Iiiﬁ;h PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES pata do Empenho.: 07/10/2022
muwmes C_N.P.J.: 06.553.952/0001-19 cédigo de acesso: 009980
Endereco: PRACA DOM EXPEDITO LOPES, 80, Bairro: CENTRO

% Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 280.001

Fundo (Gestdo) .......: 3 ~-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Secretaria/Setor....: 02.07.01 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE .

Sub-Fungéo Governo..: 302 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Projeto/Atividade...: 2.052 -MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - MA

Elemento de Despesa.: 3.3.90.39-0UTROS SERVI{OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento Despesa: 50 -SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAILS

Cédigo TFR (Recurso): 118 -RECURSO COVID-19

Fonte de Recurso....: 602 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS ‘prov. do Gov. Federal - Bloco de Manute

Aplicagdo de Recurso: 999 -NZo se aplica

Tipo Empenho.: ORDINARIO Créditc: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 100.000,00| V1r Empenho: 99.000,00| S1d4 Atual: 1.000,00

Por Extenso: # (NOVENTA E NOVE MIL REAIS//////////////1171LLLII1117700007 711111111 717)
(////f//////////////////(////////////////!/////////////////////////////)**

Nome Credor: 000202-HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE

Enderego : RUA JOSE DE MOURA FE, 604 Cidade: SIMPLICIO MENDES

Documentos.: CNPJ: 06.553.564/0019-67

BAAEO o avws 001, Agéncia.: 03791-5, Conta.: 00000031061-1

Histérico do Empenho

Valor que ¢€e empenha para fazer face a cobertura de despesa com repasse
para o Hospital Estadual José de Moura Fé, referente a transferéncia de
recursos para custeio de agbes de satde do hospital no enfrentamento da
Covid-19, com base na quantidade total de Autorizagdo de Internagao
Hospitalar - AIH do més de dezembro de 2021, nos termos da Portaria n°® 679
de 30/03/2022. '

gIMPLTCIO MENDES, 07 de Qutubro de 2022

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Proprio

me LM o L0 N4

JANINE DAMASCENO MOURA FE PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGDE SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 877.256.063-00 CPF: 373.614.653-15
PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES www . simplesinformatica.com

Usuério: ANA CRISTINA MENDES BARROS | Data: 23/12/2022 17:56:57.589 | SLAFIC; SCP21H / Ver: 21.26.08 / File: REL_EMP2B20 PRG



ORDEM DE LIQUIDAGAO E PAGAMENTO

¥ o Estado do Piauil N° Liguidagdo: 010108
Y PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES N° Empenho...: 009980/280.001
wewws C N,P.J: 06.553.952/0001-18 Data Empenho.: 07/10/2022
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgio/Unidade....: 02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificagdo....: 10.302.0009-SIMPLICIO SAUDAVEL
Projeto/Atividade: 2.052 - MANUTENCAO DAS AGQOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE - MAC
Elemento Despesa.: 3.3.90.39 - Outros servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Sub-Elemento Desp: 50. - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Liquidag#o do Empenho N° 280001 , acesso: 009980, de 07 de Outubro de 2022
Credor...: 000202 - HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE

Endereco.: RUA JOSE DE MOURA FE, CENTRO, SIMPLICIO MENDES - PI
Documento: CPF/CNPJ: 06.553.564/0019-67 Outro doc.:

Histérico: Valor gue se empenha para fazer face a cobertura de despesa COm Yepasse
para o Hospital Estadual José de Moura Fé, referente a transferéncia de
recursos para custeio de acBes de safide do hospital no enfrentamento da
Covid-19, com base na quantidade total de Autorizacgdo de Internagdo
Hospitalar - AIH do més de dezembro de 2021, nos termos da Portaria n° 679

LIQUIDAGAO DA DESPESA valor Liquidado: 99.000,00
Tipo Documento...: Recibo
NGmero Documento.: 11
Conta Ligquidagdo.: 21311.01.01-FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR
DECLARO QUE: [ ] Os materiais foram recebidos [ 1 As obras foram construidas
[ ] Os servigos foram prestados [ ] Os eguipamentos foram recebidos

Em: 07 / 10 / 2022

FUNCIONARIO RESPONSAVEL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUB-EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ROZIANA AGUIAR LANDIM RODRIGUES
CONTROLADORA INTERNA CPF: 017.072.953-28

AUTORIZO O PAGAMENTO ATENDIDA AS FORMALIDADES LEGAIS.

