
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAÚDE

CNPJ:13.861101/0001-07

NOTA DE EMPENHO

923032

DATA

2 3/09/2020
IDENTIFICAÇÃO   DO   CREDOR

NOME:              MAURIZA   DÀ   SILVA   LIMÀ

ENDEREÇO:

BAIRRo..                                         BERTOLINIA             ciDADE:   BERTOLINIA

cNPJ/CPF    O52.345.243-88

CEP..

ESTADO:        PI

cÓDIGO:       1467

TIPO   DO   CRÉDITO MODALIDADE   DE   LICITAÇÃO MODALIDADE    DE   EMPENHO FICHA

ExTmoRDINÁRI O DISPENSA OR  -   Ordinario

CLASSIFICAÇÃO   ORÇAMENTÁRIA
CLASSÍFICAçÃO DA IJESPESA EMPENHADA

02

021002

10

lO301

10301   1O52

10.301.1O52.2141.0000

3.3.9O.36.27

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -    FUNDO   MJNICIPAI,   DE   SAÚDE

Saúde

Atenção   BàsLca
ATENÇÃO   BASICA

MANUTENçAO   DAS   AÇOES   DE   COM3ATE   A  COVII)-19   -   ATENçÃO   BÁSICA

sERvlço   DE  Apolo  AI)MINlsTRATIVo,    TÉcNlco   E   opmAcloNAI.

SITUAÇÃO   DO   CRÉDITO

SALDO ANTE RIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO sALm ATuAL

10.022,03 89.977  '97 2.400,00 7.622,03

HISTÓRICO TOTAL

VALOR QUE SE_ EMPENllA PARA O PAGAMENTO DE SERWIÇOS
PRESTADOS COMO ENFERMEIRA, NA COLETA PARA EXAMES DE TESTES
RAPIDO NA PREVENÇAO E COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19),
PARA ATENDER AS EXIGENCIAS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

2.400,00

vALoRPOREXTENSORS        doismilequatrocentOSreaiS    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *
*     *     *     *     *     *    *    *     *    *     *    *    *    *     *    *     *     *     *     *     *     *    *    *     *     *    *    *     *     *    *    *
*    *    *    *    *    *

FONTE    DE    RECJJRSO:

CÓDIGO   DE   API.ICAçÃO:
2 1 4      Transferê
115       Recursos   Vinculados
O10         covID   -   19

AUTORIZO   O    EMPENHO    EM:

2:3 / Og /2O2O

1

/;/j=  A;:/  i=//-
/

•í,'OAO   MOTA   FEITOSA

Secretário  Municipal  de  Finanças

O  Valor   da   Despesa  Acima   Especificada   foi
Empenhada  em  crédito  próprio  em:

2:3 / O9 / 2O2O

/±Í: :/_j#£ÍÁí
SAVIO   ALEXANDRE   DA   ROCIIA   SOUSA

Secretário  Municipal   de  Saúde



FtmOO  MtJNIClpAL  DE   SAtJDE
Endereço:PRAÇA   SANTA   TERESINHA   ,    S/NO      CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:     13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDAÇÃO
E"pEimo  NO                923032                  stmn4pEinlo  NO                  l

SOUSA



FUNDO MuNICIPAL DE SAÚDE

Endereço:  Praça Santa Teresinha, S/NO Centro CEP: 64870-000

CNPJ:  13.861.101/0001-07

ORDEM  DE   PAGAMENTO

O6943
Errpenho  NO  923o32
Liquidação 23/O9/202O

IDENTIFICAçÃO   DO   CFüEDOR

Credor..  :         MAURIZA   DA   SILVA   LIMA
Endereço :        BERTOLINIA                                                                     CEP :
Cidade..  :         BERTOLINIA

CNPJ:  052.345.243-88

Cod:    1467

A  IMPORTANCIA  DE   R$     2.400,00
(doismilequatrocentosreajs)**''".''''***''"'*'*'*_*.'*"*'*'"***+'.

PAGUE-SE EM
30/09/2 02 O

SAVIO ALEXANDRE DA ROCHA SOuSA
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE

AGO EM
O/09/2 020

_'.;,íirr_:-:/  f-/-r-
•,'     JOAO MOTAFEITOSA

SEC. MUNICIPAL DE FINANçAS

No Documento VaJor RS

00 1                          53.g68i5                             49723                   RR$ 2.242,80

