. || esTADoDOPAUL 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

frsrtitese s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ay S0 Jodo Enderego: = . i

fids doAnaldl cidade: sAOJoAODOARRAfAL | |

Contdonfisoretor . CNPJNC s 11, 504 416/0001 63 i o v f 2021

'NOTA DE EMPENHON® 806063

cODIGO ] CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA i
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Maputengéo dos serwgos mumclpals de salde
3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FisicA
3.3.90.36.27 'SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!
SALDO ANTERICR . 'EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
% 1.668,00 0 443.867,47 820,00 848,00
FICHA: 103 DATA: 06/08/2021 | :jff | CODIGO DE APL]CA(;AO 300000 Satde

FONTE DE RECURSOQ: 001 Recursos O{dlnénos |

CREDOCR..: francisca das chagas m!randa martins

CNPJ/CPF:  988.527.443-04 j" CODIGO: 13922  CIDADE: SAQ JOAO DO ABFAIALP
ENDEREGCQ: rua raimunda pereira  N® s/n BAIRRO: centro

Dlscrlminagﬁo do Material elou Semgo.

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTOIDE DIAS TRABALHADOS EM SERVICOS PRESTADO COMO TECNICA D
ENFERMAGEM NO CENTRO COVID 19.

L S—

FiE T
Fonte de Recursos:  Salde o T

,‘ i Al

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordlnario”

; Aplicagdo: . Salde

\

Valor por Extenso:
*****ﬁie**-lri********l'***&*\I:****ﬁ**********#*********
oitocentos e vinte reais i ,
b -L et
Autorizo o fornecimento dos matenalshelou a execucéo dos serwcos a esta Prefeftura I
obedecidas as condigdes deste documento i 2

.i
|

ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM 06!081’2021 ! g SECRETARIA DE SAUDE i

O VALOR REFERENTE A ESTE EIVIP HO FOl

EMPENHADO EM: '06108./2"(')_:2_1‘- o - Carlos Robeno od San&s Nasclmento
b A b '  Secretario de Administragao e Financas




;rereivuss - FUNDO MU?N.ICIRAL DE SAUDE
\olop $80 Jodo B

S doArralal 14504, 416/0001763

Congruindoum faturd melhor
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NOTA“ ’DE LIQUIDACAO

l mmaq'l;iv-- 3 305053 -sun_m»mgmio s el L ]
- ¥ e l i ;i LAk . Al 3 { £
NOTA DE LIQUIDAGAO: p I - FI_.CH‘A: 103 DATA: 06/08/2021 | REQUISIGAO:
it * : .

[ STk e B | voctrEnTo: venenenTo: 06/08/2021 ]

Fornecedor: 13822 francisca daa cha,gas mj,randa mart,_t_ns £ ! CPF/CNPJ ©88.527.443-04

ENDERECO: rua raimunda pereira ] ! SRO JOAQ DO ARRAIAL

) f,

/" DESCRICAO DO MATERIAL /00 SERVICO. L \
VALOR ENPENHHDO FJ\BA PAGAMEN “..820 ) :
ENFERMAGEM NO CENTRO covn)—is‘ LRA0 00 s

DESCONTOS. . /i

k 24,60

@ OR - Ordinario LR G VALOR A PAGAR' H, CT(

7 CODIG0 Cl’J\bSlFICAS-lD m “DESPESA' zupzum«w\ : s D
0z
02 03 24,6 Fibd UNIC! gAL DE'S :
10.201.0020.2160. ODOO Manutem;ab (k3 servicos municj.pais de saﬁde S
3.3.90.36.27 " | OUTROS | SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOR FISTCE |

\ Desdobro @7y ; A gERVIC-O DE A‘POIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OEERACIONJ\L : i)

( VALOR DO EMPENHO' .- +/vLIQUIDADG 'RTE A DATA | SALDOSA LIQUIDAR | o s ]

L ' . 's20,00 o | o,ooJ

. .

