10 528.850/0001-10

| OR - Qrdinario 911012 w08 ath  11/08/2020 SOLCITAGAD 1y
LCITAGAD. DISPENSA PROCEESD VENCIMENTD  11/08/2020
o D CARLOS LOPES ARAUJO 070 733 313-06 o060 1899
{ EROEREQU 8RO CARLOS DOS QUIRINOS BOA HORA
-(‘o),'.'JC»' 5 CLASOIFIGAC RO DA DEBPESA EMPENHADA
Q2 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3 8038 ¢ OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10,301 00222180 Q000 Manutengo dos Servigos Municipals de Saude
COTAGAQ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
76.170,00 65.688,00 1.124,00 8.358.00
VALQR Enﬁ in» i % i + 2 » B A A m
N - un-lmu'Centc,e\llnteequatrorealsﬂ‘étlt‘k’iwik*“(‘?i*ﬁri‘*‘lrﬁi‘*v.h*"*"?-’" " ow » -
4.124,00
DESCRICAO IO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE SERVICOS BRESTADOS COMO TECNICT DE
ENFERMAGEM TEMPORARIO PARA ATENDER A SEC:DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19, REF AGT/20.
ITEM _CODIGO DESCR. Q7D UNID VLR UNTT RS | TOTAL
1
i
i
i
|
|
|
i
i
FONTE DE RECURSO 214 Transferéncias F o
CODIGC DE APLICACAO 115 Recursos Vinc VALOR TOTAL DOS ITENS 1.124,00
D15 cCOVID-19 e

Data:  11/09/202

T R,

SEC. MUN. DE SAUDE

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

| ENTY - L
CE DA S'LVA

)

Pl i®

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

Data:

11/08/20207%3 tr hig

o Lutas Larw} 0 ‘grmm

PABLY LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS




FUNDO mm:m DE S

RUA DAUM, 627 - CENTRO - mm
01.612.568/0001-26 :

PI

NOTA DE LIQUIDAGAO

L

DA

EMPENHO N° 911012 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 306 DATA: 11/09/2020| REQUISIGAQ:
G
[LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO ! yenciewro: 11/09/2020
Fornededor : 1899 ED CARLOS LOPES ARAUJO CPF/CHPJ #£70.7323.313-05 ‘
| FuosRsco: SAO CARLOS DOS QUIRINOS BOA HORA J
f DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICO : i
VBLOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO TECNICO 1.124.00
DE ENFERMAGEM TEMPORARIO PARA ATENDER A SEC.DE SAUDE. EM VIRTUDE DA COVID-19, e
REF.AGO/20. DESCONTOS
56,20
i ! /
P
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.067,80
L )
fin i cODIGO ) = ., CLRSSIFICRCAO DA DESEESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO . B
| 02 06 01 FUNDO MUNICIPAL" DE SAUDE-FMS
| 10.301.0020.2160.0000 Manutencido doés Servicos Municipais de Sauade
: 3.3.20.26.06 ISERVICOS TECNICOS PROFISSIONAILS ;
1 \
( ( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA P ‘!ALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR )
| F 1.124,00 1.124,00 | 1.124,00 0,00
! N
| VALOR A SER PAGO R$
{ um mil e sessenta e‘éete reais e oitenta centavos * & * * * * & & & = SwCHSERS
‘\ * * % * * * - * ™ kd o = * Wk R x * x x X * B * *x * %

AR A OS DEVIDOS FINS QUE:
=% i o e DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM C ARTIGO 63,

( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada

B —— v i3

11/09/2020

LEI 4.320/64

&

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FCI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM CRDEM PARA FAGEMENTO.
£ :
d 4
rd
: 7;;1‘6: / f?e’ !ff."f‘&cx// MJJ’
- {sael de Carvalho Sousa o

CONTROLADOR INTERNO

ENCONTRANDO-SE




FUNDO MUNICIPAL NE SAUDF - FMS
01612 8060001 38 - oo AOA HORA

e ———

ORDEM DE PAGAMENTO Page 57

ORDEM DE PAGAMENTO D0HES

DATA: 11/09/2020 VENCTO:11/09/2020 PAGTO: 11/06/2020
Credor..: ED CARLOS LOPES ARAUJO CNPJ: 070.733.313~05 Cocl: 1R6E

Enderego: SAQ CARLOS DOS QUIRINOS

Cidade..: BOA HORA CEP: 64108~000

Piscriminacgédo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO TECHIC

2

O DE ENFERMAGEM TEMPORARIO PARA ATENDER A SEC.DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-1
2, REF.AG0/20.

Jalor 1.124 .00
{um mil, cento e vinte e guatro reais) * * * % % &k Rkl TSR

* ok ok ok X ok d ok ok R R ok Kk e R ok ok ok ko Uk R Skl g Taeae SR e sk ol L S S

SRpar R i ke, ke beoke eak Ll b e e Tk e e ik - S it ki el e Sl bt e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1..124,00
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL - - . . QHAT&REZA"§ - ¥ YALOR  ANULACEG  DESCONTO LigoTEo
911012 / 1 OR 020801 70';301‘0520.2160.000'0"“‘” ;3.3.9(;3.36‘00 RR$ 1.124,00 RRS 0,00 RR$ 5620 RRS 1.067.80
TOTAL . . . . : ” _ RARS 1.124,00  RR$ 0,00 RRS 55,20 RRS 1.067,50
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.067,80

ORDEM DE PAGAMENTO a 5 .
| x x ¥ . < LY
A0y {mprtey Loousd do Sibheo.
LEISANY LAICE DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

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

Banco [ Conta . Chegue | valer RS
104 | 624073-7 i | RR$ 1.067,80
TOTAL. . . RR$ 1.067,80

Despesa paga em 11/09/2020 Com OS recursos acima discriminados
v A

oy , i 1 Oy v

_Toble_luces Lo ho Gecerre

PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS




