ESTADO DO PIAUI fozg n Nota Fiscal de Servigo Avuisc
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 70703
#‘m CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pi ‘
LM=5  CNPJO01612609000184 Data de Emiss&o: 07/08/2020
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: FRANCILENE ALVES FERREIRA
ENDERECO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA,S/N ,
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL -PI * |
ATIVIDADE: ' ‘
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 068.091.253-37 |
~ USUARIO DO SERVICO ' }
| NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’
ENDERECO: RUA BENEDITO AMARO, SN
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI - l
ATIVIDADE: r , 1_
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 21.988.778/0001-20 !
QTD. | UNID. DESCRICAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL |
Servigos de técnica de enfermagem prestado na sala !
Covid-19 o |
1 UNI 720,00 720,00'_
|
1
f |
; .
| |
|
|
l
|
2 ‘
!
|
|
|
TOTAL % 720,00 J
Setecentos e Vinte Reais ‘
! VALOR BASE l 720,00 “ ALIQUOTA 3% J ISS [ 21,60

- RECOLHIDO EM MATRICULA

| ASSINATURA DO EMITENTE : - . 07/08/2020 : LIk




GovConta CAIXA

Cimeaivie | recuan |

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

| S
jEmitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC

H

iConta Origem:

3834/006/00624010-2

Conta Destino:

3834/013/00008271-8

Nome do Destinatario:

FRANCILENE ALVES FERREIRA

R$698,40

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito:

17/08/2020 -15:17:54

Data da Operagio:

17/88/2020

304263317

Cédigo da Operagdo:
Chave de Seguranga:

KH6PGVUEVANLISAX

onealins

PFs Autorizadores:

1 3183.225.903-00

Operacgéao realizada com sucesso.

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

https:I/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do



ESTADO DO PIAUI :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
% RUA BENEDITO AMARO, SIN - SAO Jvo DO ARRAIAL - PI
CNPJ: 2198878000120

DEVE A FRANClLENE ALVES FERREIRA
Endereco RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, SIN

ESPE'CIFICAQAO . VALOR

Servicos de técnica de enfermagem prestado na sala
Covid-19 ; :

iImporta a presente conta na q;'lantia;de. R$ 720,00 (Setecentos e Vinte Reais)

e

SAO JOAO DO ARRAIAL, de _de
|
A _ 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 realizadas. -

as obras foram executadas. ¥ . - Em ! /
| Em I /
SERVIDOR ‘ : ORDENADOR DA DESPESA ‘
““RECIBO
Valor Bruto ISS INSS | IRRF Outros Valor Liquido
720,00 2160 | 0,00 0,00 0,00 ‘ 698,40

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Pl, a qguantia liquida de R$ ‘
698,40 (Seiscentos e Noventa: e ‘Oito Reais E Quarenta Centavos), i
correspondente a conta acima: espemflcada

;1 Pago em / / . o ) Em / I
| Banco SO _ \
Conta N° , s e, |
|
|
|

Cheque

’ CREDOR
TESOUREIRO A CPF: 068.091.253-37




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

( EMPENHO N° 807640 SUBEMPENHO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 676 DATA: 17,/08/2020| REQUISICAO:

CPF/CNPJ £68.081.253-37
SAQC JOAC 2O ARREIAL

Valor empennado vara pagamentc de servicces de técnice de ernfermagem prestados na saiza C = =
~Arin—-10C fal, vd
Ui L.

DR - Ordinario VALOR A PAGAR 698,40

~

02 PODER EXECUTIVQ

¢z 02 21,56 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.:222.002G6.2161.CC0C Zrnfrentamentc da Emergéncia ICVID-19 .

3.3.90.36.27 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS -~ FESSCA FISICA

Desdobro 27 SERVIZO DE APOIO ADMINISTRATIVY), TECNICC E OPERACIONAEL

Ve

720,00 |- 720,00

~

seiscentos e noventa e 01TO re2ls guarenta centaves * & ¥ =% % ¥ v ¥ F ¥ T
i X x %

¥ x % Kk * ¥ % * * * * F x ¥ x * + ¥ x ok Kk *x A ok * x x

B

(,7 i i ' DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.32C/&2
! ( ) Os Servigos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues. SA0 JOAC DO ARRAIAL 17/08/202¢C

( ) A Obra Foi Realizada

Reginalda de Sousa Silva

! Servidora
>

Z3TZ EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-3IC
=M ORDEM PRRA PAGAMENTO.

Alcioneide Gomes Lopes
Secretdaria de Saude




ESTADG DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL '}E SAO JOAO DO ARRAIAL

© . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ~ *~

)
]

1 JOA0 Enderego:
dolrraal cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2020

1%
€

NOTA DE EMPENHO N° 807040

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

0
0]
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. 96 36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACK

w N

SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
890,00 ; 63.110,00 720,00 170,30

x\,HA 676 DATA: 07/08/2020 CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos Vincuiadcs
kpf\ TE D: RECUR:,O 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: FRANCILENE ALVES FERREIRA
CNPJ/CPF:  (68.091.253-37 CODIGO: 14544 CIDADE: SAO JOAO DO ASFRAIALR:
ENDERECO: RUA UNIAC N° S/N BAIRRO:

“;s:r:mr..agac do Material e/ou Servico..:

. Valor empenhado para pagamento de servicos de técnica de enfermagem prestados na sala Covid-18.

“onis de Recursos: Recursos Vinculades Aplicagdo: Enfrentamento COViD-19

e e VileRTomL.: | 7,

Valor por Extenso:

dode ok o ow g ook e Yo ok ok ode e R ode e ok de g X ok ook ¥ ok dkok ode ok ko %k ok v ok d %k gk koo ok ode ko n ok kool
setecentos e vinte reais * * % % %k % %

Autorizo ¢ fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esia Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

Alcioneide Gomes Lopes

EMPENHC AUTORIZADO EM:07/08/2020 Secretii 86 Batus

O \/'ALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZ!IDO DO GREDITO ORCAMENTAR

) x. 'f ~ -2
EMPENHADO EM: 07/08/2020 Abdoral Mela’d—agsuva
Secretario de Administracdo e Finangas

¥



