
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAÚDE

CNPJ:13.861101/00O1-07

NOTA DE EMPENHO

91 1026

DATA

1 1 /09/2O20

IDENTIFICAÇÃO   DO   CREDOR

NoME:              RUAN   SILVA   mJNES   VÀSCONCELOS                                                                                cNpJ/cpF:    620. 529. 073-19

iNi:RoEçO                            AVENIDA   PRESIDc:DNATD!   EiRIslINIA                                                              CEEsPT'm       pI                       CÓDIGO      2552

TIPO   DO   CRÉDITO MODALIDADE   DE   LICITAÇÃO MODALIDADE    DE   EMPENHO FICHA

EXTBAORDINÁRI O DISPENSA OR  -   Ordinario

CLASSI FICAÇÃO   ORÇAMENTÁRIA
CIASSIFICAçÃO DA DESPESA EMPENllADA

02

021OO2

10

103O1

1O301   1052

1O.3O1.1O52.2141.OOOO

3.3.90.36.27

PODER   EXECUTIVO

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

Saúde

Atenção  Básica
ATENçÃO   BASICA

rnNuTENçAo  DAs   AçoEs   DE   coMBATE  A  covID-19   -   ATENção   BÁslcA

SERVIÇO   DE   APOIO   ADMINISTRATIVO,     TÉCNICO   E   OPERACIONAL

SITUAÇÃO   DO   CRÉDITO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

18.048,33 81.951,67 5.530,00 12.518,33

HISTÓRICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA O PAGAMENTO DE SERVIÇOS
PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE O2 (DUAS) TENDAS E CONFECÇAO
DE O4 (QUATRO) PLACAS DE FAIXADA COM AVISO A POPULAÇAO DE
INFORMAÇOES SOBRE O COMBATE E PREVENÇAO AO CORONAVIRUS
(COVID-19), DE RESPONSABILIDADE DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

5.530,00

vAI.ORPOREXTENSORS        cincomil,    quinhentos   e   trinta   reaiS   *    *    *    *    *   *    *    *    *    *    *    *    *
*     *     *     *     *     *    *    *    *     *    *    *    *    *     *     *     *     *     *    *     *    *     *    *     *     *     *     *    *     *     *     *
*    *    *    *    *    *    *

FONTE    DE   RECURSO:

CÓI)IGO   DE   APLICAÇÃO:
2 1 4      Transferê
115       Recursos   Vinculados
O10         covID   -   19

AUTORIZO   O    EMPENHO    EM:

11/09/2020

=  p;'/  [4L-
•J{r,OAO   MOTA   FE_TTOSA

Secretário  Municipal  de  Finanças

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

11/09/2020



Ftmoo  M(JNIClpAI,  DE   sAÚDE
Endereço:PluÇA   SANTA   TERESINHA   ,    S/NO      CEnffRO   CEP:    64870-000

cNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   liIQUIDAçÃO
nommo  NO               911026                  suBEBmimo  NO                 1

NOTADELIQUIDAçÂO:         1 FICHA:    1224 DATA..    11/09/2020 REQUISIÇÃO:

LK#TAçÃO:  D IS PENSA DOCUMENTOiiOTA   ['ISCAL   NO   OOO892277976 VENCIMENTO:   11/09/2020

Fornededor:      2552       RtmN  SIL`m  mnms   `nscoNcEIJos                                                                           CPF/CNPJ  :  620.529.073-l9
ENDEREçO:   AVENIDA   PRESIDENTE   lÉDICI                                                                                                                              BERTOI,INIA

DESCRlçÃO DO MATER(AL E/Ou SERWçO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA O PAGAMENTO DE SERVIÇOS PRESTADOS
NO FORNECIMENTO DE O2 (DUAS) TENDAS E CONFECÇAO DE O4 (QUATRO)
PLACAS DE FAIXADA COM AVISO A POPULAÇAO DE INFORMAÇOES SOBRE O

VAIJOR   BRUTO

5.530,00
DESCONTOS

O,00

FONTE   DE   RECURSO:                   02      Transferências   Fundo   a   Fun

OR              CÓDIGO   DE   APLICAÇÃO:          115     Recursos   Vinculados
O10     COVID   -    19

VPJJ5R  A  PÀ 5.530,00

cLAssTFlcAÇÃo   DA   DEspEsA   EMpENmDA

02

C)2        10        02

3.3.9O.36.27

10.301.1O52.2141.00O

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -    FUNDO   MUNICIPAI.   DE    SAÚDE

SERVIçO   DE   APOIO   ADMINISTRATIVO,    TÉCNICO   E   OPERACIONAI.

