i Estado do Piauf NOTA DE EMPENHO N° 290.004
1 }Mﬁ& PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDES Data do Empenho. : 16/10/2020
 _\§%h\ C.N.P.J.: 06.553.952/0001~-19 Cédigo de acesso: 006939

5 “% Enderego: PRACA DOM EXPEDITO LOPES, 80, Bairro: CENTRO

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

Secretaria/Setor.. ... 02.07.01 -FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fung8o Governo..: 301 -ATENCAO BASICA

Projeto/Atividade. . . : 2.104 —MANUTENCAO DC SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO

Elemento de Despesa. : 3.3.90.14-DIARIAS - CIVIL

Sukb-Elemento Despesa: 01 -DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Cédigo TFR (Recurso): 016 -FUs

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

Aplicagdo de Recurso: 300 -Satde

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO
Sld Anterior: 7.100,00| V1r Empenho: 200,00| 814 Atual: 6.900,00

Por Extenso: # (DUZENTOS RBAIS////////////////////////////////////////////////////////) |
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 000385-ROBSON CESAR DE SOUSA

Endereco : POVOADO MORRO DOS CRVALOS, S/N Cidade: SIMPLICIO MENDES
Documentos.: CPF: 498.110.963-68
Banco......: 001, Agéncia.: 01148-7, Conta.: 00000020722-5

Histérico do Empenho:

Valor que se empenha para fazer face a cobertura de despesa com 02 (duas)
diarias nos dias 18 e 19 de outubro de 2020, concedidas ao motorista lotado
na Secretaria Municipal de Satde, para custeio de viagem com destino a
cidade de Teresina, transportando paciente impossibilitado de locomogio,
encaminhado por médico plantonista, para realizar tratamento de Covid 19 no
Hospital Getdlio Vargas.

200,.00.

SIMPLICIO MENDES, 16 de Outubro de 2020

i
Autorizo a Despesa { Deduzido do Crédito Préprio
!
MARIA DO CEO DAMASCENO MOUR@ FE [ PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOURA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 036.165.253-49 Las o CPF: 373.614.653-15

PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIC MENDES www.simplesinformatica.com



ORDEM DE LIQUIDACAO E PAGAMENTO

&% Estado do Piaui N° Liquidac3o: 007319
% %ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL SIMPLICIO MENDER N°¢ Empenho...: 006939/290.004
C.N.P.J: 06.553.952/0001-19 Data Empenho.: 16/10/2020
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgdo/Unidade. .. .: 02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Classificagdo....: 10.301.0009-SIMPLICIO SAUDAVEL
Projeto/Atividade: 2.104 - MANUTENCAO DO SISTEMA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Elemento Despesa.: 3.3.90.14 - Didrias - (Civil

Liquidag@o do Empenho N°® 290004 , acesso: 006939, de 16 de Outubro de 2020
Credor...: 000385 - ROBSON CESAR DE SOUSA

Enderego.: POVOADO MORRO DOS CAVALOS, ZONA RURAL, SIMPLICIO MENDES - PI
Documento: CPF/CNPJ: 498.110.963-68 Outro doc.:

Histérico: Valor que se empenha para fazer face a cobertura de despesa com 02 (duas)
diarias nos dias 18 e 19 de outubro de 2020, concedidas ao motorista lotado
na Secretaria Municipal de Salde, para custeio de viagem com destino a
cidade de Teresina, transportando paciente impossibilitado de locomocio,
encaminhado por médico plantonista, para realizar tratamento de Covid 19 no

LIQUIDAGAO DA DESPESA Valor Liguidado: 200,00
Tipo Documento...: Recibo
Conta Liquidag¢8o.: 21311.01.01-

DECLARO QUE: [ ] Os materiais foram recebidos [ ] As obras foram construidas
[ ] Os servigos 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 LIQUIDAGCAO / SUB-ELEMENTOS DA DESPESA:
01. -DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) RS 200,00

RETENGOES DA LIQUIDAGAO:
RETENGOES DO PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA DESPESA:
001-01148-000009002/FUS . . i vttt ittt ettt e ettt ettt e e e RS 200,00

Total Liquido deste Pagamento: 200,00

(Duzentos Reals//////////////////////////////////////////////////’////////////////////////////

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 PIAUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SIMPLICIO MENDES

CHNPJ; 05.583.952,/0001-19

SOLICITACAO DE DIARIAS

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

Nome :_ROBSON CESAR DE SOUSA Lotacdo : SMS

Cargo / funcgdo: MOTORISTA Destino: _ TERESINA - PI

Objetivo: Transportar paciente, residente nesse municipio, impossibilitado de locomocédo
encaminhado por médico plantonista, para tratamento de Covid 19, para o HGV - Hospital Getulio
Vargas, em Teresina - Pi.

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

N de didrias: 02 (duas) Periodo: _18 /10 /2020 a _18 /_ 10 /__2020
Transporte:{ )Aéreo { ) Rodovidrio ( ) Viatura da Prefeitura { X ) Outros.
Solicitado em : 16 / Qutubro  /__2020.
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RECIBO DE PAGAMENTO
REC VB i iinativtrsemnrmpessorsvarimunsnesioans RS 200,00 .

Recebi da Prefeitura Municipal de Simpiicio Mendes, a impotincia de RS
200,00 ( duzentosreais }, paraos fins acima discriminados, conforme as exigéncias
legais. (Lei ou Decreton® ____ ).
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Assinatura do Recebedor.

NOME ROBSON CESAR DE SOUSA

C.P.F. _498.110.963-68 R.G._715.118 SSP-PI
{ X ) Crédito em conta n® 20.722-5 Banco do Brasil Agéncia 1148-7

Praga Dom Expedito Lopes, 80 — Centro|CEP: 64.700-000 - Simplicio Mendes - P1
Tel.: (89) 3482-1167 | CNPJ: 06.553.952/0001-19




Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb2tokenSessao=bad4 83

22/10/2020 16:39:36
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN S MENDES FUS

Agéncia 1148-7

Conta corrente 9002-6

Creditado

Nome ROBSON CESAR DE SOUSA

Agéncia 1148-7

Conta corrente 20722-5

Valor 200.00

Data Nesta data

Assinada por J8099640 HEL! DE ARAUJO MOURA FE R 22/10/2020 16:29:46
JBCYB73S FAULA VIRGINIA DE CARVALAO MOURA 22/10/2020 16:39:36

Transagac efeluaa

Com zucesse

Transaco efetuada com sucesso por JB098785 PAULA VIRGINIA DE CARVALHO MOUBA.
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