" ESTADO DO PIAUI Iz
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

R * FUNDO MUN|C|PAL DE SAUDE
. 83.0 JO&O Endereco; | i1

| doArraml Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
sl CNPJNO; 11,504, 416/0001-63 2021

' NOTA DE EMPENHON° 927004

e cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA N

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 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISIGA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE_A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 1.985,00 | 1;,56.896 oo 1.100,00 885,00 /
FICHA: 660  DATA: 27/09/2021 - CODIGO DE APLICAQAO 115001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURS0: 214 Transferénmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: Cristiane Maria dos Santos Alves

CNPJ/ICPF:  912.621.353-20 ¢l CODIGO: 13354  CIDADE: SAO JOAO DO ABREAIALPI
ENDEREGO: Rua 12 de Dezembro | = HONe ‘BAIRRO:

1

Discriminagdo do Material e/ou Servlco?.i.:

(VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CO
SEQUELAS DA COVID-18.

L i N
Fonte de Recursos:  Recursos Vinc,ul_atios ﬂ EzApllcagéo: Enfrantamenta COVID-19
TIPO DE EMPENHQ: OR - Ordinario VALOR,T.;OTAL | E:j_::__‘ - -‘-l1_1‘00’00

Valor por Extenso:

' ! '
' To KRRk W kW ko ko ek x * * Rk ko k *
um mil e cem reais * *9!: ***l_'** F K kK KKK Rk ok kTR R r Rk Rk R R R Kk K K KKk

Autorizo o fornecimento dos mater:als eiou a exacucéo dos servncos a esta Prefeitura
obedecidas as condigoes deste documento

b il

A A ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:27/09/2021 | lbads :

SECRETARIA DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO Fol DEVIDAMENTF\\EDUZIDO e} CREDITO ORCAMENTARIO
; 4 i _ -H\_\\ &
EMPENHADO EM: 2?]09/2_0_2_1§ b .~ Carlos Roberto do S‘anés Nascimento

i Secretério de Administragao e Finangas



freities FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sao Jodo "

11.504.416/0001-63

'
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NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° | 927004 SUBEMPENHO N° 1

¥ ) i !\ I ] i
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 { ' EICHA: 660! DATA: 27/09/2021 | REQUISIGAO:

-

= )

DOCUMENTO VENCIMENTO: 27/09/2021

Fornecedor: 13354 Cristiane Maria dos Santos Alves CP¥/CNPJ 1912.621.353-20
enpERzgo: Rua 12 de Dezembro : | SAO JORO DO ARRAIAL

/ DESCRICAO DG MATERIAL E/OU SERVIGO i | ; /] . o }
’ i JALOR BRI

r—"\

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SFRVICOS DE A"OMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SE
QUELAS DA COVID-19, 1.100,00

{
DESCONTOS

L , ' 33,00
o | -

OR - Ordinarie

| 'VALOR A PAGAR 1.067,00
¢
; [STEES) [ W i CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
E | ]
02 PODER EXECUTIVO {
02 03 33 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161,0000 Enfrentamento da Emergéncia CQVID-19
3.3.90,36.27 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
\7Desdobro 27 SERVICC DE APQIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIGNAL )
( VALOR DO EMPENEO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LIQUIDAR A
Y. 700,00 | pEhE WY 1.100,00 - 1.100,00 9,00
K i 8
VALOR A SER PAGO R$ ol ‘-
um-mi] ‘e ‘seSsenta e sete Tedls * ¥k kA Ak w W I W F R kA ko ko oH A w K
% % Al o Rl o W W ok % kR W kR % Rk kT Xk K Y T X X K
.
£ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i )

- DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.: | | }

( ) Os Materiais Foram Entregues. | | i SE0 JORO DO ARRAIAL 27/09/2021

{ ) A QObra Foi Realizada ‘s i i
:‘ ”méy de\i%h

| {7 (.4 de Sousa Silva
| g Servidora

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCOWTRANDO-SE
' EM ﬂRDEM PRRR PAC‘AMEN'i‘O !

-

SEST

ALCIONEI DE GOMES LOPLS
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI |
t FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

m AVENIDA VICENTE AUGUST(, 656 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

CNPJ: 11504416000163

DEVEA  CRISTIANE MARIA DOS SANTOS ALVES
Enderego AVENIDA JUAREZ TAVORA, 258 -

) "ESPECIFICAGAO VALOR

Servigos de acompanhamento de pacientes com sequelas da
COVID-19

1.100,00

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

¥

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de

I CREDOR

. ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os @vido% 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 ST |
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
) ' RECIBO
Valor Bruto 188 | 3 INSS IRRF Outros Valor Liquido
1.100,00 33,00 ¢/| 0,00 0,00 0,00 1.067,00
I I '

Recebi da FUNDO MUNI&IPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl a
quantia liquida de R$ 1.067,00 (Um Mil Sessenta e Sete Reais),
correspondente a conta acima especificada.

ke
o] j;
|
it
W

Pago em TRRRR 27 | G 1 Em / /
Banco : ’
Conta N°
Cheque |
| CREDOR

TESOUREIRO | _ CPF:912,621.353-20
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ESTADO DO PIAUI

Nota Fiscal de Servigo Avulso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CEP 64.155-000 - SAQ JQA@ DO ARRAIAL - P

CNPJ 01612609000184 A

N° 78173

' Data de Emissao: 27/09/2021

o
A |

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME: CRISTIANE MARIA DOS SANTOS ALVES
ENDERECO: AVENIDA JUAREZ TAVORA, 258
CIDADE: ESPERANTINA - Pl
ATIVIDADE: DIVERSOS !
RG/INSC. EST.: : i3 CPF/CNPJ; 912,621.353-20
| USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 5568
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
| RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
| QTD. | UNID. - DESCRIGAQ DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de acprqpanhamento de pac:entes com sequelas
da COVID-19 ]
1 uni ‘ 1,100,00(  1.100,00
!
|
%!
i i‘
| i
| i |
|
| |
:i
i TOTAL 1.100,00
Bm Mil Cem Reais 1 J
[ VALOR BASE 110000 | | ALIQUOTA | 3% | IS 33,00 |
W T
] RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE ! { e




2710912021 09:43 ' ¥ GovConta CAIXA
H o Jrecsn (SN
CAIXA
§ r.v., :
il i=) e g "
comprovante de Remessa de TED
- It viallGovConta Caixa
Tipo de TED; i Terceiros
Nome: . |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD
Conta Origem: ¢ | i |3834/006/00624010-2
Tipo de Conta: 3 1*r i o4 Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: i 11,504.416/0001-63
Banco: w b L i |00t~ BANCD DO BRASIL S/A
@9 Conta Destinos %l 4| W |3285/008240 " L '
Tipo de Conta: B 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: &+ | Flsica
Nome: ] CRISTIANE MARIA DOS S ALVES
CPF/CNP] Lk g 912.621,353-20
valor: S 1 {R$1.067,001
valor da Tarifa o || 4} W IRs10,45.
Finalidade el W .ii " |1o-crédito em conta

Identificacdo da Operagéo:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: | = | . |27/09/2021

Data da Operagdos: | f 27409720210 %

Codigo da Operagao: ' | 1% lootz2301

Chave de Seguranga: = | BNQXIWYKIPTPVXOF

O i &

CPFs Autorizadores. lyd i

183.225.503-00 0 G i 4

721,850,233-49 it i 15 WL
W '

j ‘(?peragau paaileNd Bt siiceaen;

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

S

L1 © 60 MINUTOS.
) K .|';",-: ' F‘ i

s o S

3/3



