
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAODE

Besort®,*#t3S.P.         CNP]:13. 86L[oL,ooo]_o7

IDENTIFICAGAO   DO   CREDOR

i\ioME:            muRlzA  I)A  slLVA  LIMA
ENDEF`ECO:

BERTOLINIA
CIDADE:   BERTOLINIA

TIPO   DO   CR£DITO

EXTRAORDINARIO

02

021002

10

10301

103011052

10 . 301.1052 . 2142 . 0000

3 . 3 . 90 .14 . 01

SALJJO ANTERXR

1. 275, 00

MODALIDADE   DE   LICITACAO

DISPENSA

CLASSIFI

NOTA DE EMPENHO

616005

DATA
16/06/2020

cNpjropF:    052.345.243-88

CEP:

ESTADO:        PI

MODAljlDADE   DE   EMPENHO

OR  -   Ordinario

CACAO   ORCAIENTARIA
CIASSIFK=AqAO IA DESPESA EMPENL"

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAII   I)E   SAUDE

Satide

Aten€ao   Basica
ATENgAo   BaslcA
IVIANUTENCAO   DAS   AGOES    DE   COMBATE   A   COVID-19    -       SAMU

DIARIAS   -   NO   PAIS     (DENTRO   DO   ESTADO)

SITUAGAO   DO   CRiDITO

Ekn¥hii+ADO ATE A D^T^

600, 00

HIST6RICO

VAN.OR RESTE EW?Et`»+O

200, 00

V_A~E,9_R_9±_ESEEMPENHAPARAOPAGAMENTODE01(UMA)DIARIA
C_9T_C_E_D.IP_AACOORDENADORADOSAMU,LOTADA|UNTdA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA 0 CUSTElb DE Urn VIAGEM
COM DESTINO A FLORIANO_pl PARA cOMPRAs DE Epls AO coininE-E-i
PREVENCAO AO COMBATE AO COVID-19.

C6DIGo:      1467

FICHA

S-^TUAI

1. 075' 00

TOTAL

200, 00

VA|.oR   POR  EXTENSo  RS        duzentos   reais    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *

********************************
*******

FONTE    DE    RECURSO:

C6DIGO   DE   APLICACAO:
214      Transfere
115       Recursos   Vinculados
010         COVID   -   19

AUTORIZO   0   EMPENHO   EM:

16/06/2020

/|'.OAO   MOTA   FEITOSA
Secretario  Municipal   de   Financ:as

0  Valor  da  Despesa  Acima  Especificada  foi
Empenhada  em  credito  pr6prio  em:

16/06/2020

.rimrmratry4vefu

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretaria  Municipal   de  Satide



FUNDO  MUNICIPAI.  DE   SAtoE
EndereGo:PRAGA   SANTA   TERESINHA   ,    S/N°      CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE  LIQulDAcao
E@ENilo  N°                616005                   suBm4RENHO  No                   1

VALOF3 cO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQulDAR

200, 00 200, 00 200, 00 0,00

VIIIOR  A  SER  PAGO  RS 200,00

duzentos   reais   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
*******************************

DECIARO   PARA   OS   DEvlcos   FINS   QUE:

(      )   Os   Servigos   Foram  Prestados.

(       )    05   }/fateriai5   Fc,rairi   E}-it[-egues.

(      )   A  Obra   Foi   Realizada

DEspESA   I.IQulDADA   DE   AcoRro   COM  o  ARTlco   63,    DA   LEI    4 .32o/64

Bertolinia   (PI),   em:        16/06/2020 iriiiE

MARIA   CLEYENE   DE   SOUSA  MOURA
SECRETARIA  MUNICIPAL   DE   SAODE

A   DESPESA   REFERENTE   A   ESTE   EMPENHO   OU   SUBEMPENHO,    F0I   DEVIDAMENTE   PROCESSADA,    ENCONTRANDO-SE   EM   0RDEM   PARA
PAGAMENTO .

