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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MsS NOTA DE EMPENHO
10.528.850/0001-10 1208009
- 2
OR = Qrdinaric 1208008 FICHA 3086 [ BATA 08/12/2020 SOLICITAGAO N

LICITACAD DISPENSA

VENCIMENTO. 08/12/2020

PROCESSO!
NOME ERISLENE ANTONIA DA CONCEIGAO 046.861,743-41 cooiGo: 1090
ENDERECO.  NONATO COELHO BOA HORA
conIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90 36.06 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos Servigos Municipais de Satde .
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
121.170,00 103.393,00 1.124,00 16.653,00
VALOREMR$ A o B P R R R R R
s e o 0 um mil, cento e vinte e quatro reais * * * * * ¥ x A xEEFEEEERww A LR
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE SERVICOS PRESTADOS COMO TECNICA DE
ENFERMAGEM TEMPORARIA PARA ATENDER A SEC DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19, CONTRATQ 005/20 -
REF.NOV/2020.
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO 214 Transferéncias Fi _
CODIGO DE APLICACAO 115 Recursos Vincu FRY 73 &
015 COVID-19 VALOR TOTAL DOS ITENS 1.124,00

/Autorizo o empenho dessa despesa.
Data:

08/1 2/20%93 )
LEISANY

. . V

oy boourl da Sileo.
CE DA SILVA

SEC. MUN. DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Propno

Data: 05/13!2021fi}a o i Lutas wf’k’e f}?a

PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS
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FUNDO MUNICIL. L D' SADLL - FMS
RUA DAUM, 627 - CENTRC ~ BOA HAORA - PI
01.612.568/0001-26

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 1208009 HUBEMPENHO " 1 J
: ; . pe——
tNOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 306 ODATA: 08/12/2020| PEQUISICAG:
‘!\“\ A:DISPENSA DOC UMBENTO 8 HOTA FISCAL B® 1RBe (AT
Fornededor 1090  ERISLENE ANTONIA DA CONCEICAO CPR/CRPT D46.861.743-41
ENDERECO: NC'NI\']‘O COELHO nedhy s e R8s BOBE HOPHA

CESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVICO _. 7RL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE SBRVIcoa PRESTRDOS COMO TECHICA

DE ENFERMAGEM TEMPORARIA PARA ATENDER A SEC.DE SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-19,

CONTRATO 005/20 - REF.NOV/2020.
1 a
‘ i
; OR - Ordinario VALOR A PAGAR
E \

r CODIGO . e i : CLASSIFIGECAO DA DESPESA EMPENHADA
o s Ein 401

02 PODER EXECUTIVO ‘ )

02 06 01 FUNDO MUNICI®AL DE SAUDE-FMS !
| 10.301.0020.218G.0000 Manutencdo dos Servigos Municipais de Saude
L 3.3.90.36.06 ERVICOS TECNICCS PROFISSIONAIS
X \

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO .'h‘T_E; A DATA 5 . YF,LCR; DESTA _LIQUIDAOXO S3ZLDO B LICQUIL
1.124,00 ' '1.124,00 R 1.124,00

VALOR A SER PAGO R$ oy

* ¥ * x * x = R *

um mil e sessenta e-sete -reals-.e.oitenta centavos

4 * K & Ek F % x keFw ok K-okeex ¥ x k-ow ok x Kk *k kx x *x F X F w *

DECLARC PARA OS DEVIDOS [FINS QUE:

s
I
[
=

DESPESA LIQUIDADA DE RCORDO COM O ARTIGO &3, D
{ ) Os Servigos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada

B8oa Hora (PI), em: a8/ 12420206

A DESPESA REFERENTE Z ESTE EMPENHO CU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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{"' o > . o / =
/ﬂd (6 / f JI? (/gfbfcvfnjfkj ._][“C:,‘d;)r(f
. Isael de Carvalho Sousa ’
CONTROLADOR INT.:nNO




FUNDO MUNICIPAL DE fJAUDE FMS
RUA DAUM, N° 627 - GENTRO - B

ol W ; 01 812 588/0001-26 Exereicio

ozo
| ORDEM DE PAGAMENTO e oz
ORDEM DE PAGAMENTO 01165
DATA: 11/12/2020 w N(“l() {IH/I: /mm PAGTO; 11/12/2020
Credor..: BRISLENE ANTONIA DA CONCEIGAG CNPJ: 046,861,743-41 Cod: 109C
Endereco: NONATO COELHO
Cidade..: BOA HORA CEP: 64108-000
Discriminagao.
comMo TECNIC

TE SERVICOS PRESTADOS | TECKIL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFEREN B
SAUDE EM VIRTUDE DA COVID-1

A DE ENFERMAGEM TEMPORARIA PARA ATENDER A SEC.DE
9, CONTRATO 005/20 - REF. NOV/2020.

Valexr 1:.124,00

cento e wvinte e quatro reais)
**-A***k*de****+-k*

* PO R R R S R
{um mil, S e e e Bl *
ool A R e e SR ke **********k*t*—*"
i:\-**v***************

Despesa Bruta: RRS 1.124,00

EMP/SUB N. LCCAL FUNCIONAL NaThmrEZR L - VALOR ANULRGAO DESCONTO 1igUIDO
3 B (DA, 4

12080097 1 OR 020601 10:301.0020.2160.0006° ' *3.3.90.36.00 RRS 1.124,00 RRS 0,00 RR$ 5620 RRS 1.057,30

TOTAL . . - - ’ RR$ l 124, 00 RRS 0,00 RRS 56,20 RRS 1,067, 80

Despesa Liguida: RR$ J 06'7 80

ORDEM DE PAGAMENTO 0 g
Aanirpon toored do Sitsoo
LEISANY LAICE DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

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

Banco [ Conta | Chegue B valor R$
104 J 624073-7 J ' | RR$ 1.067,80
TOTAL . RRS 1.067,80

Despesa paga em 11,/12/2020 Com OS recursos acima discriminados

*??b L*ch)fs EGMM YD

PABLO LUCAS CARVALHO PEREIRA
SEC. MUN. DE FINANGCAS




