| £ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

;’ nerpi7eia ) EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o "’ 83.0303.0 Enderego:

6 hdoAl‘\‘alal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

A* m.duwfwon#im CNPJ N°: 11 504 41?/0001 53 i) g ; 2021

NOTA DE EMPENHON° 808026

il CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESAEMPENHADA ; %

02 PODER EXECUTIVO
03 ' SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
@ 3 390 36 OUTRos SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.27 i SERVIQO DE APOQIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI
SALDO ANTERIOR I EMPENHADO ATE ADATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
k 4.150,00 il 1,%27.426,00 1.035,00 3.115,00 J
FICHA: 660 DATA: 06/08/2021 i CODIGO DE APLICACAQ: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferénmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provementes do Govern

CREDOR..: Fagner Ramos Bezerra *?,

CNPJICPF:  007.068.53393 & " CODIGO: 13363  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALP!
ENDEREGO: Av. Vicente Augusto | N BAIRRO:

Discriminagéo do Material elou Servlgo,

VALOR EMPENHADO REFERENTE A S]iERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO ‘A PACIENTE COM SEQUELAS D
coviD-19. iy

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados ;1 - Aplicagao:  Enfrentamento COVID-19

lTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario!

e R
Valor por Extenso: Gk - 8o
'ﬂ*****i*t'ﬂ*************-**'k*****************t

um mil e trinta e cinco reals Yo 2%

Autorizo o fornecimento dos matertalq elou a execuqao dos sewlgos aesta Prefeitura
obedecidas as condigoes desle docur‘nento by : L ;
1

| ' ~ ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM: 06!08!2021 : SECRETARIA DE SAUDE

ﬁ) VALOR REFERENTE A ESTE EMRENHO FOI DEVIDAMENT DEDUZIDO DO CREDITO ORQAMENTARI

{ N
ﬁ?&n s Nascumento

‘ Fn C'érrlfds I-"'\;'u:tj:_eho
i G . secretario de Administragdo e Finangas

EMPENHADO EM: 06/08/2021
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pE LIQUIDACAO

I

%‘aosoz's SUBEMPENHO N° )

DATA: 06/08/2021 | REQUISIGRO: _J

[ﬁowa DE LIQUIDAGAO: d

|

§ C
Fornecedor: 13363 Fagner Ramos' Bezerra
ENoEREGO: AV, Vicente Augusto {

VENcIMENTO: 06/08/2021 _J

T LML i
'poctRERTO:

Anisill

CPF/CNRJ 007.068.533-93
SAD JOAQ DO ARRRIAL

/" DESCRIGRO DO MATERIAL E/0U SERVICQ i ; i : : ;
VALOR EMPEWHADO REE‘ERLNTE A SERVIC.OS DE ACOMPANHAME:NTO A ?ACI 'NTD COMi'SEQUELAS DA COVID ;
-19, i

VALOR BRUTO W
1.035,00

DESCONTOS
31,05

VALOR A PAGKR ©1.003,95

OR - Ordinario:

S

CODIGO CLASSIFICACRO DA; DESPESA EHPENHADA

02 : Eaih POQER‘EXLCUTIVO
02 '03 31,05 Bk i
10.122.0020.2161.0000 Tl
3.3.80.36.27 ks
L pesdobro: 27

Gy 0,
"UALOR nzsm mcmmc&o e I SALDO A LTQUIDAR |

_*i- 103500 | " i esaueg |1 o,oo‘

[ VALOR' DO’ EMPENHO: -
t 1.035,00

VALOR A SER PAGO R$

e Lokt e e e o e XA

(" BEcLARO PARA 0S DEVIDOS'FINS QUE; ' Sha Rcteh i sl : { ' :
- e SIFIN QUEL ¥ Hpepms LIQUIDADA e: ACORDU com o ARTICO €3, DA LET 4.320/64 E

() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues
) A Obra Fol Real_lzad_a__f

» DESPESA REFERENTE A ESTI MPENHb OU SUBEMPENHO, |
LA ! FBM ORDEM PARA FAGAMENTO.; Lagus :

sno Joho no A&RAIRL 06/08/2021

L
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ESTADO DO PIAUI

e

CNPJ: 11504416000163 |

FAGNER RAMOS BEZERRA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSYOQ, 556 - SAO JOAD DO ARRAIAL - PI

DEVE A :
Endereco QUADRA 02 CASA 02
ESPECIFICAGCAO VALOR
Servigos de acompanhamento a pacientes com sequelas da
CcoVvID-19 i L .
£l 1.035,00

Reais) %

SAO JOAO DO ARRAIAL,

Importa a presente conta na quantia de R$ 1,035,00 (Um Mil Trinta e Cinco

de de

CREDOR

bid g _ Lug
" ORDEMDE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. A i %
as obras foram executadas. 1 R

Em . '
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
el RECIBO
Valor Bruto Tanss Fo INSS ' IRRF Outros ] ' Valor Liquido
| Al R 3%
. 1.085,00 31,09 0,00 0,00 0,00 1.003,95

|

|

Recebi da FUNDO'MUNIC'LIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.003,95 (Um Mil Trés .R.eais E Noventa e Cinco
Centavos), correspondente a conta acima especificada.
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¥ |!
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Page em I L Em / /
Banco : b
Conta N° o
Cheque i IR
Fpele] e i CREDOR
we

CPF: 007.068.533-93

TESOUREIRO




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL ns SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CEP 64.155-000 - SAQ JOAO DO ARRAIAL PI
CNPJ 01612609000184 i

Nota Fiscal de Servigo Avulso
N° 77117

Data de Emisséo: 06/08/2021

PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: FAGNER RAMOS BEZERRA
ENDERECO: QUADRA 02 CASA 02
CIDADE: ESPERANTINA - P!
ATIVIDADE: s 5 2 | _ -‘.
RG/INSC. EST.: g CPF/CNPJ: 007.068.533-93
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: ko |
RG/INSC. EST.: i i 'CPFICNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRcho DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de acompanhamento a pacientes com sequelas
da COVID-19
1 uni b , 103500  1.035,00
I B ¢ ! '
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; b
il PN T 5 | TotaL | 1.03s.00
| Um Mil Trnta e Cinco Reals ' | VR I |
[ VALOR BASE 103500 | ALIQUOTA 3% iss 3105 |
;5 RECOLHIDO EM MATRICULA
i o b il | N° 3753
ASSINATURA DO EMITENTE! !




10/08/2021

‘

CAIXA

"

GovConta CAIXA

t

Comprovante dqﬁransferencna de Valores
sy 4 ;L via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Conta Destino: L.

3834/001/00022826-6

Nome do Destlnatério' i

FAGNER RAMOS BEZERRA

Valor:

R$1.003,95

Identlﬂcagao da Operagao.

PAGAMENTC DOS SERVICOS

Data de Débito:

B g

110/08/2021 -16:36:18

Data da Operacdo: | '40/08/2021
Codigo da Operagio: | ‘ 7 515164724
Chave de Seguranga:’ 1 S54YXRTAOORNFALE
CPFs Autorizadores: '

183.225,903-00 el B

721,850,233-49

==

Operagﬁo realizada com S5Ucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
' 30 MINUTOS

hitps://goveconta.caixa.gov. brlsagow’consultalpendenulaillsla!impn mir.da,
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