
 ----------------------------------------------------------------------------------
| CN-SIFPM                                                                   CONAM |
|                                                                                  |
|                     Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba                      |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                        ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA                         |
|                               No.  09301   2a. VIA                    Pag.  1/ 3 |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Pague-se a: PESSOAL CIVIL                                 - 00344                |
| C.P.F.    :                                                                      |
|      C/C  : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0                             |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| A quantia de R$         346.694,01                                               |
| Trezentos e Quarenta e Seis Mil, Seiscentos e Noventa e Quatro Reais e Um        |
| centavo **********************************************************************   |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Vencimento  07/12/2020                                                           |
| Emissao     30/11/2020                                                           |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Proveniente de : FOLHA DE PAGAMENTO COMPETENCIA NOV/2020                         |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Nota de  ------------------------- DOTACAO -------------------------             |
| Empenho  Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic           Valor   |
| 04352    10.01.00  3.1.90.11.07 10.301.1009 2039   01  3010000          615,88   |
| 04353    10.01.00  3.1.90.11.09 10.301.1009 2039   01  3010000        5.158,33   |
| 04354    10.01.00  3.1.90.11.31 10.301.1009 2039   01  3010000        2.463,65   |
| 04355    10.01.00  3.1.90.11.33 10.301.1009 2039   01  3010000        1.785,03   |
| 04359    10.01.00  3.1.90.11.37 10.301.1009 2039   01  3010000       50.251,27   |
| 04360    10.01.00  3.1.90.11.10 10.301.1009 2039   01  3010000       21.682,66   |
| 04362    10.01.00  3.1.90.11.33 10.301.1011 2334   01  3010000        9.000,00   |
| 04363    10.01.00  3.1.90.11.31 10.301.1011 2334   01  3010000        1.573,33   |
| 04365    10.01.00  3.1.90.11.37 10.301.1011 2334   01  3010000      109.477,69   |
| 04372    10.01.00  3.1.90.11.37 10.302.1012 2338   01  3020000       29.393,95   |
| 04373    10.01.00  3.1.90.11.33 10.302.1012 2338   01  3020000        4.000,00   |
| 04374    10.01.00  3.1.90.11.31 10.302.1012 2338   01  3020000          330,03   |
| 04375    10.01.00  3.1.90.11.05 10.302.1012 2338   01  3020000       11.821,15   |
| 04379    10.01.00  3.1.90.11.37 10.302.1012 2338   05  3020001        2.570,33   |
| 04380    10.01.00  3.1.90.11.05 10.302.1012 2338   05  3020001        3.318,97   |
| 04383    10.01.00  3.1.90.11.37 10.304.1013 2349   01  3030000        4.391,63   |
|                                                                                  |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Responsavel:     Emitente                 |Ordenador:                             |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Recebi(emos) a importancia deste documento|              Tesouraria               |
|de pagamento:                             |                                       |
|Nome:_____________________________________| Documento de Despesa :                |
|__________________________________________|                                       |
|Rg :_________________ CPF:________________| No.  __________                       |
|End:______________________________________|                                       |
|________________ fone:____________________|                                       |
|Pagamento efetuado em ___ /___ /______    |                                       |
|                                          | _____________________________________ |
| ________________________________________ | _____________________________________ |
|         Assinatura do Interessado        | _____________________________________ |
 ---------------------------------------------------------------------------------- 



