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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario }
<ESL WS> oo A DA BANDEIRA, SIN
. CURIMATA (6.554.273/0001-64 826003
OR - Ordinario 825003 FiCHA: 784 DATA:  26/08/2021 SOLICITAGAD N<:
LicitacAo: DISPENSA PROCESSO: 2805 VENCIMENTO:  26/08/2021
NOME: ARISTOCLIDES RIBEIRO DE CARVALHO 245 573.31148
ENDEREGCO: AV. BARAO DO PARAIM CURIMATA
CODIGD C!..:‘-..'.i}iFiCAC.E.Q DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.15 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
10.122.0006.2123.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CONVID189
DG‘E'ACEO EMPENHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
160.000,00 111.245,58 3.120,00 45.634,42
VALOR EM R$

trés mil, cento e vinie reais

* & &

3.120,00

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCACAO DE VEICULOS, COM CONSERTOS,
MANUTENGOES E MOTORISTA, POR CONTA DO CONTRATADO, EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, A FIM TRANSPORTAR AS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) COM O FITO DE ESTABELECEREM MEDIDAS PARA ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPOTANCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONA VIRUS, NOS TERMOS DECLARADOS PELA ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) E AS
RECOMENDACOES EXPEDIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, NO MUNICIPIO DE CURIMATA-Pl, CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES.

ITEM CODIGO

DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL
FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientss do Govemn VAL?R TOTAL DOS ITEN
CODIGO DE APLICACAD 115 Recursas Vincilados
FONTE DE RECURSOS - MSC 000 \fr!ansf:rﬁnrh; Fundo a Funda de Recursos do SUS provenienies do Governo Feder 3.4 20’00

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio

Data: 76/08/2021 Data:  26/08/2021
. i 7
JOSONILSOK MIRANDA ALVES
SECRETARIQ,‘" MUNICIPAL DE SAUDE

SEGRETARIO MUN. DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURIMATA
. CNPJ: 06.554.273/0001-64

-; fa 64.960-000 - CURIMATA-PI
CJR’M AT A SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL

RECIBO

R$ 3.120,00

RECEBEMOS DO(A): 11.920.369/0001-39 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A QUANTIA DE: R$ 3.120,00 (TRES MIL E CENTO E VINTE REAIS) -
TRANSF. ELETRONICA: BANCO: AG: cc:
NFS-e: 0023 SERIE: A LOCAL: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENTE A:

REFERENTE PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE VEICULOS, COM CONSERTOS, MANUTENGCOES E MOTORISTA, POR CONTA DO
CONTRATADO,EM CARATER DE URGENCIA E EMERGENCIA, A FIM TRANSPORTAR AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), COM O FITO
DE ESTABELECEREM MEDIDAS PARA ENFRETAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
DECORRENTE NO NOVO CORONAVIRUS, NOS TERMOS DECLARADOS PELA ORGANIZAGAQ MUNDIAL DE SAUDE (OMS) E AS
RECOMENDAGOES EXPEDIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE, NO MUNICIPIO DE CURIMATA - Pl, CONFORME CONTRATO ASINADO ENTRE /
PARTES.

PELO QUE FIRMO/FIRMAMOS A PRESENTE QUITAGAO:

VALOR BRUTO: 3.120,00

OUT. DESCONTOS: 0,00

IRRF: 113,20

INSS: 0,00

DESCONTOS CONSIGNADOS: 0,00

ISS: 5,0% 156,00 .
VALOR LiQUIDO 2.850,80

FAVORECIDO:

ARISTOCLIDES RIBEIRO DE CARVALHO

245.573.311-49
AV.BARAO DO PARAIM, 298, BAIXA VERDE, CURIMATA-PI

BANCO: AG: 1209-2 CC: 21482-2

PAGUE-SE

26/08/2021

PAGO EM:

26/08/2021

JOSONILSON MIRANDA ALVES
793.654.421-68

KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO
178.272.052-91 SIS

N° DO CONTRATO:
BASE DE CALCULO DO 1SS:3.120,00

DATA DO CONTRATO:
BASE DE CALCULO DO IRRF:3.120,00

/1 VENCIMENTO DO CONTRATO___/__/

BASE DE CALCULO DO INSS:3.120,00




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nomer
Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

P1 220320 FMS CUSTEIO SUS
1209-2
22605-X

ARISTOCLIDES R CARVALHO

1209-2
21482-2
2.850,80
0

Nesta data

Assinada por

JE670621JOSONILSON M ALVES
JB529940KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO

Transagdo efetuada com sucesso.

09/09/202110:28:04
09/09/202118:48:26

Transagao efetuada com sucesso por: JB529940 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO.



