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OR - Ordinario

401020 HeHA - 306

UCTACAL DISPENSA

WO

ERISLENE ANTONIA DA CONCFEICAO

ENDEREGO NONATO COELHO

CODIGD
cl

02

03

3.3.00.35.06
10.301.0020.2160.0000

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘“"ié FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS i
i il 401028

oA FMPEN {ADA

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
Manutencso dos Servigos Municipais de Saide

SOLICITAGAO N°

NATA 01/04/2020

VENCIMENTO  02/04/2020

prOGESS0

046,861 74741 CODIGO 1090

BOA HORA

AGSIFICAGRO DA DESP

SALDO ATUAL

DOTAGAO
s EMPENHADO ATE A DATA

13.512,00

17.170,00

L ——————
VALOR DESTE EMPENHO
1.124,00

2.534,00 |

VALOR EM Rs
142400
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um*mil, cento e vinte e quatro reais
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o x e x

*
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DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE SERiVlCOS PRE

TEMPORARIA PARA REFORGAR O ATENDIMENTO PUBLICO NO AUMENTO DA DEMANDA
PACIENTES EM VIRTURDE DA COVID-19 NA UBS LUZENILDA GOMES DE MORAES.

CA DE ENFERMAGEM

X NI
STADOS COMO TEC DE ATENDIMENTOS DE

Autorizo 0 empenho

Data: 01/04/20%?0 _UJ?
LEISANY

SEC. MUN. DE SAUDE

dessa despesa.

i TOTAL
ITEM CODIGO DESCR. = QTD UNID VLR UNIT R$
TE DE RECURSO 214 Transferéncias F!
FON .
~ 115 Recursos Vincu VALOR oA
CcODIGO DE APLICACAO ool i L 50S ITENS .

‘Q&&\SM

CE DA SILVA

Essa despesa foi empenhada em crédito Préorio
#

Data: 011042020, g Lucas Qbr,,a }}la @m)m

PABLO LUCAS CARVALHO PE
SEC. MUN. DE FINAN(JA?EIRA

Digitalizado com CamScanner



- FMS

FUNDO MUNICIPAI, pE SAUDE o1

RUA DAUM, 627 - CENTRO BOA HORA ~
01.612.568/000 1-26

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO No 401028

1

SUBEMPENHO N’

REQUI

SICAO:

[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

[——;;;;;:306 paTA: 01/04/2020

F:C ITACAC:DISFENSA

DOCUMENTO:

VENCIMENTQ: 02/04/2020 \

! Fornededor: 1090 ERIS ANT CPE/CNPT H46.861.743-41 ‘
ENDERECC:  NONATO COELHO . ONIA DA CONCEICAO BOR HORA
DESCRICAO DO MATERIAL E/Qu SERVICO
e VALCR BRUTO
VALOR QUE SE EMPEN ARA DE ENF
ERMAGEM TEMPORARIAH%AEA REE%FAMENTO ) R ng§E£§gNégADEMANDA 1.124,00
DE ATENDIMENTOS RCAR O ATENDIMENTO PUBLICO NO
E MORAES. DE PACIENTES EM VIRTURDE DA COVID-19 NA UBS LUZENILDA GOMES D DESCONTOS
56,20
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.067,80 ]

L CODIGj

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHAEA

02
02 06 01

10.301.0020.2160.0000
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Manutencdo dos Servicos Municipais de Saude
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

VALOR MPENE
ALOR DO EMPENHQ LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO

SALDO A LIQUIDAR

1.124,00

1.124,00 1.124,00

VALOR A SER PAGO RS

* ook ok ok k k Kk k Kk * Kk Kk K* *x K* * * * *k * * *x Kk *

um mil e sessenta e sete reais e oitenta centavos * * * *
* *  x * * *

* * * x * * * k Kk Kk x

> —<
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
Boa Hora (PI), em: 01/04/2020
v

\
(\A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE
EM CORDEM PARA PAGAMENTO.

jﬁc/ Oé’ /éru&/%u ﬁwﬂ?

Isael de Carvalho Sousa
CONTROLADOR INTERNO

SSADA, ENCONTRANDO-SE

Digitalizado com CamScanner



E

'T'EF FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA IV\UM_ N>

Pk, 01612 1 27 CENTRO - OA HORA - P
LAY phost T 081000126 fxarcicio 2020
ORDEM DE praAmENTO
pEM DE DAGAMENTG l‘;)‘( e —— ' T —
i 135 / PR
paATA: 0270472020 o >\/1"Nrr”’l‘0 {),,/(JAZ;;{)Q() PAGTO: 02/04/2000
SN V4
Credor. . !-TR]:;“:N]. y wWpg: 046.861.743-41 T
o 4 ;\NTO i b, ) T %, () (HF 'I . (4 e ® “J i r«Dd: 1 o
Endereco:  NONATO (3(31-‘11;(;N1A DA CONCETGA 09
Cidade..! BOAa HORA . CEP: 64108-000

Discriminagio, .,

VALOR QUE SE gmp 0S COMO TECK o
SERMAG ENHA pp RVICOS PRESTAD CNICE DE gy
H’R‘\.A,UEM TEMPORART 7 pARARARgAGAMENTO D?ESEIMENTO PUBLICO NO AUMENTO DE DEMzp
A DB ATENDIMENTOS pp pACIENggRCAR SIQTURDE DA COVID-19 NA UBS LUZENILDZ Goug
Valor 1.124 gg ,S EM _ ’
{um mil, cento :
PSRl Dioe d eVlnteeQUatro reais) *****‘*'**‘* bk ek ok ki K F ok xog
oy ik o S S P I bk ok :

e e

Despesa Bruta: . . RRS$ 1.124,00
* . . . . . . 14

LOCAL  FuncIonar 'NATUREZA VALOR

EMP/SUB N. ANULACAO DESCONTO LiQuipo

SNSRI OR 020507 10 SO S S R "RR§1.12400 ~ RR$000  RR$5620 RR$1.067.80
TOTAL . . . . ' RRS 1.124,00 RRS 0,00 RRS 56,20 RR$ 1.067,80
Despesa Liquida: . . T AT RRS 1.067,80

ORDEM DE PAGAMENTO -
LEI?%NY LAICE DA SILVA

SEC. MUN. DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco ' Conta | Cheque | Valor RS
104 [ ezao7a7 s R R R U RRS 1.067.80
TOTAL. RR$ 1.067,80

Despesa péga em 02/04/2020 Com os recursos acima discrimina:dos

__—Pablo__]_u&as _(.?arj_fa n"’ )Qmj o

IRA
CAS CARVALHO PERE
PABLO LUSEC. MUN. DE FINANCAS : -
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