 ----------------------------------------------------------------------------------
| CN-SIFPM                                                                   CONAM |
|                                                                                  |
|                     Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba                      |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                        ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA                         |
|                               No.  09301   2a. VIA                    Pag.  2/ 3 |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Pague-se a: PESSOAL CIVIL                                 - 00344                |
| C.P.F.    :                                                                      |
|      C/C  : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0                             |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| A quantia de R$         346.694,01                                               |
| Trezentos e Quarenta e Seis Mil, Seiscentos e Noventa e Quatro Reais e Um        |
| centavo **********************************************************************   |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Vencimento  07/12/2020                                                           |
| Emissao     30/11/2020                                                           |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Proveniente de : FOLHA DE PAGAMENTO COMPETENCIA NOV/2020                         |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Nota de  ------------------------- DOTACAO -------------------------             |
| Empenho  Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic           Valor   |
| 04384    10.01.00  3.1.90.11.05 10.304.1013 2349   01  3030000        2.987,66   |
| 04393    10.01.00  3.1.90.11.37 10.302.1012 2341   05  3020001        7.822,99   |
| 04394    10.01.00  3.1.90.11.05 10.302.1012 2341   05  3020001        5.559,31   |
| 04395    10.01.00  3.1.90.11.33 10.302.1012 2341   05  3020001       52.700,00   |
| 04397    10.01.00  3.1.90.11.05 10.304.1013 2349   05  3030001          660,10   |
| 04402    10.01.00  3.1.90.11.31 10.305.1013 2350   01  3030000          295,09   |
| 04403    10.01.00  3.1.90.11.05 10.305.1013 2350   01  3030000       12.617,62   |
| 04405    10.01.00  3.1.90.11.01 10.301.1009 2039   01  3120000        6.217,34   |
|                                                                                  |
| Forma de Pagamento                                                               |
| Bco Ag.    C.Corrente    Tp Cod. Descricao                                       |
|                                  Caixa - 05  3030001:                   660,10   |
|                                  Caixa - 05  3020001:                71.971,60   |
|                                  Caixa - 01  3120000:                 6.217,34   |
|                                  Caixa - 01  3030000:                20.292,00   |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Responsavel:     Emitente                 |Ordenador:                             |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|                                          |                                       |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Recebi(emos) a importancia deste documento|              Tesouraria               |
|de pagamento:                             |                                       |
|Nome:_____________________________________| Documento de Despesa :                |
|__________________________________________|                                       |
|Rg :_________________ CPF:________________| No.  __________                       |
|End:______________________________________|                                       |
|________________ fone:____________________|                                       |
|Pagamento efetuado em ___ /___ /______    |                                       |
|                                          | _____________________________________ |
| ________________________________________ | _____________________________________ |
|         Assinatura do Interessado        | _____________________________________ |
 ---------------------------------------------------------------------------------- 



 ----------------------------------------------------------------------------------
| CN-SIFPM                                                                   CONAM |
|                                                                                  |
|                     Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba                      |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                        ORDEM DE PAGAMENTO - ORCAMENTARIA                         |
|                               No.  09301   2a. VIA                    Pag.  3/ 3 |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Pague-se a: PESSOAL CIVIL                                 - 00344                |
| C.P.F.    :                                                                      |
|      C/C  : Banco 0000 Ag. 0000-0 C/C 000000000000-0                             |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| A quantia de R$         346.694,01                                               |
| Trezentos e Quarenta e Seis Mil, Seiscentos e Noventa e Quatro Reais e Um        |
| centavo **********************************************************************   |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Vencimento  07/12/2020                                                           |
| Emissao     30/11/2020                                                           |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Proveniente de : FOLHA DE PAGAMENTO COMPETENCIA NOV/2020                         |
|----------------------------------------------------------------------------------|
| Nota de  ------------------------- DOTACAO -------------------------             |
| Empenho  Org/Unid. Nat. Despesa Prog.de Trabalho Fonte C.Aplic           Valor   |
|                                                                                  |
| Forma de Pagamento                                                               |
| Bco Ag.    C.Corrente    Tp Cod. Descricao                                       |
|                                  Caixa - 01  3020000:                45.545,13   |
|                                  Caixa - 01  3010000:               202.007,84   |
|                                                      -------------------------   |
|            TOTAL FORMA DE PAGAMENTO                                 346.694,01   |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|                                                                                  |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Responsavel:     Emitente                 |Ordenador:  PREFEITO                   |
|                                          |                                       |
| ________________________________________ | _____________________________________ |
|                                          |           MAMORU NAKASHIMA            |
|                                          |          PREFEITO MUNICIPAL           |
|                                          |            969.874.308-10             |
|----------------------------------------------------------------------------------|
|Recebi(emos) a importancia deste documento|              Tesouraria               |
|de pagamento:                             |                                       |
|Nome:_____________________________________| Documento de Despesa :                |
|__________________________________________|                                       |
|Rg :_________________ CPF:________________| No.  __________                       |
|End:______________________________________|                                       |
|________________ fone:____________________|                                       |
|Pagamento efetuado em ___ /___ /______    |                                       |
|                                          | _____________________________________ |
| ________________________________________ |                                       |
|         Assinatura do Interessado        |          Chefe de Tesouraria          |
 ---------------------------------------------------------------------------------- 