Pague-se: f /

JANINE DAMASCENO MOURA FE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DETALHAMENTO DA LIQUIDAGAO / SUB-ELEMENTOS DA DESPESA:
50. -SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E 'LABORATORIAIS RS $9.000,00

RETENCOES DA LIQUIDAGRO:
RETENGOES DO PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA DESPESA:
001—01148-000028101/BLOC0 CUSTETG . x » opin 515 5 a5 % sowmas » some o 04700 8 Fa00% 3 0o RS 99.000,00

Total Liquido deste Pagamento: RS $9.000,00
(Noventa e Nove Mil Reais)

A o oo '
Y - da B Refonn. p
Em: 07 / 10 / 2022 *"‘kgﬂ \J,U\.ﬂ)vvd-—b- l\i‘u.'\‘.;)- {a.
DAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

A. C. M BARROS CONSULTORIA CONTABIL www.simplesinformatica.com
Usuirio: ANA CRISTINA MENDES BARROS | Data: 23/12/2022 17:67:49,134 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.26.08 / File REL_PagLigOrdem.PRG
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PREFEITURA DF SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Simpiicio Mendes Endereco: RUA BENEDITO REIS, S/N

Bairro: CENTRO — CNPJ: 01.751.604/0001-32
RECIBO RS 99.000,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMPLICIO MENDES,
a importancia de RS 99.000,00 (NOVENTA E NOVE MIL REAIS) REFERENTE AO
REPASSE PARA A HOSPITAL JOSE DE MOURA FE, TRANSFERENCIA DE
RECURSO AO ESTADO PARA CUSTEIO DE ACOES DE SAUDE DO HOSPITAL NO
ENFRENTAMENTO DA COVID-19, COM BASE NA QUANTIDADE TOTAL DE
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR EM DEZEMBRO DE 2021 NOS
TERMOS DA PORTARIA 679 DE 30 DE MARCO DE 2022.

Base Para IRRF..........ccciisssneses 99.000,00

Valor Desconto Dependentes.: 0,00
LR.R.E...cccommmenesmpssiissisisisitivy 0,00

ESS cicniuminissmnsossssadnsssss : 0,00

Qutros Descontos......ccoeeeeereenst 0,00

Liquido a Receber RS 99.000,00
Nome.......... - HOSPITAL ESTADUAL JOSE DE MOURA FE
RG.oveeeeeit -

CPF/CNPJ.: - 06.553.564/0019-67 ;

Endereco.... - RUA JOSE DE MOURA FE, 604 - NOVA CIDADE
Cidade....... : - SIMPLICIO MENDES-PI CEP: 64.700-000

Certifico que foi realizada e paga por esta tesouraria a despesa a que se refere o recibo supra.

DECLARO QUE : FORMA DE PAGAMENTO:

[ ] Os Servigos Foram Prestados [ 1Espécie

[ 1 Os Matérias Foram Recebidos AG:3791-5  Conta: 31.061-1
Antilhon Costa Rodrigues

Sec. Mun. de Administragéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 07 DE OUTUBRO DE 2022.

PAGUE-SE EM: R PAGOEM:__ / [/

Janine Damasceno Moura Fé Paula Virginia de Carvalho Moura
Sec. Mun. de Saude Tesoureira
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‘Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 221080 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1148-7

Conta corrente 28101-8

Creditado

Nome FUNSAUDE SUS G PL MUNICIP
Agéncia 3781-56

Conta corrente 31061-1

Valor 99.000,00

Destinagéo o}

Data Nesta data

Assinada por JEBB6140 JANINE D M FE 07/10/2022 12:10:09

JB098789 PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA 07/10/2022 12:14:39

Transagdo efstuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: J8088789 PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA.

07/10/2022 12:14



