Estado do Piaul
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO SANTOS
C.N.P.J.: 06.553.713/0001-69

NOTA DE EMPENHO N° 027.002
Data do Empenho.: 27/01/2021
cédigo de acesso: 000005

Endereco: PRACA LICINIO PEREIRA, 24, Bairro: CENTRO
Fundo (Gestdo) .......: 3 -FMS
Secretaria/Setor....: 02.06.00 -FUNDO MUNICIAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Fungdo Governo..: 301 -ATENCAO BASICA
pProjeto/Atividade...: 2.614 -Acgdes de Enfretamento & COVID - 19

Elemento de Despesa.:
Ssub-Elemento Despesa:
cédigo TFR (Recurso) :
Fonte de Recurso
Aplicagdo de Recurso:

44

029
214
115

-Transf.

3.1.90.16-OUTRAS DESPESAS
_~SERVIGOS EXTRAO
-REC SUS CUSTEIO/
Fundo a Fundo de Recursos do SUS
-Recursos Vinculados

VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
RDINARIOS
RECURSOS VINCULADOS

provenientes do Governo Federal - Bloco

Tipo Empenho. : ORDINARIO

Ccrédito: ORGAMENTARIO

Sld Anterior: 5.000,00]

Vlr Empenho:

3.450,00]

# (TR&S MIL E QUATROCENTOS E C
JI1111171117111111111111117

Por Extenso:

INQUENTA REAIS///

/
[11101111111111117

~N N

001838-ALEXANDRE ARAUJO COSTA
RUA 24 DE DEZEMBRO, 01

CNPJ: 00.000.000/0000-00

000, Agéncia.: 00000-1,

Nome Credor:
Enderego
Documentos. :

/ OUTRO (S)
cidade: FRANCISCO SANTOS

Conta.: 00000000000~

Histérico do Empenho:

Ttem Especificagdo

Und Quant.. V1 Unit. Sub-Total

Valor gque s€ empenha para pagamento d
dos médicos e técnicos em enfermagem
no combate ao COVID 19, durante o més J

as horas extras
1 de Saude,

o credor acima, ref.
desta Secretaria Municipa
aneiro 2021.

Total da Despesa: 3.450,00

FRANCISCO SANTOS, 27 de Janeiro de 2021

Autorizo a Despesa

LUIS JOSE DE BARROS
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 028.280.184-74

Deduzido do Crédito Prdprio

MALAQUIAS ROLLEMBERG DA SILVA LIMA
CONTROLADOR INTERNO
CPF: 036.670.523-75

SERVICOS E INFORMACOES E CONTABEIS - SIC

www. simplesinformatica.com




Cuidando bem da nossa gente!

PLANAO EXTRA COMBATE COVID 19

ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FRANCISCO SANTOS- PI
C.N.P.J. 01.094.665/0001-74
FOLHA DE PAGAMENTO / MES DE JANEIRO 2021

CARGA

N DE FUNCAO NOME VENCIMENTO | HORARIA | TOTAL LIQ: ASSINATURA C.P.E.
ORDEM . RECEBER
MENSAL
1|Médico PSF  |Alexandre Aratjo Costa 6.050,00 220! 2.500.00 2.500,00 034.013.413-59
2|Tec. Enf. Vanessa Maria da Silva 1.100,00 220 400,00 400.00 011.853.293-66
3|Fisioterapeuta |Naiara Sousa Santos 1.100,00 220 400,00 400,00 036.646.733-60
4|Tec. Enf. Maria Inés da Silva 1.100,00 220 150,00 150,00 947.620.583-00
TOTAL 9.350,00 3.450,00 3.450,00

Importa a presente Folha de Pagamento R$ 3.500,00

PAGUE-SE EM / /

(TRES MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS)

PAGOEM oL 370 L 10040

Ana Vilma

J. Rodrigues Silva

Secretaria Municipal de Satde

Alberone de Lima Carvalho
Tesoureira

[saura Maria de Sousa

Coordenagio Financeira




28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:19:23
363003630 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220420 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 11.826-5
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.254.000.026.971
VALOR TOTAL 2.500,00

*%%x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE ARAUJO COSTA

AGENCIA: 0254-2 CONTA: 26.971-9
NR. DOCUMENTO 553.630.000.011.826

NR.AUTENTICACAO 1.9A0.CBE.A27.C01.802



28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:19:23
363003630 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220420 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 11.826-5
EZEE=====sS EECTESSSESSSEEEEREEES ======================
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2021
NR. DOCUMENTO 553.630.000.007.298
VALOR TOTAL 400,00

*x%%%*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANESSA MARIA DA SILVA

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 7.298-2
NR. DCOCUMENTO 553.630.000.011.826
NR.AUTENTICACAO 3.C7E.A52.66B.564.973



-

28/01/2021 . BANCO DO BRASIL - 12:19:23
363003630 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220420 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 11.826-5
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2021
NR. DOCUMENTO 553.630.000.008.756
VALOR TOTAL 150,00

#+#*%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA INES DA SILVA

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 8.756-4
NR. DOCUMENTO 553.630.000.011.826
NR .AUTENTICACAC O.E72.1DB.9EC.64B.898



28/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:19:23
363003630 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220420 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: 11.826-5
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2021
NR. DOCUMENTO 553.630.000.008.637
VALOR TOTAL 400,00

wxxsx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAIARA SOUSA SANTOS

AGENCIA: 3630-7 CONTA: g8.637-1
NR. DOCUMENTO 553.630.000.011.826

NR . AUTENTICACARO F.ZCF.AA3.518.3C9.762




