ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

co . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\J,}E} sa0303.0 Enderego:

Arraial cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
...... -—-—«-Hm-
wendosinete  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63

2021
s : i { /
'NOTA DE EMPENHO N° 811002 )
il cODIGO CLAss:HCAg:ﬁ.o DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUN!CIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3,3.80.36.27 SERVIGO DE APQIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO _ SALDO ATUAL
k 6.840,00 Pl 18473600 7 1.400,00° | 574000 )
FICHA: 660  DATA: 11/08/2021 it CODIGO DE APLICAGAO: 115001 Recursos Vinculados

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

CREDOR... Cristiane Maria dos Santo§ Alves
CNPJICPF: 91262135320 | 4 | CODIGO: | 13354

| CIDADE: SAQ JOAO DO ABFAIALPI
ENDERECO: Rua 12 de Dezembro | | = i 'BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo: £

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CO
SEQUELAS DA COVID-18.
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Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados ' Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

FFIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Valor por Extenso:

H B **t*i****** * K * **************i******** ***i‘k*****!**
um mil e cem reais * xryl - u

Autorizo o fornecimento dos materla:s e/ou a execugdo dos serwgos a esta Prefeitura
obedecidas as condigoes deste. docurpanto
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AR i " ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/08/2021 : SECRETARIA DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE\QI'EEUZIDO DO CRED'TO ORCAMENTAREO
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'Carlos Robeﬂo Saﬂhrs Nasclmento
Secretério de Admlmstrar;’éo e Flnancas
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11.504.416/0001-63
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NOTA DE LIQUIDACAO

m@mmmﬁﬁ_{xgllooz mmmummou° : 1 '_J
‘NOTA DE LIQUIDAGAO: i ‘E1CHA§%60 ! paTA: 11/08/2021| REQUISIGARO: _J
r DOCUMENTO: veNciMEnTo: 11/08/2021 J
Fornecedor: 13354 Cristiane Ma_::j.a d.o* santos qu_veg it CPF/CNPJ 912.621.353-20
gnpeREco:  Rua 12 de Dezembro i fhs VIR SAO JORO DO ARRAIAL

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO R A ] ] B,
i e s : VALOR BRJTD
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PA GOS DE ACOMPANEAMENTO DE'PACIENTES'CQM SE {06, 60
QUELAS DA ‘COVID-19. = g RN e P LR iy
il DESCONTOS
33,00
% [ OR - Ordinario 11.067,00 ]
f CODIGO, cussn'mm DR uaarssa mrnmuwa
02 7| PODER EhECUTIVO i i
02 03 33 FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Ernfrentamento da Emergéncia covip-19 i
3.3.90.36.27 : OUTROS. SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA !
pesdobro 27 ok smavzco DE A?OIO ADMINISTRATIVO, TECHICO E QPERACIONAL Y )
VALOR DO EMPENHO i "'Lrwxmm m—: A W\Tn e 29 SALDO B LIQUIDAR
1.100,00 1) i 0,00

A

VALOR A SER PAGO R$

Cummil e sessenta e sete raai.s*’!'*-'*."-*:-""-*:""*’***""*****"
-:é‘*q»u*yr*w*s A 0 e e S e e ST O

DECLARO PARA 08 DEVIDOS EINS QUE ; et
DESPESA LIQUIDADA D ACORDG oM 0 }\BTIGO 63, ‘DA, LET 4,320/64

(') Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues
()} A Obra Foi Realizada Vi

sAo‘aoﬁo 50 ABRATAL 11/08/20?1 s
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s de Sousa Snva
Serwdora

/_

00U SUBEMPENHO,.FO EVIDAME TE-EBQQE,””bAQVENCONTRANDO-SE

 DESPESA REFERENTE A EST
: T RA ‘PAG AMENTO._

| ALCIONEIDE GOMES LOPES
| SECRETARIA DE SAUDE
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ESTADO DO PIAUI
L1 d 7 "
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ﬁ AVENIDA VICENTE AUGUSTO. 556 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pl

