
1
OR - Ordinario VALOR 2 PAGAR 3.536,13 |
J
'8 CCDIGE B CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA :}
02 PODER EXECUTIVC - - ‘
02 06 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-EMS i
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos” Servigos Municipais de Saude |
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS f
\ 4
( VRLOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
f
4.000,00 - 4.000,00 4.000,00 0,09 §
—r y
5 e '
SR ;

VALOR A SER PAGO RS
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uinhentos e trinta e seis reals e treze centavos

DESPESA LIQUICADA DE ACORDO COM O ARTIGO 93,

11/09/72020

DA LEI 4.320/64

EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDQO-SE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPEN

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PFAGAMENTO DUREE

DATA: 16/09/2020 VENCTO;16/08/2020 PAGTO; 16/G%/2020
Credor..: Francisco Matheus Oliveira Carva CNEJ: 066.110.913~-51 Cod: 416
Endereco: Baixa de Tra:z

Cidade..: Cabecelras CEP: 64000-<000

Discriminacgdo. .:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COMC ERFERMEIRC PA
RA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19 DE ACOPOO
CoM O CONTRATO N°013/2020, DURANTE O MES DE AGQ/20.

Valor 4.000,00
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 4.000,00
EMP/SUB  W. LOCAL FUNCIONAL NaTOREZR = - VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO

v A Y
911011 7 1 OR 020601 10.301.00202160.0000 ~ 33803600  RR$ 400000  RR$000 RR$46387 RRS3536.13
TOTAL . . . . KRS 4.000,00 RRS 0,00 RRS 463,87 RRS 3.536,13
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 3.536,13
CRDEM DE PAGAMENTO i -

J_g A %,\’JQ o do C{g.ﬂ@'(}v

LEISANY LAICE DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

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

Banco | Conta i Cheque | Vvalor RS
104 | 624073-7 [ | RR$ 3.536,13
TOTAL. RR§ 3.536,13

Despesa paga em 16/09/2020 Com os recursos acima discriminados
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PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANGAS




