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~ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

et A EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: '~‘._0 $80 J0d0 Enderego: i
a .ﬁ’& ~. doArratal Cidade: SAOJOAO DO ARRAIAL
wiroindo mf_u woiveer -~ CNPJ N° : 11,504, 416/0001 63 2021

' NOTA DE EMPENHO N° 819003

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE .

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS ,

10.301.0020.2160.0000 ' Manutengao dos servigos: rnummpais de saude

3190 16 OI_JTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.200,00 _' , ,_37.554,80_ 1.200,00 0,00 .

FICHA: 670  DATA: 19/08/2021 | *' ! cODIGO DE APLICAGAO: 115 001 - Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO0: 214 Transferénmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... FOPAG - CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19
CNPJ/CPF: | : CODIGO: 15139  CIDADE: SAO JOAQ DO ABRAIALPI
ENDEREGO: Sl bl g e  BAIRRO:"

AR
Discriminacao do Material e/ou Servigo..;
VALOR EMPENHADO REFERENTE A CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-18.

|

Fonte do Recursos:  Recursos Vinculades; ‘i | Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

151

[TlPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

T 50600

Valor por Extenso:
um mlleduzentosreals************Tﬂ********at**i********t*i*.************i

A

Autorizo o fornecimento dos matenals elou a execuqao dos servu;os a esta Prefeltura
obedecidas as condigoes deste dooumcnto

i | ALCIONEIDE GOME_;.S__,LO_PES.‘
EMPENHO AUTORIZADO EM 19!08!3021 "“:‘ ] e SE'CRETARIA DE SAUDE :

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTED\EDUZIDO ole) CRE’DITO ORGAMENTARI
iy N
I ! 2 ¢ L] \’k‘\\ B. s
EMPENHADO EM: 19/0312021 £ SERL L e Carlos Roberiotod Santbs Nascimento

N - gt ' secretario de Administragéo e Financas

L
#

B S
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Ccrr truindo um fitturo methor

FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE

11.504. 416/000163

NOTA

bE LIQUIDAGAO

EMPENHO N°

1819003

i

SUBEMPENHO N° | © 1

OTA DE LIQUIDAGCAO:

1 | rIca: 670

DATA: 19/08/2021

REQUISICAO: J

DOCUMENTO:

vENCTMENTO: 19/08/2021 ]

-
|
l

Fornecedor: 15139 FOPAG - CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19 CPE/CNERJ :
ENDEREGO: R il s SAC JOAC DO ARRAIAL
DESC 2 MATERIAL O SERVT! d b
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU & co- ; SATAR CrabRa By
VALOR EMPENHADO ‘REFERENTE A} 1.200, 60
DESCONTOS
L 0,00
Z
( i 4 A Rl 4 ]
@ OR = Ordinario [ ;.VM,OR A PAGAR 1.200,00
y T s ]
i CcoDIs0 3 -}5- CLASSI nc.t\cm DA DESFESA aurzmm.\ N
02 PODER Exscunvo il ' ; ;
02 030 FUNDO MUHICIPAL DE SAUDE = FMS
10.301.0020.2160,0000 Marmtem;ao dos servigos municipais de 5aude
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL |
0 Desdebro 14 S‘ERVICOS EXTRAORDINARIOS % i i
( VALOR DD EMPENHO 4% LIQUTDADG NTE' 2 [DATA 71 ' j_-vuon;pns.m LTQUIDAGAD! - 7T SALDO, A 'LIQUIRAR i)
1.200,00 ' ' ) ‘ 0,00
> e <
VALOR A SER PAGO R$§ | '
duzéntosrealsw_*i**i****ii**f****ri\k***«*k
%,
/

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QU.EIZ.‘

() Os Se'rvic.és Foram Prestado
() Os Materiais Foram Entregues
() AObraFoiRealizada

4

Serwdora

: M.; de Sousa $xlva

A

i

A DESPESA REFERENTE A ESTI i

EMPEN, 0 ou SUBEMPENHO:

_ ALCIONEIDE GOMES LOPES

. SECRETARIA DE SAUDE

' FOT. DEVIDAME) TR PRO ES'ADA,

ENCONTRANDO-SE




4
ESTADO DO PIAUL
Sao Jodo  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ﬁ- Arraial  SECRETARIA DE SAUDE )
ha FOLHA DE PAGAMENTO INCENTIVO A CAMPANHA DE VACIANCAO COVID19/2021

M-_Mm
Ord Nome Fungdo CPF Valor _ Assinatura e
{01 [ LUCIA RIBEIRO ESTELITO TEC ENFERMAGEM | 866.243773-72 | R$200,00 [ E 15

TOTAL>>>>> RS 200,00

Importa a presente folha de pagamento em RS 200,00 (duzentos reais) referente a incentivo a campanha de vacinagao. -




GovConla CAIXA

R ]

18/05/2021 i

‘.-ﬁ‘:_'.e.-‘;x_+'4 sz

CAIXA

Comprovante de Transferenc:a de Valores
. via GovConta Caixa

15 .
'il_ ' !

Emitente: b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: | - { | 3834/006/00624010-2
ey | L L 3 ’
Conta Destino: | . | i 2004,/023/00012498-9
Nome do Destinatario: LUCIA RIBEIRQ ESTELITO
Valor: | R$200,00
Identificacdo da Operagao‘:“ ! PAGAMENTO DOS'SERVICOS
Q Data de Débita: | | ¢ 16/08/2021 -14:38:48
Data da Operagdio; | i 19/08/2021
Cédigo da Operagao: ' 596668926
Chave de Seguranca: i ZOYW12NUESLTZ16U
SHER l
CPFs Autorizadores:. . i
183.225.903-00 N b
721.850.233-49 i ‘

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SLJCESSO A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
o 30 MINUTOS :
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