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

"7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
9-1\4’ SaO JOB.O Enderego:
S doArraial cidade: sS40 Jvo DO ARRAIAL

m i
Tnmnbbianda - CNPJ N° ; 11.504. 416/0001 -63 : 2021
NOTA DE EMPENHO N° 812009 11

' cODIGO CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA

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 SERV!COS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.19 MANUTEN(;AO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR " EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 5.740,00 i 135.836,00 850,00 4.890,00 J
FICHA: 660  DATA: 12!08!2021 ' | cODIGO DEAPLICAGAQ: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSQ:214 Transferénclas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: Jeane Firmino da Sllva
CNPJ/CPF: 009.314.283-86 ' : . CcODIGO: 10629  CIDADE: S#o Joo do AraldlF.: Pl
ENDEREGO: e gl A N BAIRRO: Liberdade

Gopta 1 A it
Discriminagio do Material e/ou Servigo..: :

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO DO CENTRO COVID-19.

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados 1;' i | Aplicagdo: Enfrentamento coviD-19
ol it Sk i by Tt

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario,

Ts5000

Valor por Extenso: ]
°|tocent°seclnquentareals*********tI*************'k*********t*************‘

i !
i .‘? (1 i
f .l

Autorizo o fornecimento dos matenals elou a execugao dos semgos a esta Prefeitura
obedecidas as condigoes cleste dccumento b :

. ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM: 12!0812021 1 .\3 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FO[ DEVlDAMENTE\DEDUZIDO DO C_REDlTO ORGAMENTARI

.

‘\

EMPENHADO EM: 12/08/2021 i A d\éan ¢ Nascimento
! S Secretario de Admmustragﬁo e Finangas




. 11.504. 416/0001

.!f‘ﬁ

Cors.n, inde um futuro mel!\ur ‘

i DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE; ||

NOTA BE LIQUIDA(;:“&O
EMPENHO N° '::.8120-09 SUBEMPENHO N° 1 J
R T PR e Wik

s LIQUIDAGRO: 1 | ‘FI[C‘:H%_\_: 660 1 DATA: 12/08/2021| REQUISICAO:

r , '!::; i | pocuewos i vencmiENTo: 12/08/2021 J

Fornecedor: 10629 Jeane Firmino da Silva CPF/CNPJ 008.314.283-86

ENDEREGO: A 530 Jodo do Arraial

7 DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO b5k \
VALOR ERUTO

VALOR EMPENHADO REFERENTE A 'PAGAMENTO TE SERVIcos DE MANUTEN o Do c 450, 00
DE:_S(_ZONTOS

K 25,50

[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 824,50

1 cénI0 CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 03.25,5 .o | FUNDO MU AL DE SAUDE — FMS |

10,122.0020.2161.0000 | Enfrentamente da Emergéncia CovID-19. -

3.3.90.36.19 0 OUTROS*SBRV [GOS DE TERCEIROS - PESSOA E‘fSICA ;

pesdobro 19 ; MANuTzucAo E| CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS )

f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO AT A DATA Ll . VALOR DESTA LIQUIDACAG SALDO ‘A LIQUIDAR ]

l 850,00 N SR LRI A ssa.00] O,DGJ

{ VALOR A SER PAGO R§ : J

() Os Servigos Foram Prestados. |
() Os Materials Foram Entregu :
() A ObraFoi Realizada =

. 3 i ; A ‘.....fde Souéa Sllva
K i R e Serwdora

A DESPESA REFERENTE A ESTE“EMEENHO ou SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
5 \EM ORDEM PARA. PAGAMENTO

“

'?SECRETARIA DE SAUDE
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5
ESTADO DO PIAUI _
Ry FUNPOMUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
E CNPJ: 11504418000163

DEVEA  JEANE FIRMINO DA SILVA
Endereco BAIRRO LIBERDADE

| ESPECIFICAGAO VALOR

Servicos de manutengéo do centro covid-19

850,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 850,00 (Oitocentos e Cinqgiienta
O t

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de

e CREDOR
 ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidoe; fins que: Autorizo o pagamento,
os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. E & /
as obras foram "exgc“:utadas'.jl m__
Em i !
SERVIDOR : ORDENADOR DA DESPESA
- | RECIBO
Valor Bruto ;1SS L; INSS ~ IRRF Outros © Valor Liquido
850,00 25,50 | 0,00 0,00 0,00 824,50

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a
quantia liquida de R$ 824,50 (Oitocentos e Vinte e Quatro Reais E Cingilienta
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

S .
Pago em / i M 1N Em / /
Banco
Conta N°
Cheque

e

0 CREDOR
TESOUREIRO | CPF: 009.314.283-86

“lpsedsin
et




ey ESTADO DO PIAUI | Nota Fiscal de Servigo Avulso
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE sAo JOAO DO ARRAIAL : ;
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 _. N7 77415
: CEP 84,155-000 - SAO JOAD DO ARF{AIAL Pl E
e CNPJ 01612609000184 | | Data de Emisséo; 12/08/2021
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: JEANE FIRMINO DA SILVA
ENDERECO: BAIRRO LIBERDADE
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: SERVICOS GERAIS :
RG/INSC. EST.: 2376201, . | CPF/CNPJ: 009.314.283-86
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOC JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: '
RG/INSC. EST.: S ; CPF/CNPJ: 11,504.416/0001-63
QTD. | UNID. f D'FSC:R](;AQ DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de manutengéo do centro covid-19
1| uNI i kil ; , 850,00/ 850,00
I | i i : e
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- A ;fff ‘ o | e e L TRTAW 850,00
Oitocentos e CinqUenta Reais | | | . )
VALOR BASE 850,00 | ALIQUOTA 3% 5§ | 2550 |
‘ RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE — . [ N e
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121082021 .

i! | GovConta CAIXA
f A '_: Baag
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i :1Comprovantes

CAIXA
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Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

| |
1 |

ik | K il : : ] Al
Emitente: S ¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: ! 3834/1288/000849718583-6
Nome do Destinatario: « | i JEANE FIRMING DA SILVA
Valor: il | " R$824,50
. Identificagdo da Dperacéa" PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débito: 12/08/2021 -12:02:12
Data da Operacdo: 1 12/08/2021
Cadigo da Operagdo;' § =l '532524088
2 il | LZAT3PMHGADZSHBK

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores: |

183,225,903-00 i

721.850.233-49 ]

¥

DEBITO REALIZADO‘ COM SUCESSO A PREVISAO DD CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

i
N il
https:/igovconta.caixa.gov. brisagovlconsultaIpendencla!lisla!l{n
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