- ESTADO DO PIAU g,

Y—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Q80 Enderego: ‘
. Cidade: sﬂo Jo,f\o DO ARRAIAL

CNPJ Ne: 11.504. 416/0001 63 2021
NOTA DE EMPENHO N° 1001010
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
lu 12 0020 2161.0000 Enfrentamento da Emergencna COVID-19
3 390 36 OUTROS SFRVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
2,3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
1.885,00 159.096,00 1.000,00 ; 885,00
FICHA: 660  DATA: 01/10/2021 _ CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos vlncunddu~

F ONTE DE RECURSO: 214 Transferenmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR.., SAULO MACHADO BRAGA

CHPJ/CPF, 399.608.381-53 CcODIGO:
DEREGO: RUA ULISSES GUIMARAES N° 486

EN

15056 CIDADE: TERESINA U.F.:
BAIRRQ:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

| W

“LOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE APOIO A VIGILANCIA SANITARIA NO AF‘f
EM ACOES DE COMBATE AO COVID-19.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados ' ; Aplicagao: Enfrentamento COVID-19

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario = | - VALOR TOTAL...: 1.000,0¢
y h.-

Valor por Extenso:

H M ok ok ok &k * % % 3 w A
u“’ﬂl"ilil'eals * L *****ij**********************************t-**

Autorizo o fornecimento dos materiais e/o

obedecidas as condicdes deste documente

EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2021

U @ execucao dos servicos a esta Prefeitura

W=}

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

'C) VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT%)UZIDO DO CREDITO ORCAMENTAP: )

EMPENHADO EM: 01/10/2021

Carlos Rob%@%nxs Nascimento

Secretario de Administracéo e Financas
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FUNDO MUNIGIZAL DE SAUDE

11.504. 416/0001 63

NOTA DE LIQUIDACAO

' EMP supewpENHO N° 1 1 ;_J
e
|NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 , DATA: 01/10/2021 REQUISICAC:
ﬁ \ DOCIMENTQ: ‘ yexctmEnTe: 01/1C
By ;o 15056 SAULO MACHADO BRAGA I L CPE/CHEJ :399.608.381-53
i ... pUA ULISSES GUIMARAES - & & 2 s : : TERESINA

A EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE APOIO & VIGILANCIA SANITARIA NO AP
i BOOES DE COMBRTE 20 ©OVID-19.

(AL UG MATER 1L E/OU SERVICO

=l
- : = . . -
| ordinario i ; i 7. i iVALOR A PAGAR 970,0

CEeDIGO | Ay Fi b CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER EXECUTIVO
U3 30 FUNDC ‘MUNICIPAL DE gaUDE - FMS

10.122. OULO 2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia covib-19
\ 3.980.36.27 OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS — PESSOA FISICA
[ e sdobro 27 SERVICO DE‘. APOIO ADMINISTRI-\TIVO, TECNICO E OPERACIONAL |
‘ DO EMPENHO \ L,IQUIDADOJATE B DATA 4 I ", VALOR DESTA LIQUIDAGAD: |- SALDO A LIQUIDAR
l 1.000,00 : b 1.000,00| ; 1.000,00
[ VALOR A SER PAGO RJ
l =l
L novecentos eisetenta reais e ek B R W e ok xE W X A ¥ = w
i **t***#‘x*'k'***i*%tt?i*i!trk’wt-
\
| poLARO FARA OS DEVIDOS FINS O §

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM o' ARTIGO 63, DA LET 4.420

{ y Os Servigos Foram Prestados.
| ) Os Maleriais foram Entregues. -
l. { } A Qbra Foi Realizada A

L

530 JOAO Do ARRAIAL 01/10/2021
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) - Rel .= de Sousa Silva
MG ng & oA Servidora
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FEM ORDEM PARA PAGAMENTO.

‘,‘ = __-\_‘-

. AJCIONEID‘? GCOMES LOPES
‘I SELRETARIA DE SAUDE

sn REFERENTE A ESTE 'EMPENHO OO SUBEMBENHO,! FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTR::




£STADO DO PIAUI
el SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
CNPJ: 01612609000184

DEVEA SAULO MACHADO BE\‘AGA
Endereco RUA ULISSES GUIMARAES, 486

ESPECIFICACAO VALOR |

' Servicos de apoio a vigilancia sanitaria no apoio em acdes de
combate ao Covid-19

1.000,00
o I SUS
importa a presente conta na quantia de R$ 1.000,00 (Um Mil Reais)
SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
|
| 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.
i ._{ as despesas foram realizadas. g | ]
.~ as obras foram executadas. m
Em / /
|~ SERVIDOR IL ORDENADOR DA DESPESA ]
o S RECIBO -
valor Bruto | Iss [ INss | IRRF [ Outros valor Liquido

' 1.000,00 30,00 \ 0.00 T 0.00 000 | 970,00

' Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Pl, a quantia liquida de R$
l 970,00 (Novecentos e Setenta Reais), correspondente a conta acima
' especificada.

|
| Pago em / ! Em / /

| Banco
| Conta N°
| Cheque
CREDOR

| TESOUREIRO CPF: 399.608.381-53 -

S




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulsc
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

‘s AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 78222
+Le%  CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI o
<4 i CNPJ01612609000184 Data de Emissdo: 01/10/2021
R L
! PRESTADOR DO SERVIGO 1
NOME: SAULO MACHADO BRAGA |
ENDERECO: RUA ULISSES GUIMARAES, 486
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P
| ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 399.608.381-53 |
USUARIO DO SERVIGO l
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 .
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI [
ATIVIDADE: ,
| RG/INSC, EST.: CPF/CNPJ: 01.612.609/0001-84 |
' QTD. | UNID. | DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL |

Servig_dé de apoio a vigilancia sanitaria no apoio em agoes i
de combate ao Covid-19 |

o UNI 1.000,00  1.000,00|

TOTAL | 1.000,00 |

“Um Mil Reais

- VALOR BASE 1.000,00 ALIQUOTA 3% ISs 3o.oo¥_.‘:
RECOLHIDO EM MATRICULA ‘

 ASSINATURA DO EMITENTE Fd i