VALOR A SER PAGO R$ |

L

( DECLARQ PRAA 0S DEVIDOS FINS QI

ACORDO COM O ARTIGO €3, DA LET 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados, e AR B
(') Os Materiais Foram Entregu
() A Obra Fol Realizada

A DESPESA REFERENTE A ESTE'E




ESTADODOPIAUf | | |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

CNPJ: 01612609000184

e
w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P

DEVEA FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTINS
Enderego RUA RAIMUNDA PEREIRA S/N

ESPECIFICAGCAO VALOR |

Dias trabalhados em servigos prestado como tecnica de
enfermagem no Centro Covid-19

820,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 820,00 (Oitocentos e Vinte Reais)

b 1|
sAO Jvo DO ARRAIAL de de

| I CREDOR
‘ ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os dewdos fins que Autorizo o pagamento,
os materiais foram receb:dos atendidas as formalidades legais.

os servigos foram prestados.
as despesas foram rqallzadas
as obras foram execptadas

Em _ / I

Em ) 'f I |
SERVIDOR 'l ORDENADOR DA DESPESA
, RECIBO
Valor Bruto Wes INSS IRRF Outros Valor Liquido
820,00 24560 || 0,00 0,00 0,00 795,40

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Pl, a quantia liquida de R$
795,40 (Setecentos e Noventa e Cinco Reais E Quarenta Centavos),
correspondente a conta acima especificada,

it O 1
o .

Em / /

Pago em / I i
Banco ' !
Conta N°
Cheque |
88 W "~ CREDOR

TESOUREIRO' | | .| CPF:988.527.443-04




-_t

ESTADO DO PIAUI :

e _ " I Nota Fiscal de Servigo Avulso
» PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL ;
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 : N* 77099
CEP 64.155-000 - SAQ JOAQ DO ARRAIAL - P ;
CNPJ 01612609000184 | i Data de Emiss&o: 06/08/2021
~ PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTINS
ENDERECO: RUA RAIMUNDA PEREIRA, S/N
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P!
ATIVIDADE: CARPINTARIA : 3 : :
RG/INSC. EST.: M 13 ‘ CPF/CNPJ: 988.527.443-04
i USUARIO DO SERVIGO
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAD DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: i | , ‘
RG/INSC. EST.: dakd . g CPF/CNPJ: 01.612.609/0001-84 J
T g # . —
FQTD. UNID. | | DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
[ Dias trabalhados em servigos prestado como tecnica de
enfermagem no Centro Covid-19
1 UNI HETR A 820,00 820,00
T 1}. :
o
i
n |
i i i
o i
i ‘I
A |
i H
iy i
AR 1
b
b '
T
&
]
T D G TOTAL 820,00 |
Oitocentos e Vinte Reals ([ 1 i i i ' J
| VALOR BASE 82000 | | ALIQUOTA 3% Iss | 2460 |
! RECOLHIDO EM MATRICULA
! o F
e - / / N° 604
ASSINATURA DO EMITENTE | fire

P




o
11/08/2021 tAnE . By ' Banco do Brasil
’ L T - i :

v - ;
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/98/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.10.58
2048602048 SEGUNDA VIA 20603
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
B COMPROVANTE DE |
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |
CLIENTE: PM SAO JOAD ARRAIAL -FUS = | s
AGENCIA: 2848-6 CONTA: 11.098-6; 4 |
=z .
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA {44 |
REMETENTE : PM SAO JOAD ARRAIAL -FUS !
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL !
AGENCIA: 3834-2 - ESPERANTINA i
CONTA: 28.657-0 i
ilode B !
FAVORECIDO: FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTIN
CPF/CNP]: 9B8.527.443-04 MRSl | {
VALOR: R$ | 795,48 i
DEBITO EM: 1@/08/2621 : '
DOCUMENTO: 8810817
AUTENTICACAO SISBB: 8.07C.597.6E0.5E9.FA4
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