ESTADO DO PIAUI ‘ 1 )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

b 4 FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE

S&O JO30 Endereco:

% doArraial cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

e ionde | CNPJ NC : 11.504.416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 1006027

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
l 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PE§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
11.702,00 167.096,00 3.000,00 8.702,00

FICHA: 660 DATA: 06/10/2021 CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR..: Aldeane Miranda de Sousa

CNPJ/CPF:  944.937.903-34 ' ' CODIGO: 13093 CIDADE: SAQ JOAD DO ABRAIALPI
ENDERECQ: Rua Trazibulo Freire . N°® 00 BAIRRO: Zona Urbana

Discriminacao do Material e/ou Servigo..::

if VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTC A PACIENTES COI
, SEQUELAS DA COVID-18.
i
\

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

lTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALORTOTAL.: = 3.000,00

Valor por Extenso:

~ H H ******t*********;******* A
tresm]lrea|s : F ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok okokodkok ok ok kokok ok ok ok ohok ok ok ok kxS

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condicdes deste documento.

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

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

EMPENHADO EM: 06/10/2021 ;o Carlosm s Nascimento

‘. Secretario de Administragao e Financgas

EMPENHO AUTORIZADO EM:06/10/2021




“.++  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

5 um futdro relhor

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO we 1006027 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 ,- FICHA: 660 DATA: 06/10/2021| REQUISICRO:
{ ] ‘j !, D“"’CWWO‘ " ; VENCIMENTO: 06/10/20

Fornecedor: 13093 Aldeane M:Lra.nda

Rua Trazibulo Freire

3

o FE R REE CPF/CNBJ :944,937.903-34
5 ; SAO JOAO DO ARRAIAL

AC DO MATERIAL E/OU SERVICO

( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues. .
( ) A Obra Foi Realizada

SAO JORO DO ARRAIAL 06/10/2021

ol os S

M.. de Sousa Silva
Sewldora :

OR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACCOMPANHAMENTO A PACIENTES COM SEQ .
S DA COVID-19. 008,
L 185,z
OR - Ordinario ' 4 VALOR A PAGAR 2.814,8(
7 CODIGO W B CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 03 185,2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfre tamento da Emergéncia COVID-195
3.3.90.36.27 } OUTRO : SE‘.RV CDS DE TJERCEIRDS =} PESSDA FISICA ;
g Desdobro 27 ™ SERVICO DE Y%PDIO ADMINISTR.ATIVO 'TECNICO E QPERACIONAL:
( VALOR DO EMPENHO ! -IQUIDADO: "ATE A DRTAT . VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
3.000,00 R ¥ 3.000,00 3.000,00
\ > it
b
VALOR A SER PAGO R$
it;ocentos .e quatorze reais e oitenta centavos * * * * * x * ¥ =»
'*****t********i‘*****i'L‘i'*
\ ; !
4 DECLARC FARA OS DEVIDOS FINS QUE: : SR 3 i )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/e4

A

DESPESA REFERENTE A EST'“ EMPENHO Qu SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC

PAGAMENTO.




. ESTADO DO PIAUI
iy FuNco MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
,-fgj AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
{ b §

CNPJ: 11504416000163

DEVEA ALDEANE MIRANDA DE SOUSA
Enderego RUA TRAZIBULO FREIRE, SIN

B ESPECIFICACAO VALOR
1 Servigos de acompanhamento a pacientes com sequelas da |
| COVID-19

E 3.000,00

| |
| |
| ‘

‘Importa a presente conta na quantia de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO _'
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. £ / /
as obras foram executadas. i
Em / / |
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
3.000,00 90,00 0,00 95,20 0,00 2.814,80

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a |
quantia liquida de R$ 2.814,80 (Dois Mil Oitocentos e Quatorze Reais E
Oitenta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em / / Em / /
Banco

Conta N°
Cheque

CREDOR
‘ TESOUREIRO CPF: 944.937.903-34




ol tuig021 14:32 GovConta CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 3834/013/00025733-2
iNome do Destinatario: ALDEANE MIRANDA DE SOUSA
Yalor: R$2,814,80
Ldentificacdio da Operacio: PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débito: 08/10/2021 -14;32;44
Data da Operacdo: 08/10/2021

Codigo da Operacdo: 208441078

Chave de Seguranca: AKFEF1ZC4E2YL64M
CPFs Autorizadores:

183,225.503-00

721.850.233-49

Operagdo realizada com sucesso.

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

:tlps:.f!govcunta.caixa.gov.brlsigovlconsu Ita’pendenciallista/imprimir.do 4/8




