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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

rnestars  EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0ty Sd0 Jodo Enderego:

o ?iw doArralal Cidade: SAO Jvo DO ARRAIAL

Csmeminnmto | CNPJ N : 11,504, 416/0001-63 2021

- NOTA DE EMPENHO N° 819003

i

i~ CODIGO | CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 ! Manutgngao dos servigos municipais de saude

3190 16 OUTRAS“DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR * EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 1.200,00 : 37.564,80 1.200,00 0,00 /
FICHA: 670  DATA: 19/08/2021 | '\ | CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Tr’an'sferénélas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: FOPAG - CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19

CNPJICPF: -1 CODIGO: 15139  CIDADE: SAO JOAO DO ABREAIALPI
ENDEREGO: S Bl T NWE ¢ BAIRRO:

Discriminagio do Material elou Servigo..:
r'VA.LOR EMPENHADO REFERENTE A CAM.PANHA DE VACINACAO CONTRA A COVID-18.

\ R |

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados | ' | Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

\

1 1200,00]

Valor por Extenso:

um mlleduzentos realsﬁ**itt*r********************t*********************i
Autorizo o fornecimento dos materlals eloua execur;ao dos senngos a esta Prefettura
cbedecidas as condigdes deste documento
!
ii ‘
i ALGIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

(O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARI

: . ; : o
J : e _ A

EMPENHADO EM: 19/081’2{)?:1 e N -.: e _--Caﬂos R'ob_en\odéé S‘an_t}:s Nascimento
i ; L0l i secretario de Administragéo € Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM 19108];021 ’
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FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE

. 11.504. 416/0001-63

f onstgindo.um futuro rm:hor

NOTA DE LIQUIDAGAO

R = !
| EMPENHO N° . 819003 SUBEMPENHO N° | © 1
—— | —
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 . FICHA: 670 DATA: 19/08/2021 | REQUISICAQ:
J
[ DOCIRIENTO: VENCIMENTO: 18/08/2021 ]
Fornecedor: 15139 FOPAG - CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19 CPE/CNPJ ; ‘
ENDEREGQ Relsl it K SAQ JOAQ DO ARRAIAL
e’
(" DESCRICAG DO MATERIAL B/0U SERVICO TR Reina i
VALOR EMPENHADO REFBRENTE A CAMPAN : 1.200,00
DESCONTOS
0,00
™ £
OR' = Ordinario VALOR A PAGAR 1.200,00
e cODIGO e cmssxr:cm.m DA nzsm:sn SPENRADA 3
02 PODER EXECUTIVO A i ;
02 03 0 FUNDO 'MUNICIPAL DE SAUDE = FMS
10.301,0020.2160.0000 Manutem:ac dos servicos municipais de satde:
3,1.90.16,44 ; OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS -~ PESSOAL CIVIL
\_Desdobro 44 SERVICOS EXTRRORDINARIOS } J
( VALOR DO EMBENHO " LIQUIDADO APEI A DATA i A A g ;nzsn_, LIQUIDAGAD |, LUSALDO A LIQUIDAR A
1,200, 00 L1izp0,00 |0 ' B 0,00
k. e <
X
( vALOR a ser PAGORY i
; . T B duz:éhfos"reai'S**‘;** ik T e e W G R R e g
Rl o R s e N T
(i i i R i )
i DECLARG PARA 03 DEVIDOS FINS QUE: ki i s LR DR s el R ; \
- .DESEESAILIQUIDRDA DE'RCORDO 10 ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestado: ; Sgie il
( ) Os Materiais Forarn Entregues. SZ\ JOE\O DO ARRAIAL 19/08/ 2921
{ ) A Obra Foi Realizada s N [f J m
IIU Pf
_________ 1 _Re‘, M_ de Sousa Silva
L S - Servidora - i

ﬁO'oU SUBEMPENHO, ¢

% DESPESA REFERENTE A EST,
i EM ORDEM PARA PAGAMENTO

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

FOTI: DEVIDAMENTE PROCE.JSADA; ENCONTRANDO SE




slo, Sio Joso ESTADO DO pPIAUI =
Yoo doArraial  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

T e SECRETARIA DE SAUDE

== FOLHADEPAGAMENTO INCENTIVOA CAMPANHA DE VACIANCAO COVID19/ 2021

Ord Nome Fungdo CPF Vak;r Assinatura
[01 [ FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTINS [ TEC ENFERMAGEM _ | 865.656.993-72 | R$200,00 | |
' : : ~ TOTAL>>>>>  R$200,00 : A S

Importa a presente folha de pagamento em RS$ 200,00 (duzentos reais) referente a incentivo a campanha de vacinagdo. S =T ST
S3o Jodo do Arraial - Pl _ /2021




" 19/68/2621 fa i " GovConta CAIXA

m

e e o2 L

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
Lt R g i GovConta Caixa .
E i{

Emitente: ; ', FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem: | 3834/006/00624010-2

Conta Destino: | | , 3834/013/00028657-0

Nome do Destinatario: = | FRANCISCA DAS CHAGAS MIRA

Valor: EE R i R$200,00

Identificaciio da Operacio: PAGAMENTO DOS SERVICOS
i) Data de Débito: T 19/08/2021 -14:38:47

Data da Operagdos ' | i B ! 19/08/2021

Cédigo da Operagdo: | i ! I L 596668919

Chave de Seguranga: = | 3  UYSWNMFTIOKC1QMS

CPFs Autorizadores: .

183,225.903-00 i

721.850,233-49 3.3

Opera;ﬁu realizada ‘com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS
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https://goveconta .caixa.gov.brlsigovlconsuIialpandencla/lista[;impri mir.do
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