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' ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

rrerc s FUNDQ MUNIClPAL DE SAUDE

i 40 J0A0 Endereco: -

doArralal Cidade:  SAO Jozﬂo DO ARRAIAL

g CNPJ N ; 11,504.416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 819003

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS :

10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servigos mumc&pals de saude

3190 16 OL_.ITRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 1.200,00  37564,80 1.200,00 o0 )/
FICHA: 670  DATA: 19!0812021 / '?ij CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURS0: 214 Transferénmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... FOPAG - CAMPANHA DE VACINA(}AO CcOoVID-19
CNPJICPF: : CODIGO: 15139  CIDADE: SAO JOAQ DO AERAIALPI

ENDERECO: ST T I ' BAIRRO:

R T
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO REFERENTE A CAM'PANHA DE VACINAGAO CONTRA A COVID-19.

4

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados, 't g Aplicagiio:  Enfrentamento COVID-19

[TlPo DE EMPENHO: OR - Ordinario lVALOROTAL 1200,00J

Valor por Extenso: : o

o 4
ummlleduzentOSreals***i‘**********i*il'ir*******i****i******i*t**********i

! L |

Autorizo o fornecimento dos matenals e/ou a execugao dos semgos aesta Prefeltura
obedecidas as condigbes deste documento

o it ALCIONEIDE GOMES LOPES

F)VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO Fol DEVIDAMENTE\QQUZIDO sle} CREDITO ORGAMENTARI
3 —’ X 4 .,_‘ \ J
EMPENHADO EM: 101082021 | AL s Robe?cmoé A et

i eari . Secretario de Administragéo e Financas
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FUNDO MUNICIF?,AL DE SAUDE

gﬂff"p Sao Jodo .
(NS doArraial 11,504, 416/0001163
Ccn'!mr. umfumrorrw‘bor

NOTA

pE LIQUIDAGAO

EMPENHO N°

" Tg10003  sumemwmoxe | 1

i

[FOTA DE LIQUIDAGAO: 1

' FICHA: 670 DATA: 19/08/2021

REQUISIGAO:

[

DOCUMENTO:

veNcIMENTO: 19/08/2021

15139

rornecedor:
ENDEREGO:

FOFAG -

CAMPANHA DE VACINAGAO COVID-19

CPF/CNPJ :
SAQO JOAO DO ARRAIAL

|
]
j
]

10.301.0020.2160,0000
3.1.90.16.44

L Desdebro = 44 .

Manutengdo dos servigos municipais de saude
OUTRRE DESPESAS VARIAVEIS - PESSORL CIVIL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

¢/~ DESCRICAO DO MATEHIAL E/OU-SERVICO | ‘-={~‘,-,, ; !
. . VALOR BRUTO
1.200,00
DESCONTOS
0,00
OR - Ordinario 1.200,00
S CODIGo j cmsaxncacao DA DESFESA mmnm
02 PODER EXEGUTIVO i ; ‘
02030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

VALOR DO EMPENHO:

'VALOR DESTA LIQUIDAC?\D £

T LLQUTDADQ ATE B DATA V44

L P SALDQ Y A LIQUIDAR

1.200, 00

~

VALOR A SER PAGO R$/ . |

(
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‘}zoo 00,
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(" bEcuaRo FARA 05 BEVIDOS FING QUE; '

“ () AObraFoi Realizada

( ) Os Servigos Foram Prestadf;
() Os Materials Foram Entregues

AL Servidora

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM Q) ARTIGO '

'_DA LEI 4. 3“0/64

f'ﬁ Joio no AERAIAL 19/08/2021

?Z-w it “f 9/“* i
% de Sousa Silva

SRS S

i

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

 ‘ALCIONEIDE GOMES LOPES
. SECRETARIA DE SAUDE

DESPESA REFERENTE A ESTE EMPI‘;NHO ou SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE ?ROCEGSADA, ENCONTRANDO SE




; ESTADO DO PIAUT
,,@ Sao Joao PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO ARRAIAL

“ I G --- %L SECRETARIADE SAUDE |
Pl ___,_,_m-m FOLHA DE PAGAMENTO INCENTIVO A CAMPANHA DE VACIANGAO COVID19/2021

Vvalor Assinatura

Func3o CPF \
[ TEC DE ENFERMAGEM | 948.638.063-53 | 200,00
TOTAL>>>>> R$ 200,00

_Ord Nome
[01 | MATUSALEM DA SILVA LIMA

Importa a presente folha de pagamento em RS 200,00 (duzentos reais) referente a incentivo a campanha de vacinagdo.
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¥ | E
19/108/2021 b L 1‘ | GovConta CAIXA

COmprovante de Transferéncia de Valores
, via GovConta Caixa

Emitente: il i T FUNDO MUNICIPAL DE'SAUDE DE SAO

Conta Origem: | | | i - 3834/006/00624010-2
Conta Destino: y 3834/013/00002610-1
Nome do Destinatario: | ' MATUSALEM DA SILVA LIMA
Valor: il 8 . R$200,00
Identificagdo da Operagac:‘ T PAGAMENTO DDS SERVICOS

0 Data de Débito: i 19/08/2021 -14:38:48
Data da Operagéo: ! 19/08/2021
Cédigo da Operagdo: | | | | 596667866
Chave de Seguranca; | 1 B | JRSFLF219FWPAB9G
e -

CPFs Autorizadores:-
ik w 183.225.503-00C
721.850,233-49

Ed
Qperagao realizada com sucesso. :
DEBITO REALIZADO COM* SUCESSO ‘A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA 'DESTIND E DE

30 MINUTOS
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