       CN-SIFPM                                                                 CONAM
       ------------------------------------------------------------------------------
                         Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba           

                                    NOTA DE EMPENHO   

                                                                               2a.Via
       ------------------------------------------------------------------------------
       Fornecedor                                                              Codigo

       PESSOAL CIVIL                                                           00344
       C.P.F.  :                   
       ------------------------------------------------------------------------------
       Descricao                                      Data        Processo    Empenho

       FOLHA NOV/20                                 30/11/2020   O00000-2020    04405
                                               

       Tipo                                                                          

       ORDINARIO                                                             

       Fonte       01 TESOURO                                             Desp  01934

       C.Apl  3120000 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS               

       Processo Contabil                       
       ------------------------------------------------------------------------------
                                     Classificacao
       Institucional          
        Orgao ..............: 10   Secretaria municipal de  saude          
        Unidade Orcamentaria: 01   Fundo municipal de saude                
        Unidade de Despesa..: 00                                           

       Programa de Trabalho
        Funcao .............: 10   Saude                                             
        Subfuncao ..........: 301  Atencao basica                                    
        Programa ...........: 1009 Gestao do sistema de saude                        
        Acao ...............: 2039 Manutencao dos servicos administrativos           
                                                                                     
       Natureza da Despesa..:
                 3.1.90.11.01      Vencimentos e salarios                            
       ------------------------------------------------------------------------------

       Dotacao .................:          24.662,11

       Saldo Anterior ..........:           6.217,34

       Esta Nota ...............:           6.217,34

       Saldo da Dotacao ........:               0,00

       ------------------------------------------------------------------------------

                  EMITENTE                             ORDENADOR DE DESPESA        

                                                ___________________________________
                                                         MAMORU NAKASHIMA          
                                                        PREFEITO MUNICIPAL         
                                                          969.874.308-10           



 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
| CN-SIFPM                                                                                                                                                                                                           CONAM |
|                                                                                      Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba                                                                                             |
|                                                                                                                                                                                                                          |
|                                                                                                                                                                                                                          |
|                                                                         Movimentacao de Liquidacao - Por Numero de Empenho  04405 a 04405                                                                                |
|                                                                                    Data de Liquidacao  01/01/2020 a 27/05/2021                                                                                           |
|                                                                                                                                                                                                                          |
| DATA 27/05/2021                                                                                                                                                                                             Pagina     1 |
|--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
|Empenho|   Documento   | Fornecedor                                    |Liquidacao|  Vencto  |          Responsavel         |Incorp.|Fonte| C.Apl |  Valor Liquidado| Valor Processado|  Valor Pos Ordem|  Valor Cancelado|
|--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
| 04405 | OU 0000312/11 | PESSOAL CIVIL                                 |30/11/2020|07/12/2020| MAMORU NAKASHIMA             |  NAO  |01   |3120000|         6.217,34|             0,00|         6.217,34|             0,00|
|       |               |                                               |          |          |                  SUBTOTAL    |       |     |       |         6.217,34|             0,00|         6.217,34|             0,00| 
|       |               |                                               |          |          |                              |       |     |       |                 |                 |                 |                 |
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
                                                                                                                                     TOTAL GERAL   |         6.217,34|             0,00|         6.217,34|             0,00| 
                                                                                                                                                    -----------------------------------------------------------------------_


