
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAUDE

tuT:++-`:.    TfFrL-ip.'rtytJap

ai.art®!`l``r!£#-ng          CNPJ:13.  861101/OO01-07

NOTA DE EMPENHO

608001

DATA
08/06/2020

IDENTIFICACAO   DO   CREDOR

NowE:              MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA

ENRERECO:
SEDE

CIDADE:   BERTOLINIA

TIPO   DO   CRE:DITO

EXTRAORDINARIO

02

021002

10

10301

103011052

10 . 301.1052 . 2141. 0000

3 . 3 . 90 .14 . 01

S~ANIRXX3

1. 900, 00

MODALIDADE   DE   LICITAGAO

DISPENSA

CIASSIFICAGAO

cNpj/CPF:    693.960.353-oo

CEP:

ESTAcO:        PI

MODALIDADE   DE   EMPENHO

OR  -  Ordinario

ORGAMENTARIA
CtASSIPICASA0 RA DESPESA EMPEN-

PODER   EXECUTIV0

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAL   DE   SAODE

Satide

AtenGao  Basica
ATENGAO   BASICA

mNUTENGAo   DAs   AcoEs   DE   corm3ATE   A  covlD-19   -   ATENGAo   BAslcA

DIARIAS    -   NO   PAIS    (DENTRO   DO   ESTADO)

SITUAGAO   DO   CREDITO

EIAPEhll+ADO ATE A DATA

600, 00

HIST6RICO

vAlcx` cesTE EAlpE»+O

250, 00

C6DIGo:          8 7

FICHA

SALJJO ^TUAI

1. 650, 00

TOTAL
V_A_I,9_R_9±E SE EMPENI±A PARA 0 PAGAMENTO DE 01 (UMA) DIAR.IA

F_ONCEDIDA A SECRETARIA MprNlclpAL DE SAUDE, pirRA O.cusTEIO DE
UMA VIAGEM COM DESTINO A FLOP:IANO(PI), PARA PARA COMPRA DE
INSUMOS E MEDICAMENTOS A SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO
COVID-19 E RESOLVER ASSUNTOS DE INTERESSE DESTE MUNICIPIO.

250, 00

VAI,oR  POB  EXTENSO  RS        duzentos   e   cinquenta   reais    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *
********************************
*******

FONTE    DE   RECURSO:

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

AUTORIZO   0   EMPENHO   EM:

08/06/2020

1

:Af a  A/,:/ i/-
/|'-OAO   MOTA   FEITOSA

Secretario  Municipal  de   Financas

0  Valor  da  Despesa  Acima  Especificada   foi
Empenhada  em  cr6dito  pr6prio  em:

08/06/2020

iiiiiiEiii=

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretaria  Municipal  de  Sadde



FUNDO  MUNlclpAI.  DE   sAfroE
Enderec:o:PRAGA   SENTA  TERESINHA   ,    S/N°      CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   I-IQUIDACAO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

CNPJ:  13.861.101/0001-07

oRDm4  DE     AGAMENTo

03342
Expenho  N°  6080o|
LiquidaqaoD8/06/2020

IDENTIFICAGAO  DO   CREDOR

Credor..  :         MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Endereco:         SEDE
Cidade..  :         BERTOLINIA

CEP:
CNPJ:  693 . 960 . 353-00

Cod:    87

A  IrmRTANclA  DE  R$    25o,oo
(duzewhos e oinquenta reais) * * * * + * * * * * * I I * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * * * * * *

PAGUE-SE EM
08/06/2020

-------    _:g=7             ___
MARIA CLEYANE DE SOUSA MOURA

SEC.  MUNICIPAL DE SAODE

A,,,.,;:
i:/``     JOAO MOTA FEITOSA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

No Dooumento Valor RS

001                           12.585-7                              15227                        RR$ 250,00

CLASSIFICACAO   DA   DESPESA

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

Saude
Alen9ao Basica
ATENeAO BAsicA
MANUTENCAO DAs AeoEs DE COMBATE A coviD-1 9 -ATENCAO BAsicA

DIARIAS -   CIVIL

HIST6RICO                                                                                                CONTF{OLE DE PAGAMENTO
VALOR QUE SE EMPENIIA PARA 0 PAGAMENIO DE 01 (UMA) DIARIA
CONCEDIDA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA 0 CUSTEIO
DE UMA VIAGEM COM DESTINO A FLORIANO(PI), PARA PARA
COMPRA DE INSuMOS E MEDICAMENTOS A SEREM UTIUZADOS NO
COMBATE AO COVID-19 E RESOLVER ASSUNTOS DE INTERESSE
DESTE MUNICIPIO.

Valor Bruto

Valor Liquido                                        250,00

lnforma 6es Sobre o Pa amento

DATA:    08/06/2020

Forma   de   Pagamento :  TRANSFERENCIA

N°   Documento:                   15227

Valor  Liquido :              250,00

Dados   Bancarios   do  Credor:

Banco :

Agencia :

Conta :



ESTADO D0 PIAuf
PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLiNIA
Pra¢a  Nossa Senhora Aparecida,  34 -Centro   Bertolinia-Piaui - CEP:  64870-000

CNP]  n° 06.554.034/cool-04
EMAIL:  Drefbertoli nia@amai I.£Qj]1tr

REQUISICAO DE DIARIAS

1-Dados do Servidor
Nome:  Maria Cleyane de Sousa Moura
Cargo: Sec. Mun. de Sadde
CPF:  693.960.353-00 Matricula:

3 - Assinaturas/ Carimbos
II

Data     08  /   04  /   ZZJ

Servidor

a i / i / a p_ Autorizo:

2¥
Chefe Imediato Ordenador de Despesas



08/06/2020            -      BANCO     DO      BRASIL      -
009600096                              SEGUNDA  VIA

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA

15:37:55
0031

DE   CONTA   CORRENTE   P/   CONTA   CORRENTE

CI.IENTE:    PM   BERTOLINIA   ~FUS
AGENCIA:    0096-5                               CONTA:                             12.585-7
==============-=================================
I)ATA   DA   TRANSFERENCIA                                                 08/06/2020
NR.    DOCUMENTO                                                 550.596.000.015.227
VAI.OR   TOTAL                                                                                            250, 00
******      TRANSFERIDO   PARA:
CLIENTE:   MARIA  CLEYANE   SOUSA  MOURA
AGENCIA:    0596-7                               C'ONTA:                             15.227-7
NR.    DOCUMENTO                                                 550.096.000.012.585
____-------------------------------------________--_-____-------------------------------------___
NR.AUTENTICACAO                                     B.DID.CD1.316.E73.640


