
ESTADO   DO   PIAuf

FUNDO   MUNICIPAL   DE   SA6DE

ii=t;.j'i;±'±=:'£^.`A      cNp]: |3. 861101/0001-07

IDENTIFICAGAO   DO   CREDOR

NONE :                THAY S E

ENDERE¢0:

BAIRF30:

FONSECA  DOS   SANTOS

RUA   ABEL   BAT]SJ3A}ADE:   BERTOLINIA

TIPO   DO   CR±DITO

EXTRAORDINARIO

02

021002

10

10301

103011052

10 . 301.1052 . 2142 . 0000

3 . 3 . 90 .14 . 01

MODAljlDADE   DE LICITAGAO

DISPENSA

CIASSIFICAGAO

NOTA DE EMPENHO

709012

DATA
O9iorizozo

CNpj/CPF:    059.304.113-

CEP:

ESTAcO:        PI

MODALIDADE    DE   EMPENHO

OR  -  Ordinario

ORGAMENTARIA
cLjrssiFtcACAo DA DESFtsA EMPENr-

PODER   EXECUTIV0

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAI.   DE   SAUDE

Satide

Aten€ao  Basica
ATENGAO   BASICA

MENUTENGAO   DAS   AGOES   DE   COMBATE   A   COVID-19   -      Sj"U

DIARIAS   -   NO   PAIS     (DENTRO   DO   ESTADO)

52

c6ueo:      4 2 3

FICHA

SITUAGAO   DO   CR£DITO

SALcO ANIRXRE E^meNiiADO ATE A DATA vALor OESTE EMPENI+O SALcO ATUAl

475' 00 1. 400,  00 200, 00 275' 00

HIST6RICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA 0 PAGAMENTO DE 02 (DUAS) DIARIAS
CONCEDIDA A TECNICA EM ENFFRMAGEM, LOTADA JUNTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA 0 COMBATE E PREVEN¢AO
AO CORONAVIRUS (COVID-19) AOS FINAIS DE SEMANA NESTE
MUNICIPIO.

200, 00

VAIOR  POR  EXTENSO  RS        duzentos    reais    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    I    *    *    *    *    *    *    *    *    *
********************************
*******

FONTE    DE    RECURSO:

C6DIGO   DE   APLICACAO:
214      Transfere
115       Recursos   Vinculados
010         CoVID   -19

AUTORIZO   0   EMPENHO   EM:

og / rfl / 2o2o

/|'.OAO   MOTA   FEITOSA

Secretario  Municipal   de   Financ:as

0  Valor  da  Despesa  Acima  Especificada   foi
Empenhada  em  credito  pr6prio  em:

09 / rJ] / 2020

```-...-`--

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretaria  Municipal  de  Satide



FUNDO  MUNlclpAL  DE   sAfroE
Endereco:PRAGA   SANTA   TERESINHA   ,    S/N°      CENTR0   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE  LIQulDAGao
D4ENHO  No               709012                  suBmomiiro  No                 1

NOTADELIQulDACAO:         1

LmAeAO: Dls PENSA

FICHA..1249

Fomededor:       423       ImrsE  ]lons=ca  Dos  szi)[Tos
ENRERECO:   RUA  ABElj   BATISTA

DESCRI¢AO DO MATERIAL E/Ou SERVICO

DATA..   09/07/202o

COCUMENTODIARIA

REQUISICAO:

vEr`IciMENTo:  09/07 /2020

CPF/CNPJ :  059 . 304 .113-52
BERTOLINIA

V_A_I.9~R__Q¥_E.SFEMPENHAPARAOPAGAMENTODE02(DUAS)DIARIAS

€9¥E_E_p_Ip_A_A TFcrylcA EM ENFERMAGEM, LOTADA ]uNTO A SECRETARIAMUNlclpAL DE sAtiDE, PARA 0 COMBATE E pREVEN€AO AO cORONiriiirtls

FONTE   DE   RECURSO:                   02      Transferencias   Fundo   a   Fun

OR             C6DIGO   DE  APLICAGAO:         115    Recursos   Vinculados
010    COVID   -   19

VAJJ3R  A  pal

VAI,OR   BRUTO

200, 00
DESCONTOS

0,00

200 , 00

cLAsslrlcACAO   DA   DEspESA   EMPENHADA

02

02      10      02

3 . 3 . 90 .14 . 01

10 . 301.1052 . 2142 . 000

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAL   DE   SAODE

DIARIAS   -   NO   PAIS    (DENTRO   DO   ESTADO)

rmNUTEN¢Ao   DAs   AcoEs   DE   COMBATE   A  covlD-19   -      sAMu

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDA9AO SAlco A LIQUIDAR

200, 00 200, 00 200' 00 0,00

VAIOR  A  S=R  PACO  RS 200 , 00

duzentos   reais   *   *    *   *   *   *   *   *   *   *    *    *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   +    *
*    *    *    +    *    *    *    *    +    *    *    *    *    +    +    *    *    *    *    *    *    +    *    *    *    *    -I(    *    *    *    *

DECLZ\RO   PARA   OS   DEVIDOS   FINS   QUE:

(      )   Os   Servigos   Foran  Prestados.

(      )    Os  Materials   Foram,  Entreaues.

(      )   A   Obra   Foi   Realizada

DEspESA   LIQulDADA   DE   Acc)RDo   COM  o   mTIGo   63,    DA   LEI    4.32o/64

Bertolinia    (PI),   erfi:        09/07/2020

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
SECRETARIA  MUNICIPAL   DE   SAUDE

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

Ei'

5EJ7JZJ,
A,,;/  ,/-,-

MOTA   FEITOSA
SECRETARIO   MUNICIPAI-   DE   FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

Enderego: Praca Santa Teresinha, S/N° Centro CEP: 64870-000

CNPJ:  13.861.101/0001-07

IDENTIFIcnGAO  Do  CREDOR
Credor..  :         THAYSE   FONSECA   DOS   SANTOS
Enderego:         RUA  ABEL   BATISTA                                                    CEP:
Cidade..  :         BERTOIjlNIA

A  IrmRIANclA  DE  R$    200,00
(duzentos reais) * ....... * . * ........ ' . * . + . * * * .... + * . . . + . * . * . . . * ......

ORDEM  I]E   pAGAimTTo

04348
En-O w°  709012
Liquidaqao.09/07/2o2o

CNPJ:  059 . 304 .113-52
Cod:    423

PAGUE-SE EM
0910712020

----  _=az£J       ____
MARIA CLEYANE DE SOUSA MOURA

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

AGO EM
9/07/2020

