FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFIM DO PIAUI - FMS
ENDERECO: RUA EMILIO BAIAO, S/N

PR LI TARA O I

Bonfim do”gglgui CIDADE: BONFIM DO PIAUI

Jurston fngroos

CNPJ: 41.522.210/0001-27

NOTA DE EMPENHO N° 511001

DATA DO EMPENHO: 11/05/2020 TIPO: OR - Ordinario

cbDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA , EICGHA; 1213 \

02 PREFEITURA MUNICIPAL

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-S.M.S.

09. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS

10 Saude

122 Administracdo Geral

0002 PROMOCAO A SAUDE DE QUALIDADE

2190 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

319016 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1:90 1636 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\\\7 48.800,00 12.000,00 36.800,00 ///
(| FONTE DE RECURSOS: cODIGO DE APLICAGAO:
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern 115 GOVID-19
\
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
g INFORMAGOES DO CREDOR: CODIGO - 1686 |
e a— BAULS AEONSS BE - GETVETRA RIBETRG ek cE S e et s e
ENDERECO: Praga Gaspar Ferreira N°: 113 BAIRRO: ALDEIA :
;CNPJ/CPF: 034.597.533-23 CIDADE: SAO RAIMUNDO NONATO U.F.: PI;
TIPO DEEMPENHO:OR - i i .
8 SESEnario IVALOR TOTAL. .. : 12.000,00

Valor por Extenso:
doze mil reais * * * % * *x * % * *x *k % k * k * k ¥ k x k * k * *k *k ¥ k ¥ *k ¥ *k ¥ * *

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:
{..VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AO PAGAMENTO DA DESPESA, REFERENTE AOS PLANTOES:

{MEDICOS, JUNTO A UBS PREFEITO GASPAR DIAS FERREIRA, EM ACOES DE COMBATE AO COVID-19, NO':
%MUNICTPIO DE BONFIM DO PIAUI-PI. :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 11/05/2020 i CONTABILIZADO EM: 11/05/2020

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servicos a A despesa referente a este empenho foi devidamente
esta Entidade, obedecidas as condig¢des deste documento. brocessada encontrando-se em ordem para pagamento.

HELENA SOARBS RIBEIRO MARLY’ VIANA PINDAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & SECRETARIA MUN.DE ADM.PLAN.E FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFIM DO PIAUI - FMS

s NGB ENDERECO: RUA EMILIO BATAO, S/N
Bonfim do Piaui cypApE:  BONFIM DO PIAUT

CNPJ: 41.522.210/0001-27

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 511001 OR| SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAOQ: 1 FICHA: 1213 DATA: 11/05/2020
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

020901 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS

10.122.0002.2170.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

3.1.90.16.36 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR

Fornededor: 1686 PAULO AFONSO DE OLIVEIRA RIBEIRO CPF/CNPJ : 034.597.533-23

Enderego: Praca Gaspar Ferreira CIDADE: SAO RAIMUNDO NONATO

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO )
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AO PAGAMENTO DA DESPESA, REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS, JUNTO A UBS PREFEITO GASPAR DIAS
FERREIRA, EM AGOES DE COMBATE AO COVID-19, NO MUNICIPIO DE BONFIM DO PIAUI-P!.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
12.000,00 12.000,00 12.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ -
dozemilreais****iitll*l******iiitt*i'ti'l'*t'*'*"t***ii*iiiiiitiiiilliil***'ﬂﬁ
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE| 4.320/64
() OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS BONFIM DO PIAUI (P1), 11/05/2020

() OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
() OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
() A OBRA FOI REALIZADA Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVI
PAGAMENTO.

ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA

FERNANDES VIANA
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 -
PAGUE-SE:  11/05/2020
HELENA SOARES RIBEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

FONTE DE RECURSOS: CODIGO DE APLICAGAO:
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern 115 COVID-19
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
DESCONTOS REALIZADOS: 0,00

PAGO EM: “— JWARLY VIANA PINDAIBA
SECRETARIA MUN.DE ADM.PLAN.E FINANCAS




oo, MUNICIPIO DE BONFIM DO PIAUi  NOTAFISCAL DE SE

%ﬁ;

Fzp %577 RUA EMILIO BAIAO,S/N - EDIF. PALACIO SABIA - CENTRO - 'C.N.P.J.: 41.522.210/0001-27

| ,
< = 1 S s - U .ca
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, |~ ¢

RVICO

| a o
PLANEJAMENTO E FINANGAS | via - N°2020.0511001

1 CEP: 64775-000 - BONFIM DO PIAUI - PI | C.GF.:.-

.| Nome:PAULO AFONSO DE OLIVEIRA RIBEIRO R Data Emisszo: 11/05/2020
C ) = & Gk 1
E . Enderego PRACA GASPAR'NO FERRE'RA 113 == ALDElA 1 Na’(ureza da Operagéo:

& Municipio: SAO RAIMUNDO NONATO Estado Pl

| & et e AL

[ QL |Insc. C.N.P.J. (MF): ..I- ' Insc. Municipal. ;CPF/RG:034.597.533-23

o] 5 _ et e e ‘ s

i g Nome:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFIM DO PIAUI

| \O T £ e

‘ T Enderego RUA EMILIO BAIAO SN - -CENTRO

| = Municipio: BONFIM DO PIAUI  Estado: Pl

! w ‘ s

\ 8 |nsc C N.P. J (MF) 11 219 002/0001 92 1 Insc. Mumcnpal: O RF

SRR 8 HISTORICO - )

1 Médico Plantonista junto a UBS Prefeito Gaspar Dias Ferreira da

' Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Bonfim do Piaui-PI em

' acdes de combate ao COVID-19.

' Quantidade Unidade ' Descrlgao do; Servngos Valor Unitario [ ValorTotaI |

| 1,00 'UNID | " R$ 12.000,00\ R$ 12.000,00

Valor oor Extenso: DOZE MIL REAIS | VALOR DOS SERVICOS: RS 12.000,00

} 1.S.S.: 3,00% R$ 360,00

| - INSS. 0,00% R$ 0,00

i LRR.F. 27,50% R$ 2.430,64

| | |

| ' LiQuipo R$ 9.209,36

e h ! T S B
" DIR. DEP. TRIBUTOS o | lmposto sobre Serwgos ;

MAURICIO MIRANDA DA SILVA ‘ Aliquota: 3,00%
i Assinatura do Emitente Cargo Matricula ‘ E. Recolhido pela GUIA

‘ Informacées Complementares
'Banco..: BANCO DO BRASIL

Agéncia: 2660-3

‘Conta....23196-7

Tipo.....: Conta Corrente

CORONLIT \/I /C LJ'7



11/05/2020 - BANCO DO (BRASIL ~ 15:26:37
266002660 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220192 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2660-3 CONTA: 43.819-0
DATA DA TRANSFERENCIA 11/05/2020
NR. DOCUMENTO 552.660.000.023.196
VALOR TOTAL 9.209, 36

x4 x %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO AFONSO O RIBEIRO

AGENCIA: 2660-3 CONTA: 28a 18067
NR. DOCUMENTO 552.660.000.043.879

NR.AUTENTICACAO 1.EA3.AD7.4DA.C34.060



