' ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

e ian S FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
0.y S0 Jodo Enderego: = 4
oAl cidade: 404040 DO ARRAAL
Consiruindo ulhuﬂn»{\ CNPJ N° : 11,504. 416/0001 63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 819003

bk |

/ 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 ser\ngos municipais de satde

3 190 16 Ol_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 ,_37.564,80 1.200,00 0,00 J
FICHA: 670  DATA: 19.’08[2021 ! | cODIGO DE APLICAC}AO 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO:214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: FOPAG - CAMPANHA DE VACINAC;\O COoVID-19

CNPJICPF: i o CODIGO: 15138  CIDADE: SAO JOAQ DO ABFAIALPI
ENDEREGO: T 1. (O L BAIRRO:

Discriminagdo do Material elou'S‘erv'lga..:
IfVJC\LOR EMPENHADO REFERENTE A CAMPANHA DE VAC1NACAO CONTRA A COVID-19.

) e b

A
Fonte de Recursos:  Recursos Vinbﬂlédosili ;; l Aplicagao: Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario 'VALOR TOTAL "5'1""1‘:,'.42'0,0,‘(')0J

Valor por Extenso: \ i
4 il \
ummlleduzentosrea!s******************i\\'*l*'il*i**********1*************!

-;;‘E ; 4‘: | "4

Autorizo o fornecimento dos matenais e/oua execug:ao dos ser\ngos aesta Prefmtura
obedeccldas as condigdes dcatc ducqmsnto

B g . ALCIONE!DE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM 19!08!@021 i L SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPE’:NHO FOI DEVIDAMENTE%DUZIDO DO CREDtTO ORGAMENTARIO
oo

h e \ \\
EMPENHADO EM: 19/08[2021 e . Carlos Roberod an\as Nascimento
' TRl (8 e Secretario de Administragéo e Finangas
e :

A by Lok G R G | : !




YRR FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE
3\[0,%;: S&o Jodo

wdoArraial 11504, 416/0001433

Construlndo um futuro methor

NOTA DE LIQUIDAGAO

L mmon" -‘,"819003 'SU&E@!_:__&BO e h
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 i FICH_A: 670 DATA: 19/08/2021| REQUISICAO:
- . J
L ; Vi DOCRMENTO: VENCIMENTO: 19/08/2021 ]
[ Fornecedor: 15139 FOPAG - CRMPANHA 1_:?,: w\cmgig COVID-19 ! i CPF/CNPJ : ]

ENDEREGO: ] | ! ] SAQ JOAQ DO ARRAIAL

ESCRICNK \ {4 MRt n A \J
( PEsceicho o mERIA E/Es BR a0, o S SRR e VALOR BRUTO.
i3 H
Qi Ra 1.200,00
DESCONTOS
0,00
£
OR - Ordinario 1.200,00
CODIGE ! : T GLASSIFICACAQ, DR DESPESA EMPENHADR | 0 ii ... o ; oy
02 . | poDER EXECUTIVO ; T e 8
02 030 ¢ | FUNDO ‘MUNICIPAL DE SAQDL - FMS
10.301.0020.2160. 0000 Manutenqao dos servigos municipais de sadde
3,1.90.16,44 OU'I‘RAS DESPESI\S VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL .

&Desdobro 44 2 SERV‘I«_C}OS E}!_{TPAORDINAB‘IQSJ 2 g : )
i VALOR DO EMPENHO i | U A LIQUIDADO ANTEI R DATA 4T | VATOR DESITA Lmu:mo i USALDO A LIQUIDAR R
1.200,00 : ' ; o

>
VALOR A SER PAGO R$ i/
; ‘ t*.tt**!i******\***iittt**.**_
\u i ) : i by
( DECLARQ PARA O3 DEVIDOS! FINS QUE: i R T P e s e s L
. 'DESBESA LI_QUIDADA DE ACORDO coM O AR‘TIGO 63,‘; ;DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestado : e
() Os Materais Foram Entregues. ;ST-\O JOZ\O DO M‘\RAIAL 19/ 08/ 2021
() A Obra Fol Realizada '. )J/ A’f !
“m Iir ﬁ“’r
R wius de Sousa Silva -
- Servidora sl iy,
-

DESPESA REFERENTE A EST KMPEN\ 00U SUBEMPENHO,TT'E‘OI DEVIDAMENTE PROCBS ADA ENCONTRANDO ~-SE

i EM ‘ORDEM PARA PA AMENTO.

LA G T AL
'?XLCIONE,I'DE GOMES LOPES
- 4 SECRETARIA DE SAUDE




§ - Ry Sl ESTADO DO PIAUI
olc, g
P $30JOd0  pREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ii= GO/UTAIZ.  cpCRETARIA DE SAUDE :
= ' FOLHA DE PAGAMENTO INCENTIVO A CAMPANHA DE VACIANCAO COVID1/2021

Ord Nome Fungdo CPF Valor Assinatura

[ 01 | TATIANE AGUIDA MESQUITA [TECENFERMAGEM | 083.917.133-18 [ R$ 100,00 |
e . __TOTAL>>>>>  __R$100,00 S =

Importa a presente folha de pagamento em RS 100,00 (cem reais) referente a incentivo a campanha de vacinagao.
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19/08/2021

GovConta CAIXA

B Comprovantes

CA'XA

g r i -;; .i
Comprovante dg Transferenaa da Valores
' via GovConta Caixa

Emitente: ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: d , 3834/006/00624010-2
Conta Destino: * | [ | ‘ 3834/013/00027490-3
Nome do Destinatario: = | TATIANA AGUIDA MESQUITA
Valor: ! R$100,00
Identificacdo da Opera;ao. i PAGAMENTO DOS SERVICOS

2 | iﬁ \l i !
Data de Débito: |} .7 g 1 19/08/2021 ~14:38:47
Data da Operacdo: | = | | ' 19/08/2021
Cédigo da Operagio:’ ‘ 596668915
Chave de Seguranga: ‘ 44P54Q60C0Z4HXAS

] 1)

CPFs Autorizadores: @ ' | il
183.225.903-00 G 3
721.850,233-49 ‘ ! !

0perat;éo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

bike o K 4‘, 30 MINUTOS
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hittps://gaveonta.caixa.gov.br/sigov/consu ltafpandarjclaflislahmpﬁmir.:to
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