A;2gr   A/;,;//-   /--,-
JC`jzo  MOTA   FEITOSA

SECRETARIO  MENICIPAL   DE   FINANCAS



FUND0 MUNICIPAL DE SAODE

Enderego: Prape Santa Teresinha, S/N° Centro CEP: 64870-000

CNPJ:  13.861.101/0001-07

IDENTIFlcAcao  DO  CREDOR
Credor..  :        MAURIZA   DA   SILVA   LIMA
Endere€o:         BERTOLINIA                                                                      CEP:
Cidade..  :         BERTOLINIA

A  ncoRENclA  DE  R$    2oo,oo
(duzentos reais) * * * . * * . * * * * * * * * * * + . * + . * . . * * * * * * * . * . * * ' ' * * * * . * * * . * * . *

PAGUE-SE EM
16/06/2020

-1£27     ____
MARIA CLEYANE DE SOuSA MOURA

SEC. MUNICIPAL DE SAODE

ORDEM  DE   PAGRENTO

03345
Erqpenho Ito  616005
Liquidaeaol6/06/2o2o

CNPJ:  052 . 345 . 243-88

Cod:    1467

A,i./
JOAO MOTA FEITOSA

SEC. MUNICIPAL DE FINAN?AS

No Dooumento Valor RS

001                           12.585-7                              49723                        RR$ 200,00

CLASSIFICACAO    DA   DESPESA

PODER EXECUTIVO
F. M. S. -FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

Saade
Aleneao Basica
ATENCAO BASICA

MANUTENeAO DAs AeoEs DE COMBATE A coviD-1 9 -  sAMu

DIARIAS -   CIVIL

HIST6RICO                                                                                               CONTROLE DE PAGAMENTO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA 0 PAGAMENTO DE 01 (UMA) DIARIA
CONCEDIDA A COOP:DENADORA DO SAMU, LOTADA |UNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA 0 CUSTEIO DE UMA
VIAGEM COM DESTINO A FLORIANO-PI PARA COMPRAS DE EPIS AO
COMBATE E PREVEN¢AO AO COMBATE AO COVID-19.

Valor Bruto

Valor Liquido                                       200,00

Informa 6es Sobre o Pa amento

DATA:    16/06/2020

Forma   de   Pagamento :  TRANSFER£NCIA

N°   Documento:                   49723

Valor  Liquido :              200,00

Dados  Bancarios  do  Credor:

Banco :

Agencia ,

Conta :



ESTAD0 DO PIAuf
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLiNIA
Praca  Nossa Senhora Aparecida,  34 -Centro   Bertoli'nia-Piaui' - CEP:  64870-000

CNPJ  n°  06.554.034/0001-04
EMAIL:  prefbertolinia@c]mail.com.br

REQUISICAO DE DIARIAS

1-Dados do Servidor
Nome: Mauriza da Silva Lima
Cargo: Coordenadora Samu
CPF:  052.345.243-88 Matricula:

2-Dadosdaviagem      I
Periodo: 16/06/2020                     I Quantidade de Diarias:   01
Valor da diaria: 200,00              I Valor Total: 200,00
Trajeto:

Viagem a Floriano para realizar compras de Epis a serem utilizados no combate ao
Covid-19.

Unidade orgamentaria:                                       I Proj eto/ Atividade:

3 -Assinaturas/ Carimbos

D=--\=-i  i/=iServidor DfrfrfiA/8k/_2cO_ Autorizo:¥Ordenador de Despesas

~

Chefe Imediato



16/06/2020            -      BANCO      DO      BRASIL      -
009600096                              SEGUNI)A  VIA

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA

12 : 12 : 43
0001

DE   CONTA   CORRENTE   P/   CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PM   BERTOLINIA   -Fug
AGENCIA:    0096-5                               CONTA:                             12.585-7
=================--==-==========================
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                 16/06/2020
NR.    DOCUMENTO                                                  610.096.000.049.723
VAljoR   TOTAli                                                                                          200, 00
******      TRANSFERIDO   PARA:

CI,IENTE :    MAURIZA  DA   SIIIVA   LIMA
AGENCIA:    0096-5                              CONTA:                            49.723-1
NR.    I)OCUMENTO                                                 610.096.000.012.585
____-----------------------------------------____----__-----------------------------------______
NR.AUTENTICACAO                                     8.353.BIB.C4C.203.C45


