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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

—
o - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L - X i\ Enderego:
|- GDATHAL cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
1 ‘ CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 - 2020
L ~ .
NOTA DE EMPENHO N° 910067
" copiGo "~ CLASSIFICAGAQ. 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
3 380 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.2.80.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH
e 4 EABO ANTERIOR " EMPENHADO ATEADATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
228. 238 12 74.761,88 740,00 228.498,12
FiCHA:. 878 DATA: 10/09/2020 - CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos Vinculades
ZONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR..: FRANCILENE ALVES FERREIRA /
CNPJ/CPF:  068.091.253-37 : CODIGO: 14544  CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIALF:
ENDSRECO: RUA UNIAO N°® SIN BAIRRO:

9 sc 'ﬂma;:ao do Material efou Servigo..:

Va.or emper*nado para pagamento de servicos de técnica de enfermagem prestados na sala Covid-18.

Sonte de Recursos:  Recursos Vinculados Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-18

"11PO DE EMPENHO: OR - Ordinario QKVALOR TOTAL...: N "7’4w M;

Valor por Exienso:

setecentios e quarenta reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicbes deste documento.

Alcioneide Gemes Lopes
SVMPENHO AUTORIZADO EM:10/08/2020 Secretaria ¢e Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARC

EMPENHADO EM: 10/09/2020 Abdoral Melo da Silva
Secretario de Administragéo e Financas
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nEVE A FRANCILENE ALVES FERREIRA
=nderego RUAJOSE TOMAZ DE LIMA,S/IN
ESPECIFICACAGQC i VALCR
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imporia a presente conta na quantia de R$ 740,00 {Setecentos e Quarenis
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SERVIDOR

ORDENADOR DA DESPESA

n RECIBO
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i Notz Fiscai de Servigc Avulss
UNICIPAL DE SAC JOAC DO ARRAIAL
ICENTE AUGUSTO, 556 N° 71208
-00C - SAC JOAQ DO ARRAIAL - Pi
09000184 Data de Emissao: 10/08/202C

0) O (

PRESTADOR DO SERVICO

FRANCILENE ALVES FERREIRA :
RUA JOSE TOMAZ DE LIMA,S/N f
SAQ JOAG DC ARRAIAL - P

CPF/CNPJ: 068.091.253-37
USUARIO DO SERVICO

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: RUA BENEDITO AMARO, S/N
SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CPF/CNPJ: 21.888.778/000%-20

- DESCRICAG DOS SERVICOS | UNITARIO ‘ TOTAL

'l Dias irabalhados como técnica de enfermagem prestado |
na sala Covid-1¢ z
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| TOTAL | 74000
. VALOR BASE | 740,00 | ALiQuOTA | 3% | 1SS Pe 2300
| RECOLHIDO EM MATRICULA
|
SINATURA DO EMITENT 10/09/2020 ! NaoRs
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CAIXA

GovConta CALXA

[ imekise | 7

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC
3834/006/00624010-2

Conta Origem:

3834/013/0000927

Conta Destino:

ronie de Destinatario:

ivalor:

{Identificacdo da Operagao:

a de Débito: 11709/2020 -12:07:29
{Data da Operagac: 1/09/2020
icédigo da Operacio: 416239526
:.;'.:have de Seguranga: RSPSZGNMWI4NETQV i

CPFs Autorizadores:

721.850.233-49

s

{153.225.903-00

DEBITO REALIZADO

Operacao realizada com sucesso.
COM QUCECSO A PREVISAO DO CREDITC NA CONTA DESTING
30 MINUTCS
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ntips: "-cvconia.caixa.gov.br/sigov/cor‘.sultalpendencia/listalimprimu.do



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-85

NOTA DE LIQUIDACAO

{ EMPENHO N° 910067 SUBEMPENHO N° 1 ]

;Nom DE LIQUIDACAGC: 1 l FICEZ: 676 DATA: -1/09/2020| REQUISICE
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14544 FRANCILENE ALVES FERREIRA

de enfernagem prestados na saia C — e

VALOR A PAGAR 717,80
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E OPERACICNAL
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: VALOR A SER PAGO R$
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DESEESA LICUIDADA DFE ACORDO COM O BRRTIGU 63, D& LEI
) Os Servicos Foram Prestados.

(
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JCAT S0 RRRAIRL 11/0
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/2020
) A Obra Foi Reaiizada

“Reginalda de Sousa Silva’
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DESPESA RAELFERENTE A Z5TE SIMPENEC OU SUBEMPENHG, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-3LI
M ORDEM PARA PAGAMEINTO.