CLASSIFICAçÁO    DA    DESPESA

PODER EXECUTIVO

F.  M. S. - FUNDO MuNICIPAL DE  SAÚDE

Saúde
Atenção Básica
ATENÇÃO BASICA

MANUTENÇAO DAS AÇOES DE COMBATE A COVID-1 9 - ATENÇÃO BÁSICA

OUTROS SERVlÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

l+tSTÓftico                                                                                        C ONT[tOLE DE PAOAmENTo
VALOR QUE SE EMPENIIA PARA O PAGAMENTO DE SERVIÇOS
PRESTADOS COMO ENFERMEIRA, NA COLETA PARA EXAMES DE
TESTES RAPIDO NA PREVENÇAO E COMBATE AO CORONAVIRUS
(COVID-19), PARA ATENDER AS EXIGENCIAS DESTA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Bruto

9O56lSS - FMS

9057lRRF - FMS

Valor Líquido

lnforma ões Sobre o Pa amento

DATA:    30/09/2020

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO   Documento:                    49723

Valor   Liquido :               2.242,80

Dados   Bancários   clo   Credor:

Banco :

Agência :

Conta :



¢,.L,:--.púf,,.i,..+,ú;.                                PREFEITURAMUNICIPALDE  BERTOLINIASECRETARIADAFAZENDAMuNICIPALPRAçANOSSASENHORAAPARECIDA,34,CENTROBERTOLINIA-Pl,64.870-000CNPJ:06.554.034/0001-O4 N OTAffiLE:T,lAç.?S E LET Rffifl-Ts'ioo?3?0:,Zm(

!  NOWmOmN   MAuRmmsiLvA"    PRESTA"R DE SERvlços                                                                        !

)  ::FD/ECRNEP:o O#:#A-N8:Áo, sN, GIE#ÁgBgRNTlgli#A pi                                  1"mçü ET"u                                      il
CEP:   64.870-000                                EMAIL                                                                                                                                                                                                                                            '

BANCO:...                                                                                                                                              AG:                                                CC:

l,TOMADORDESERVIçOS'

NOME/RAZÃO SOCIAL:    FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ:   1"6"mOm7            lNscRlÇÃo MuNiclpAL:                                                                iNscRIÇÃo EsTADuAL:                                                               liENDEREÇO:PRACASANTATERESINHA,SNCENTRO,BERTOLINIA,Pli

l    CEP:    64.870OOO                                     EMAIL:                                                                                                                                                                                                                                                                          l

DISCRIMINAçÃO DOS SERVIçOS                                                                                                      !

l   ORD     DESCRlçÃO:                                                                                                                                                                    OTD:                      VR.  uNITÁRIO:                        TOTAL     !

)    001    ;:RR:IEÇ:;SMPERsE3TEATDEOsSTECs"iàEDNoFEERsMwE:RBANDoOMCuONT#1i%':í::RRTEoA::#cãgMDEcã;O::TA          OO1                               2.40"0                   2.40"0   (HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, CONFOf"E CON"ATO O30/2020

H= Eiiii
TOTAL DAS DEDUCÕES:

157,20

VALOR LÍQUIDO

2.242,80

VALOR TOTAL DA NOTA:

BASE DE CÁLCULO:

2.400,00

AL l'Q U OTA:

2.40O,OO

VALOR DO ISS:

ouTFus lNFoFmçÕEs
LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVlçO:    BERTOLÍNIA-PI

MÊS DE  COMPETÊNCIA DA NOTA FISCAL:     09/2020

RECOLHIMENTO:     RETIDO NA FONTE

TRIBuTAÇÃO:    TRIBUTÁVEL

CNAE PRINCPAL
DESCRlÇÃO DA ATIVIDADE:

TIPO DE EMP[tESA:

líliI"lilililLIEliiliiiiiIOlm l ml ll l l ll l ll l l l mll l l lI
O5234597 DE31 CBMWRJSHN3ZBR6Ol<



30/09/2020             -       BANCO      I)O      BRASIL       -          1O:26:49
0O96OOO96                                   SEGUNDA   VIA                                                OOO2

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA
DE   CONTA   CORRENTE   P/    CONTA   CORRENTE

CIJIENTE:    PI   220170   FMS   CUSTEIO   SUS
AGENCIA:    0096-5                               CONTA:                             53.968-6
------------------------------------------_-_______-_----_-------.-.----.-------------------------____'_
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                  30/09/2020
NR_    DOCtJMENTO                                                      550.096.00O.049_723
VALOR   TOTAL                                                                                           2 _242, 80
******       TRANSFERIDO   PARA:

CIJIENTE:    MAURIZA   DA   SILVA   LIMA
AGENCIA:    0096-5                               CONTA:                             49_723-1
NR.    DOCUMENTO                                                       550_096_000.053_968
_-===========================-----------_________------__----_--.---------+=C==_-_-=============__======
NR.AUTENTICACAO                                       O.A6B.465. 007_87E_ASE


