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ESTADO DC PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO .IOAO DO ARRAIAL

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a0 \.J“Q Enderego:
4

dohrraial cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

/

CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2020
S
NOTA DE EMPENHO N° 902007 .~
4z cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 1
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 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PES}SOA FiSICA
3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI(
SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
225.062,81 78.93‘?,19 : 250,00 224.812,81
FICHA: 676 DATA: 02/09/2020 ' CODIGO DE APLICACAQO: 115 001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSOQ: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR..: PEDRO FELIPE PIRES
CNPJ/CPF:  051.874.233-47 CODIGO: 14572 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO N° 810 BAIRRO:
Discrimlnagao do Matenal elou Servico..:
“Valor empenhado referente a servicos de vngllanc;la em barreiras sanltanas em combate ao Cronavnrus (Covid- 19)
Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Aplxcagao Erfrentamento COVID-19
£ AN
TIPODEEMPENHO OR-Ortinare | VALOR TOTAL.. 250,09

Valor por Extenso:

duzent°secinquentareais*w***ﬂ:**********i‘*******************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou 2 execu¢ao dos sewmos a esta Prefeltura
obedecidas as condi¢les deste documento. { /
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O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI Dl:\.’l”An/iE'\lTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARAV.

EMPENHADO EM" 02/09/2020 Abdoral Melo da Silva
\9c: etano de Administracao e rlnanq:ds




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

*cd.)

m& 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

‘ EMPENHO N° 902007 SUBEMPENHO N° 1 ]
INOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 676 DATA: 02/09/2020 | REQUISICAD
L
r
i o gz 02/09729=
i R
(Fo:necedor: 14572 PEDRO FELIPE PIRES CPF/CNPJ :051.874.233-47
i : EVENIDR VICENTE AUGIUSTC SAC JORO DO ARRAIZL
 trezns = Se—
VALOR BRUTC
Valor ern te & servigcces de vigi ia em barreiras sanitarias em combate a N
o Cronravirus iZovid-1i¢ 250,33
7,50
\
O% - Oxdinario VALOR A PAGAR 242,50
L
7 ~o1an

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL D= SAUDE - FMS

1.0C00 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18 )
QUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
SERVICO DE APCIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
( :B 2 ATE A B ) $ATTO & Lomutier
255,00 250,00 2
VALOR A SER PAGO R$
zentos e cuarenta e dois reais e cinguenta centavos ¥ * -~ * % + + < - = - -~ -
“* * - * * * * * * 2 w W b * - * * * * * * Ed * ¥* * * * * > *
X

Seris bt B8 B R RS TRAE

DESPESA LIQUIDZDA DE ACORDO COM O ARTI

( ) A Obra Foi Realizada

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.

380 JOAD DO ARRAIAL

Reglnalda de Sousa Sllva
Servidora

GO &3, D&

02/09/2020

EMPENHO OU SUBEMEENHC, FOI DEVIDAMENTE PROCESSEDZ,
UM-VBDEM HﬁPA PAGAMENTO.
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ch1one¢“b Gomes Lopes
Secretaria de Saude
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RUA BENEDITO AMARO, S/N - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pi
CNPJ: 21988778000120

DEVE A PEDRO FELIPE PIRES
Endereco AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 810

ESPECIFICACAO VALCR
Servigos de seguranca em barreiras sanitarias no periocdo de
- combate ao Coronavirus (Covid-19)
| 250,00

|
i — |
- importa a presente conta na quantia de R$ 250,00 (Duzentos e Cingiienia
Feais)

SAC JOAO DO ARRAIAL, de de

CREDCR
CRDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagameniz,
atendidas as formalidades isgais.

] _ os materiais foram recebidos.
___|os servi¢cos foram prestados.
. _|as despesas foram realizadas.

.as obras foram executadas. ! = / ! ;
Em- ! / : [
| |
SERVIDOR | ORDENADOR DA DESPESA |
- RECIBO '
Vaior Brute | iSs INSS | IRRF | Outros |  vaior Licuice
5 ; E i
250,00 7% - 000 | 000 0,00 f 242,50

' Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Pi, a quantia liquida de R$
242,50 (Duzentos e Quarenta e Dois Reais E Cinqlienta Centavos),
correspondente 2 conta acima especificada.

Fagc em f f Em / {
Sanee
Conta N°
Chegue
"~ CREDOR

TESOUREIRC CPF: 051.874.233-47 1
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ESTADO DO PiaUi

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DG ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 558 N®71138
CEP 54.155-000 - SAC JOAQ DO ARRAIAL - P!
CNP. 01612609000184

Data de Emissé&c: 02/0S/2C20

Nota Fiscal de Servigo Avuisc

PRESTADOR DO SERVICC

NOME:
ENDERE(QO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

PEDROG FELIPE PIRES
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 810
SAO JOAO DO ARRAIAL - P!

CPF/CNPJ: 051.874.233-47

USUARIO DO SERVICO

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: RUA BENEDITO AMARO, S/N
CiDADE: SAC JOAO DC ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
‘RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 21.888.778/0001-20
. QTD. | UNID. | DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TCTAL
{ i Servicos de seguranga em barreiras sanitarias no periodo
| { de combate ao Coronavirus (Covid-19) ‘
| .
: oo
ooy uni 250,00 250,00
' i
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o - - TOTAL : 258,3C
Cuzenics e Cinglienta Reais
' VALOR BASE 250,00 | ALIQUOTA | 3% ISs | 7,50
- RECOLHIDO EM MATRICULA E
i o = -~
ASSINATURA DO EMITENTE et | N"8653 |
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000020 GovConta CAIXA

CAIX

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem: 3834/006/00624010-2

iConta Destino: 1607/001/00028267-8

Nome do Destinatario: PEDRQO FELIPE PIRES

VYaior: R$242,5G

Identificacao da Operacéo: PAGAMENTC DOS SERVICOS

Data de Débito: 02/09/2020 -09:36:00
Data da Operacdo: 02/09/2G20 {
Codigo da Operacio: 369559647

Chave de Seguranga: TOEINGHCEPECK3L3

TPFs Autorizadores:

183.225.903-00
1721.850.233-4G

Operagao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
30 MINUTOS

hiips:i/govconta.caixa.gav.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do