CNPJ: 11504416000163

DEVEA CRISTIANE MARIA DOS SANTOS ALVES

Enderego AVENIDA JUAREZ TAVORA, 258

B ESPECIFICAGAO VALOR |
Servigos de acompanhamento de paclentes com sequelas da
COVID-19 L !
! 1.100,00

Importa a presente conta.lpa quantia de R$ 1.100,00 (Um Mil Cem Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
- 1 CREDOR
ORDEM DE 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 reallzadas e p |

|as obras foram executadas. S

/ /
SERVIDOR : ORDENADOR DA DESPESA
gif 5 RECIBO

ValorBruto | 1SS | 1] InNss IRRF Outros Valor Liquido
1.100,00 ‘ 33,00 \ 0,00 0,00 0,00 1.067,00

Recebl da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a
quantia liquida de R$ 1.067, 00 (Um Mil Sessenta e Sete Reals), ;

correspondente a conta a,clma especlf icada.

Pago oem I ll ' Em

Banco

Conta N° wid | X

CREDOR

TESOUREIRO ) CPF: 912.621.353-20
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: ESTADODOPIAUF .; & . U . Nota Fiscal de Servigo Avulso
N PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL A )
‘ AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N° 77387
CEP 64.155-000 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pl ,
CNPJ 01612609000184 Data de Emiss&o: 11/08/2021
| " PRESTADOR DO SERVIGO ]
NOME: CRISTIANE MARIA DOS SANTOS ALVES
ENDERECO: AVENIDA JUAREZ TAVORA, 258 -
CIDADE: ESPERANTINA - PI {4
ATIVIDADE: DIVERSOS =
RG/INSC. EST.: ! CPF/CNPJ: 912.621.353-20
r USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: : A 3 ? :
RG/INSC. EST.: by | CPF/CNPJ: 11,504.416/0001-63 .
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO | TOTAL |
Servigos de acompanhamento de pacientes com sequelas
L da COVID-19
O ol k| gl :
1 uni o o : : 1.100,00|  1.100,00
RAGIRIE A | il i} '
i
) 1|
] ".{:;
: §
ea
. B
til 1
: :
W, pg T i _
Vo a A it ) TOTAL | 1.100,00 |
ﬁm Mil Cem Reais S i J
F!ALOR BASE 1.100,00 ] ALIQUOTA 3% | 1SS ] 33,00J

RECOLHIDO EM MATRICULA

ASSINATURA DO EMITENTE TYoeR0eH {2 e




11/08/2021

https://goveonta.caixa.gov.
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CAIXA

Gquonta CAIXA
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Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

i i
ik 1

via GovConta Caixa

VTipo de TED: ] Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Tipo de Conta: ' | o |0t - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: .| i i Puridiea | E B
CPF/CNPJ: L 1 111.504.416/0001-63
Banco: ' 001 - BANCO DO BRASIL 5/A
Conta Destino: f 3285/9082-4
Tipo de Conta: ] :: A w: ; 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: || 4 i T |Fesica 0
Nome: RIS " |CRISTIANE MARIA DOS S ALVES
CPF/CNPJ 912.621,353-20
Valor: f R$1.067,00
Valor da Tarifa: - . | i R$10,45
Finalidade Gk 3} 1 |10-Crédito em Conta .
Identificacdo da operags T [PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débito: " 11/08/2021
Data da Operagdo; _ 11/08/2021
Codigo da Operagdo: | il i loo1s1322
Chave de Segurancai | | "1 [2834quiGI22E8WOR

15 ’
CPFs Autorizadores:| | |
721.850.233-49
183.225.903-00 b
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erar_:ao ;reallzada com sucessq

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

60 MINUTOS.

brisigoviconsulta/pendencia/listafimprimir.do
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