~ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

( " EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|
\

§40 JOd0 Enderego:
SR m.-.do AIT&WQ Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
| Lo CNPJ N°: 11.504.416/0001-63 F 2021

NOTA DE EMPENHO N° 1004003

cODIGO _ CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
! 10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servicos municipais de saude
| 3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
| 3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS
IL SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
700,00 54.198,60 140,00 560,00
FICHA: 670  DATA: 04/10/2021 f CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vlnculado

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

CREDOR..:. FOPAG - CAMPANHA DE VACINAQAO COVID-19
CNPJ/CPF: cODIGO: 15139 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALF
ENDERECOQO: N® BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
; VALOR EMPENHADO REFERENTE A CAMPANHA DE VACINAGCAO CONTRA A COVID 19.

X

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados Aplicagao: Enfrentamento COVID-19

(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALORTTAL 140,

l_

Valor por Extenso:

CentDequareﬂtareais**********.***************************************'

Autorizo o fornecimento dos matenats elou a execugao dos servigcos a esta Prefeitura
sbedecidas as condicées deste documento.

ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM‘04I1012021 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOl DEVIDAMENT DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTA:-

EMPENHADO EM: 04/10/2021 . Carlos Roberto ids Nascimento
Secretario de Administragéo e Finangas
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FUNDO Mug\ucigAL DE SAUDE

11.504. 416/0001 -63

- DE ;-;-'IQUI.DACAO

SUBEMPENHO N°

]

1004003

1%
|

|NoTA DE LIQUIDAGAO:

l DATA:; 04/10/2021 REQUISIGAO:

| _
' -
| DOCUMENTO: vencimente: 04/1G6/-
rnecedor: 15139 FOPAG - CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19 ‘CPF/CNRJ
" AU SR B i 3 SAO JORO DO ARRAIRL
{" ~i-A6 00 MATERIAL E/QU SERVICO I
{ '7.0,0% EMPENHADO REFERENTE A CAMPANHA DE VACINAGRO CONTRR A coviD-19. a1
| 2 i
|
L 3 0 0,
[ OR - Ordinario ' ‘VALOR A PAGAR 140, 0¢
cODIGO | CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER EXECUTIVO
02 G630 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 01.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos muD;cxpais de saude
‘ .16.44 OUTRAS DESPgSAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL'. §
obro 44 SERVICOS EX?RAORDINARIOS i '
VALOR DO EMPERHC -LIQUIDRDO,};.‘IE AT DATA- | VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
140,00 140,00 140,00

L.

{ VALOR A SER PAGO R$

cento e quar nta redisg * = * % * £ &% * S @ W koG ok ko E R R KR ok ook %

t*i******-&*****r**t*ﬁ,-ri
i ¥ A

X Ci R S

DECLARO

SERA OS DEVIDOS FINS QUE

{ ) Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada

o A

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/
sho JORO DO ARRAIAL 04/10/2021

. Re}. ‘.._.de Sousa Silva
4 ¢ ) ' Servidora

% DESPESA REFERENTE A ESTE ‘EMPEN

HO QU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROFESSADA, ENCONTRA
| EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ALCIONEIDE GOMES LOPES:_' L
SECRETARIA DE SAUDE
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2021 09:45

GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Tercairos

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0

iConta OQrigem:

3834/006/00624010-2

|Tipc de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

11.,504.416/0001-63

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

2048/33174-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: FERNANDA LIMA SILVA
CPF/CNPJ 035.954,8563-566
Valor: R$140,00

Yalor da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgdo:

PAGAMENTO INCENT VACIN

Data de Débito: 04/10/2021

Data da Operacao: 04/10/2021
Codigo da Operagdo: 00131424

Chave de Seguranca: RNYSXC4VSCF3NSNI

CPFs Autorizadores:

183,225.903-00

721.850.233-49

Uperacfo realizada com sUcesse.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE
60 MINUTOS.

nitps://govoonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/fpendencia/lista/imprimir.do