MAnnJTENÇAo   DAs   AçoEs   DE   coMBATE   A   CovID-19   -   ATENção   BÁslcA

vALoR m EMpENHO LIQulDADO ATÉ A DATA VALO[i DESTA LIQulDAçÃO SALDO A uQulDAú2

5.530,OO 5_530,OO 5.530,OO O,OO

`ml.oR  A  sER  E)AGo  RS 5.53O,00

cincomil,    quinhentos   e   trinta   reais   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
*    *   *    *   *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *   *    *    *

DEClÃRO   PARA   OS   DEVIDOS    FII.LC   QUE:

/      )   Os   Serviços   Foram  Prestados.

(      )    Os   Materiais   Foram  Entregues.

(      )   A  Obra   Foi   Realizada

DESPESA   LIQUIDADA   DE   ACORDC)   CC)M   O   ARTIGC)    63,     DA   LEI    4.320/64

Bertc)linia    (PI),    em:         11/09/2O20
'_".~+

MARIA   CLEYANE    DE    SC)USA   MC)URA
SECRETÁRIA  MUNICIPAL   DE   SAÚDE

A   DEspEsA   REFERENTE   A   EsTE   EMpENHo   ou   suBEMpENHo,    FoI   DEvIDAFmNTE   pRocEssz\DA,    ENcoNTRANDo-sE   EM   oRDEM   pARA
PAGAMENTO.

/-   J,:   :_J--•;/,;-    /f.;,-L     /--/
•<JTyü   MOTA    FEITOSAJ C':;

SECRETÁRIC)   MUNICIPAL   DTr,J    FINANÇAS
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FUNDO  MUNICIPAL DE SAÚDE

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

CNPJ:  13.861.1O1/0001-07

ORDEM  DE   PAGAM=NTO

O6918
Erpenho  No  giio26
Liquidação 23/O9/2O2O

IDENTIFICAçÃO  DO   CREDOR

Credor..  :         RUAN   SILVA  NUNES   VASCONCELOS
Endereço :         AVENIDA   PRESIDENTE   MÉDICI                            CEP:
Cidade..  :         BERTOLINIA

CNPJ:  620.529.073-19
Cod:    2552

A  m@oRTANcIA  DE  R$    3.000,00
(Úêsmiiíeaisr.*t.......,,".."...."...*..*..."..".......**"

PAGUE-SE EM
2 3/0 9/2 020

r=

SAVIO ALEXANDRE DA ROCHA SOuSA
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE

..

;!íí,  ,,;';'  i:-/--`-
JOAO MOTA FEITOSA

SEC. MUNICIPAL DE FINANÇAS

NO Documentc} Valor RS

001                         53.968€                            092302                 RR$ 3,000,00

CLASSIFICAçÃO    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

i+IsTÓrtico                                                                                  coNTRoLE [H pAeAMENTo
VALOR QUE SE EMPENHA PARA O PAGAMENTO DE SERVIÇOS
PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE O2 (DUAS) TENDAS E
CONFECÇAO DE O4 (QUATRO) PIACAS DE FAIXADA COM AVISO A
POPUIAÇAO DE INFORMAÇOES SOBRE O COMBATE E PF(EVENÇAO
AO CORONAVIRUS (COVID-19), DE KESPONSABILIDADE DESTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valor Bruto

Valor LÍquido                                       3.000,OO

lnforma ões Sobre o Pa amento

DATA:    23/09/2020

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO    Documento:                    092302

Valor   Liquido :               3.00O,00

Dados   Bancários   do   Credor:

Banco :

Agência :

Conta :



SISBB       -       SISTEMA   DE   INFORMACOES    BANCO   DO   BRASIL
o5/10/2O20
0096500096

AUTOATENDIMENTO                    -    10_45. 00
SEGUNDA  VIA 0023

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA
COMPROVANTE   DE

TED    -    TRANSFERENCIA   EIJETRONICA   DISPONIVEL
CLIENTE:    PI    220170   FMS   CUSTEIO   SUS
AGENCIA:    0096-5   CONTA:                          53.968-6

FINALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA
REMETENTE    :    PI   22017O   FMS   CUSTEIO   SUS
BANCO:    237    -    BANCO   BRAI)ESCO   S_A.
AGENCIÀ:    5812-2    -   URUCUI
CONTA:                    12.313-7

FAVORECIDO :       RUAN   SILVA   NtJNES   VASCONC'EIJOS   620529
CPF/CNPJ:    37.899-112/0001-36
VALOR:    R$                                                                                                    3_000,00
DEBITO   EM..    23/09/2020

DOCUMENTO:     092302
AUTENTICACAO   SISBB:                          D.E87.C48.DA6.D72_A4A



i¢y=.lu.-'--<É-'      -'*

ORDEM  DE   PAGAMENTO06919

Enpenho  NO  9iio26Liquidação25/O9/2O2O

-
IDENTIFICAçAO  DO   CFEDOR

Credor..  :         RUAN   SILVA  NUNES   VASCONCELOS                                    CNPJ:  620.529.073-19
Endereço:         AVENIDA   PRESIDENTE   MÉDICI                            CEP:                                             Cod:    2552
Cidade..  :         BERTOLINIA

A  IMPORTANCIA  DE  R$     2.530,00
(doismil,quinhentosetrintareais)'*'"*'''''""''"""*"*'.,...-......

PAGuE-SE EM AGO EM
25/09/2020 5/09/2020       ,;/Í-,    ,;:;-:    ;,_--

r----      -.-.----      _--:      -:

SAVIO ALEXANDRE DA ROCHA SOuSA /          JOAO MOTA FEITOSA
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE SEC. MUNICIPAL DE FINANçAS

iiiiiiiiiiiiiiiiiil
Banco               [     Conta                         lNODocumenta     l              VaJorRS

oo 1                           53.gõ8-6                               0g2501                  RR$ 2.53Ü,00

O2

CLASSIFICAçÃO    DA   DESPESA

PODER EXECuTIVO
021 0O2 F.  M.  S. - FUNDO MUNICIPAL DE  SAÚDE

10 Saúde
301 Atenção Básica

1 052 ATENÇÃO BASICA

2141 MANUTENçAO DAS AÇOES DE COMBATE A COVID-1 9 - ATENçÃO BÂSICA

3.3.90.36.00 OUTROS SERVlÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

HiSTóRico                                                                                    CoNT[toL.E [H pAGAmENTo
vAI.oR QuE sE EMpENHA pARA o pAGAMElmc) DE sERvIÇos

ValorBruto                                         2.53O,00ValorLíquido2.530,00PKESTA.DOS NO FORNECIMENTO DE O2 (DUAS) TENDAS E
CONFECÇAO DE O4 (QUATRO) PLACAS DE FAIXADA COM AVISO A
POPUUÇAO DE INFORMAÇOES SOBRE O COMBATE E PKEVENÇAO
AO CORONAVIKuS (COVID-19), DE RESPONSABILIDADE DESTA
SECRETARIA MuNICIPAL DE SAUDE.

lnformações Sobre o Pagamento

DATA:    25/09/2O20

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO   Documento:                    092501

Valor   Liquido:               2.530,00

Dados   Bancários   do   Credor:

Banco :

Agência :

Conta:



SISBB       -       SISTEMA   DE   INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL
O5/1O/2020    -                AUTOATENDIMENTO                    -    10.45_ 01
oo965ooo96                         sEGtnmA  vIA

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA
COMPROVANTE   DE

TED   -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL
CLIENTE:    PI    220170   FMS   CUSTEIO   SUS
AGENCIA:    0096-5   CONTA:                          53.968-6

0015

FINALII)ÀDE:    01   CREDITO   EM   CONTA
REMETENTE    :    PI   220170   FMS   CUSTEIO   SUS
BANCO:    237    -    BANCO   BRADESCO   S_A.
AGENCIA:    5812-2    -   tJRUCUI
CONTA:                     12.313-7

FAVORECIDO..       RÜAN   SII.VA   NTJNES   VASCONCELOS    62OS29
CPF/CNPJ:    37_899_112/OOO1-36
VALOR:    R$                                                                                                   2-530,00
DEBITO   EM:    25/09/202O

DOCtJMENTO:    09250l
AUTENTICACAO   SISBB:                          D_429.C14 _504.231.587


