
07.450.778/0001-41CNPJ Nº :

ENDEREÇO:

MUNICÍPIO: ALAGOINHA DO PIAUÍ

ALAGOINHA DO PIAUÍ

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA:1001

DATA: 16/04/2020

LICITAÇÃO: PROCESSO: 

CREDOR:MATHEUS DE SÁ CARVALHO FEITOSA REIS

ENDEREÇO:AV AEROLANDIA

NUMERO: 57060.453.763-82

PICOS

Discriminação do Material Adquirido e/ou do Serviço Prestado:

VALOR TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHHA REFERNETE A SERVIÇOS PRESTADOS COMO MÉDICO, JUNTO AO COMITÊ DE
COMBATE AO COVID-19, NESTE MUNICÍPIO.

3.092,79OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/04/2020

NOTA DE EMPENHO Nº416001

CNPJ/CPF:

PIUF.:

MUNICÍPIO:

TIPO DE EMPENHO:

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a este Órgão,

obedecidas as condições legais estabelecidas pelo Municipio.

CÓDIGO

02

13

36

10.301.4022.2118.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

Ações Para o Enfrentamento do Coronavírus

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

26.341,35 3.092,79 23.248,56

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

13

.

AEROLANDIABAIRRO:

VALOR POR EXTENSO:
três mil e noventa e dois reais e setenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

PODER EXECUTIVO

3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

FONTE DE RECURSOS

Recursos Vinculados - COVID 19

:

9033

115

N°

MARIA AMELIA L. ROCHA

SEC DE SAÚDE

Recursos Vinculados

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

001

ORDENADO POR:



07.450.778/0001-41

ALAGOINHA DO PIAUÍ

NOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃONOTA DE LIQUIDAÇÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ALAGOINHA DO PIAUÍ

416001416001416001416001EMPENHO N º EMPENHO N º EMPENHO N º EMPENHO N º 

ENDEREÇO: 
MUNICÍPIO: 
CNPJ: 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO: FICHA: 1001100110011001 DATA: 16/04/202016/04/202016/04/202016/04/2020

MATHEUS DE SÁ CARVALHO FEITOSA REISMATHEUS DE SÁ CARVALHO FEITOSA REISMATHEUS DE SÁ CARVALHO FEITOSA REISMATHEUS DE SÁ CARVALHO FEITOSA REIS

Endereço: AV AEROLANDIA

252 060.453.763-82

PICOS

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

VALOR QUE SE EMPENHHA REFERNETE A SERVIÇOS PRESTADOS COMO MÉDICO, JUNTO AO COMITÊ DE COMBATE AO COVID-19,
NESTE MUNICÍPIO.

OROROROR

CÓDIGO

02

13

10.301.4022.2118.0000

3.3.90.36.30

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ações Para o Enfrentamento do Coronavírus

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

3.092,79 3.092,79 0,00

VALOR A SER PAGO R$

três mil e noventa e dois reais e setenta e nove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * *

3.092,79

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64

1111

0002

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

PAGO EM:

PAGUE-SE:

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

CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

(   ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

(   ) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS

(   ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

16/04/2020

16/04/2020

SUBEMPENHO Nº416001416001416001416001EMPENHO Nº 1111

Fornededor: CPF/CNPJ :

MARIA AMELIA L. ROCHA

ANTONIO CARLOS DA ROCHA

SEC DE SAÚDE

SEC DE FINANÇAS

CIDADE:

(   ) A OBRA FOI REALIZADA

ALAGOINHA DO PIAUÍ

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NÚMERO DA ORDEM NÚMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

DESCONTOS REALIZADOS:

16/04/2020

416001 C22362X 41602 3.000,00

Ficha Codigo Descrição Valor
9999.00.0.0.07 ISS - F.M.S RR$ 92,79| | |9004

(PI),


