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‘v Estado do Fiau:z

ik PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES

@@, C.N.P.J.: 06.553.952/0001-19

“% Enderego: PRACA DOM EXPEDITO LOBES, 80, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENEO N° 294.003
Data do Empenho.: 20/10/2020
Cédigo de acesso: 006940

Fundo (Gest&o) ....... 5 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

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

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub~-Fun¢do Governo..: 301 -ATENCAO BASICA

Projeto/Atividade...: 2.104 -MANUTENGAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Elemento de Despesa.: 3.3.90.14-DIARIAS - CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 01 -DIARIAS - NO PAIS (DENTRC DO ESTADO)

Cédigo TFR (Recurso): 016 -FUS

Fonte de Recurso....: 001 -Recursos Ordindrics

Aplicagdo de Recurso: 300 -Satide

Tipo Empenho.: ORDINARIC Crédito: ORCAMENTARIO
Sld Anterior: 6.250,00| V1r Empenho: 300,00| s81d Atual: 5..950, 00

Por Extenso: #(TREZENTOS REAIS/////////////1//]/]/
SLIITIT1171707710777777177777771777

RGN

LILI1110777771110777771177777771117)
LITTTIITTIII0177177717177117777717)

Nome Credor: 000103-VANESSA AQUINO LEAL
Endereco e . S/N
Documentos.: CPF: 858.934.393-68

Banco: .....: 001, Agéncia.: 00519-3, Conta.

Cidade: SIMPLICIO MENDES

: 00000008134-5

Histdrico do Empenho:

Item Especificacso .

,Viﬁﬁhiﬁie Sﬁb¥Toté1

Valor que se empenha para fazer face a cobertura de despesa com 02
diarias nos dias 20 e 21 de outubro de 2020, concedidas a Coordenadora da
Atengdo Basica lotada na Secretaria Municipal de Satide, para custeio de
viagem com destino a cidade de Teresina, para acompanhar transferéncia de
paciente dignosticado com Covid-19 para Hospital Gedlio Vargas.

(duas)

SIMPLICIO MENDES, 20 de Outubro de 2020

Autorizo a Despesa

Deduzido do Crédito Préprio

MARIA DO CEO DAMASCENO MOURA FE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CPF: 036.165.253-49

PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 373.614.653-15

PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES

www.simplesinformatica.com




ORDEM DE LIQUIDAGAC E PAGAMENTO

{
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¢ §ir Estado do Piaui N° Liquidagdo: 007377

:3:_ m PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIOC MENDES N° Empenho...: 006940/294.003
‘w}&\ C.N.P.J: 06.553.952/0001-19 Data Empenho.: 20/10/2020

%4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Orgdo/Unidade....: 02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
ClassificagZo....: 10.301.0009-SIMPLICIO SAUDAVEL

Projeto/Atividade: 2.104 - MANUTENGAC DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Elemento Despesa.: 3.3.90.14 - Didrias - Civil

Liquidag@o do Empenho N° 294003 , acesso: 006940, de 20 de Outubro de 2020
Credor...: 000103 - VANESSA AQUINO LEAL

Erndereqo ' : vus smeis s , CENTRO, SIMPLICIO MENDES - PI

Documento: CPF/CNPJ: 858.934.393-68 Outro doc.:

Histérico: Valor que se empenha para fazer face a cobertura de despesa com 02 (duas)
diarias nos dias 20 e 21 de outubro de 2020, concedidas a Coordenadora da
Atencdo Basica lotada na Secretaria Municipal de Satde, para custeio de
viagem com destino a cidade de Teresina, para acompanhar transferéncia de
paciente dignosticado com Covid-19 para Hospital Gedlio Vargas.

LIQUIDAGAO DA DESPESA Valor Ligquidado: 300,00
Tipo Documento...: Recibo
Conta Liquidag8o.: 21311.01.01-

DECLARO QUE: [ ] Os materiais foram recebidos [ 1 As obras foram construidas
[ ] Os servicos foram prestados [ ] Os equipamentos foram recebidos

Em: 22 / 10 / 2020

FUNCIONARIO RESPONSAVEL

AUTORIZO O PAGAMENTO ATENDIDA AS FORMALIDADES LEGAIS.

Em:

MARIA DO CEO DAMASCENO+«MOURA FE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DETALHAMENTO DA LIQUIDAGZO / SUB-ELEMENTOS DA DESPESA:
01. ~DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) RS 300,00

RETENCOES DA LIQUIDAGXO:
RETENGOES DO PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA DESPESA:

001~01148- 000008002/ FUSx iy s s v sismms s ms s s sisimssmbemas dms smatmusdas chs RS 300,00

Total Liquido deste Pagamento: RS 300,00
(Trezentos Reals///////////[/1LLIT1ILILIL0T 0000000000000 T L iDL i 70/

Em: 22 / 10 / 2020

PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

www.simplesinformatica.com/SCP20H-Ver:20.15.00
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ESTADO DO PIAUT
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIMPLICIO MENDES

CHPJ: 06.553.952/000%-19

SOLICITACAO DE DIARIAS

{ X ) Solicitacdo de didria.
() Complementacdo de didria.
{ )Ajuda de custo.

Nome :_VANESSA AQUING LEAL Lotacdo : SMS
Cargo / fungdo: COORDENADORA DA ATENCAO BASICA Destino: _TERESINA-Pi

Objetivo: Acompanhar paciente residente neste municipio, portador de Covid 19, em transferéncia
interhospitalar, encaminhado por médico plantonista, para HGV — Hospital Getulio Vargas, em
Teresina - Pi.

Fonte de Recursos: FUS( ) MAC({ ) VGS( ) Rubrica: 33.90.14

N2 de didrias: 02 (duas) Periodo: 20 / 10/ 2020 a 21/ 10 /_ 2020
Transporte:( ) Aéreo ( ) Rodovidrio { ) Viatura da Prefeitura { X ) Outros.
Solicitado em : _20 / Qutubro / 2020.

{ X) Defiro
() Indefiro
2N /
S )/
=5 L. P AN L8
Autorizacdo Assinatura do ‘Solicitante.

RECIBO DE PAGAMENTO
BE C B 0 sosicinsimminmniinmmmesmasoinsisges

RS 300,00 .

Recebi da Prefeitura Municipal de Simplicio Mendes, a impotancia de RS _300,00

(_trezentos reais ), para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais. (Lei ou
Decreto n? J.
Simplicio Mendes - PI., de de 2.020

/) A
(T2 2700
Assinatura do Recebedor.

NOME VANESSA AQUINO LEAL

C.P.F. _858.934.393-58 R.G.__1.720.060 SSP-P|
{ X ) Crédito em conta ne® 8.134-5 Banco do Brasil Agéncia 0519-3

Praga Dom Expedito Lopes, 80 — Centro|CEP: 64.700-000 - Simplicio Mendes - PI
Tel.: (89) 3482-1167 | CNPJ: 06.553.952/0001-19




sanco do Brasil ntips://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=bad483:

Y

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN S MENDES FUS

Agéncia 1148-7

Conta corrente 9002-6

Creditado

Nome VANESSA AQUINO LEAL

Agéncia 519-3

Conta corrente 8134-5

Valor 300.00

Data B Nesta data ) o S

Assinada por J8099640 HELI DE ARAUJO MOURA FE 22/10/2020 16:32:06

J8098782 FAULA VIRGINIA DE CARVALFO MOURA 22/10/2020 16:39:36

Transacan efe e SNCRSEO

Transacao efetuada com sucessc vor (8098789 PALLA VISA1 A BE 04 3VALAD MOURA.

>f 11




