ESTADO DO PIAUI o7
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ererstirs A FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Y. ‘fﬁ Sao JQ&O Enderego:
i +d0ANIAl cidade:  SA0 JOAC DO ARRAIAL
Con *fl.rts:nwliwt CNPJ N° : 11,504.416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 914006

il CODIGO CLASSIFICAGAO 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.31 CONFECGAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 6.240,00 152.641,00 1.180,00 506000 )
FICHA: 660  DATA: 14/09/2021 CODIGO DE APLICAGAQ: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO0: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... Zenilde Maria dos Santos

CNPJ/CPF:  905.265.203-10 f . CODIGO: 13185  CIDADE: SAOQ JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGO: Rua24 deJunho | = !  N° 9950  BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA CONFECGAO DE MASCARAS FACIAIS E JALECOS PARA ACOES D
COMBATE A COVID-19. ]

L
Fonte de Recursos:  Recursos Vinc_ulaaos Aplicagéo:  Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [YALQR{TQTK | 11'4.180,00

Valor por Extenso: caf o Ed

um mil CentoeOiteﬂtareais***l*;*****‘***************'*********************"
] i

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servngos a esta Prefeltura
vbodooidas ao condigdes desle dooumcmo

i

,  ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:14/09/2021 SRR

| SECRETARIA DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FO] DEVIDAMENTE. DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

\

: Carlos Roberto Q%Bar%s Nascimento

Secretario de Adm:mstragéo e Finangas

EMPENHADO EM: 14/00/2021

e~ e




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11,504.416/0001-63

Construindo um future methor

NOTA DE LIQUIDACAO

L EPENHO N° . 914006 SUBEMPENHO N° i E L ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 ! FICHA: 660 DATA; 14/09/2021 | REQUISICAO: ]
L]
[ | DOCUMENTO: VENCIMENTG: 14/09/2021 ]
Fornecedor: 13185 Zenilde Maria dot Santos : CPF/CNPJ :905.265,.203-10
Ls::r;lzp.r:n:-u: Rua 24 de Junho } ol { SA0 JOAQO DO ARRAIAL
/ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO ARk i i
VALOR BRUTC
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA CONF&CCRO DE MASCARAS FACIAIS E JALECOS PARA AGOES DE 1.180,00
COMBATE A COVID-19. i . !
! DESCONTOS
| 35,40
S : ik
CR - Ordinario W VALOR A PAGAR 1.144,60
7 CODIGO il & ; CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 03 35,4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10,122,0020.2161,0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90.36.31 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
| Desdobro 31 CONFECGAO PE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS y
g VALOR DO EMPENUIO SUULTQUTDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ : ! SALDO A LIQUIDAR b
1.180,00 | R 1.180,00 " 1,180,00 0,00
k L) é
g 9
VALOR A SER PAGO R$
um mil, cento e quarenta e quatrzo reais e sessenta centaves * * * ¥ v * w ¥ ® ¥
L itiiiiiti*tw****‘lw*t*iiitlr't*'rt
7

DECLARO DARA OS DEVIDOS FINS QUE:

N

DESPESA LIQUIDADA: DE ACORDO COM o ARTIGG_ 63, DA LEI 4.320/64

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. ‘ | SAO JOBO DO ARRAIAL 14/09/2021

{ ) A Obra Foi Realizada [ ?uﬂ J‘,)”f}%

A .= de Sousa Silva
\ | i Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO, FOTI DEVIDAMENTE PROCESSADI\ ENCONTRANDCO-SE
\ ".»' EM ORDEM S?ARA PAGAMENTO.

(il ‘;)‘.

' ALCIONEIDE g%mms LOPES

SECRETARIA DE SAUDE

SENSI LA N et S
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ESTADO DO PIAUI
W FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
w AVENIDA VICENTE AUGUSTO 5§56 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: 11504418000133

DEVEA  ZENILDE MARIA DOS SANTOS
Enderego RUA 24 DE JUNHO N° 9950

ESPECIFICAGAO VALOR

Confecgdo de mascaras faciais e ]alecos para agoes de
combate a COVID- 19 !

1.180,00

Importa a presente conta na quantla de R$ 1.180,00 (Um Mil Cento e Oitenta
Reais) 4 |

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de

‘ 5‘§ 3 "CREDOR
ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidosjfins que: Autorizo o pagamento,
o0s materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.

os servigos foram prestados.

as despesas foram realizadas. 3 A
pogas “pIgmtan izacep Bm_ g 1y

as obras foram executadas.
Em f A
SERVIDOR | | § : "~ ORDENADOR DA DESPESA
f | . RECIBO |
Valor Bruto 1SS ] INSS IRRF Outros Valor Liquido
1.180,00 35,40 0,00 0,00 0,00 1.144 60

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - PI, a
quantia liquida de R$ 1. 144 60 (Um Mil Cento e Quarenta e Quatro Reais E
Sessenta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

W
|

Pago em / / - .: Em / J
| Banco j
Conta N° il | 31 A
Cheque

RS CREDOR
TESOUREIRO CPF: 905.265.203-10




ESTADO DO PIAUI : Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL |
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CEP 64.155-000 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - PI

N° 78048

3

CNPJ 01612609000184 Data de Emissdo: 14/09/2021
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: ZENILDE MARIA DOS SANTOS
ENDERECO: RUA 24 DE JUNHO N* 9950
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL—PI PI
ATIVIDADE: DIVERSOS (il
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 905.2656.203-10
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: - ik :
RG/INSC. EST.: i ' CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Confeccdo de mascaras faciais e jalecos para agdes de
combate a COVID-19
: i
1 UNI i i 1.180,00|  1.180,00
!
:
% i ‘
I
R R TR ' TOTAL 1.189,00
Um Mil Cento e Oitenta Reais ' =~ |
VALOR BASE 1.180,00 ALIQUOTA ] 3% 1SS 35,40
il i l RECOLHIDO EM 'MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE | | | (I LU




14/09/2021 0926 0 ; GovConta CAIXA

01 .

«: Comprovantes

1

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

B = L A

1 via GovConta Caixa

Emitente: SR ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: ' = | 3834/006/00624010-2
Conta Destino: B! 3834/013/00030672-4

v Nome do Destinatario: || | ZENILDE MARIA DOS SANTDS
Valor: SRR i ' 7 R$1.144.50 '

@ Identificagdo da Operagio: : PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débitos = | 14/09/2021 -09:26:08
Data da Operacio: | H 14/09/2021
Codigo da Operagdo! . | AT - 1+ 903013235
Chave de Seguranga: 7 i | L XT714WALB3CKCCM7
CPFs Autorizadares:
183,225.903-00 ‘
721,850.233-49 W
Ty o5

bl g ,,,}eraga’id’reallz_bda‘, com sucesso; :
DEBITO REALIZADO COM Sp{:ESSDi A PREVISAO DQ CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE

| 30 MINUTOS
.
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