``` A,,,.,/
':+``'      JOAO MOTA FEITOSA

sEc. MUNicipAL DE FiNANeAs

N® Documerto Valor RS

001                            12.585-7                                48513                         RR$ ZOO,00

CLASSIFICACAO    DA   DESPESA

PODER EXECUTIVO
F. M. S. -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sat]de
AIengao Basica
ATENeAO BAsicA

MANUTENeAO DAs AcOEs DE COMBATE A covlD-1 9 -  sAMu

DIARIAS -  CIVIL

HIST6RICO                                                                                              CONTROLE DE PAGAMENTO

VALOR QUE SE EMPENIIA PARA 0 PAGARENTO DE 02 (DUAS)
DIARIAS CCINCEDIDA A TECNICA EM ENFERMAGEM, LOTADA JUNIO
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA 0 COMBATE E
PREVENCAO AO CORONAVIRUS (COVID-19) AOS FINAIS DE SEMANA
NESTE MUNICIPIO.

Valor Bruto

Valor Liquido                                       200,00

lnforma 6es Sobre o Pa amento

DATA:    09/07/2020

Forma   de   Pagamento :  TFIANSFER£NCIA

N°   Documento:                    48513

Valor  Liquido :              200,00

Dados   Bancarios   do   Credor:

Banco :

Agencia,

Conta:



¢gtRIOO £OAzifr7

ESTADO I)0 PIAUI
Prefeitura Municipal de Bertolinia

``Um rovo tempo ulna nova histbFiaxp

E,REE!L**
BertoliffiF=El

SOLICITA AO DE DIARIAS

±!±±E!4±±:  THAYSE FONSECA SANTus  LUTACAO: SEL`RETARiA DE SAijDE
CARGO: THCNICA DE ENFERMAGEM
DESTINo:     BImTOLiNIA/BERTOLfNIA

OBJETIVO: DIARIA REFERENTE AO COMBATE CORONA VIRUS NO MUNICIPIO NOS
rii`fLiio uE i)EiviAj`A.

RECURSOS : PMB

EL E2E DIARIAS: 02 @UAS)

TRANSPORTE:

RUBRICA:

PERioDO: JULHO DE 2020

{ ) AEREO (X ) RODOVIARIO i `} VIATURA PREFEITURA ( ) OUTROS.

SOLICITA DO EM: 08 DE JULHO DE 2020

(X)DFFTR_a        /` i TNDFFTR_a

PAGUE-SE

EM:          /         /

RECEBI DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLfNIA, A IMPORTANCIA
DE   R$   200,00   (DUZENTOS   REAIS)   PARA   OS   FINS   ACIMA   DESCR"INADOS,
CONFORnm AS EXIGENCIAS LEGAIS. (LEI N°.  177/97 Art. 20, Pafagrafo II-DECRETO n°
U=u  i  ,=3  i   ).

BERTOLiNIA-PI, 09 DE JULHO DE 2020.

i:: i:`. `LI I.`1,I i;``:i i:3 ;'`,i   fL 4i`. £    {`:  '`.,I i``{  i  _ t`.

TIT ^ vciF i]n\TCT?r` A  T`nc`  a A \TTnc
i i iJ-_+  i-+jii   i   i`*'>=`*Ji.-;i, i_=L  3j-+i+i   --i_=*L =\  i_ =\i;+i

CPF:  059.304.113-52
BERTOLINiA-PI

-'    `q_     ~'  `

--=¥ke-i,i¥`=:tr;,i;ri€!`:±!?

`--.---±±---.-----



09/07/2020            -      BANCO      DO      BRASIL      -          11:24:42
009600096                              SEGUNDA   VIA                                           0001

COMPROVANTE   DE   TRENSFERENCIA
DE   CONTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PM   BERTOLINIA   00655403400
AGENCIA:    0096-5                               CONTA:                            24.155-5-------------------------------------------_____-------------------------------------.----------_
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                 09/07/2020
NR.    DOCUMENTO                                                    610.096.000.048.513
VALOR   TOTAL                                                                                               200, 00
******       TRANSFERIDO   PARA:

CLIENTE:    THAYSE    FONSECA   DOS    SAN`TOS
AGENCIA:    0096-5                              CONTA:                            48. 513-6
NR.    DOCUMENTO                                                    610.096.000.024.155_-_--------------------------.-----------------____--------------------------------------------..----_
NR.AUTENTICACAO                                     6. EF7. 35A.2AA. 605. CD4


