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PREFEITURA MUN:./PAL DE &%) JOAO DO ARRAIAL
FUNDO MUNICIE L. DE SAUDE

%30 J0A0 Enderego:

R B &

| SR doArmaial cidade: A0 JOAG DT iwAAL
‘ ‘ : CNPJ N° : 11.504.416/0001-u5 2025
NOTA DE EMPENHO N° 824009 .~
CGDIGO  CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
1C0.122.0020.2161.06000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
2390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.80.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIH
" SALDG ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO T
 234.874,12 69.125,58 Iz i 1.045,00 233.829,12
x—;Cr—.A 676 DATA: 24/08/2020 =~ = -~ \ CODIGO DE APL!CA(;AO 115 001 Recursos Vinculados

FO’\.‘T~~ f‘t: RECURSO 214 Transferéncias Fufido a-Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR.: francisca das chagas miranda martins .~

NPJ/CPF:  988.527.443-04. ' ~#: CODIGC. 13922  CIDADE: SAC JOAC DO ASRAIALS
E?\i-‘:,EP‘E«:,o; rua raimunda perera - N%-s/n BAIRRO: centro

_.isc"mmagao ao Matenai efou ee-rvng:c:

Vaior ¢

penhado refe*ente a aerv.g,os de vigilancia sanitaria em barreiras no periodc

de combate ac COronavirus
(Covid-19)

Fonts de Recurses: Recursos Vincuiados fiplicagze:  Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinaric T VALOR TOTAL. .- ‘ 4 04500
: 3 - axe LI e e

Vaior por Extenso:

um :iequare,]taec'nccrea!s***'x*a***kk“-\'****ikw-x****************'

A orizo ¢ fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servicos a esta Prefeitura

ececidas as condictes deste documento.

- SR Alcioneide Gomes Lopes
ZMPENHO AUTORIZADC EM:24/08/202¢ Secretéria de Satde

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO GREDITO ORCAVENTARIC

A

SMPENHADO EM: 24/08/2020 ' sl Abdoral Meig da Siva

Secretario de Administragao e Finan gas




FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-83

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 824008 SUBEMPENEQ N° 1 i
[NO’I‘A DE LIQUIDAGAO: 1 DATA: 24/08/2520| REQUISICAD:
S

13922 francisca das chagas miranda martins ce
rua raimunda pereixra SAO

e

_or empenhado referente a servicos de vigilancia sanitdria em barreiras no periodo de
mbate ao COronavirus (Covid-13)

VALOR A PAGAR 1.013,65
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PCDER EXECUTIVQ

3 331,38 FUNDO MUNICIPRL DE SAUTE - FlMS

22.002C.21581.0C00 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18

$0.36.27 QUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOL FISICA

obro 27 SERVICO DT APOIOQ ADMINISTRATIVO, TECNICO & OPERACIONAL

-
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VALOR A SER PAGO R$

um mil e
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CESPESA LIQUIDADA 0T ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEZT £.320/52
Os Servicos Foram Prestados.

Os Materiais Foram Entregues. 33C JOAC DC ARRRAIRL 24/08/2020
) A Obra Foi Realizada

—~ o~
[N

Reginalda de Sousa Siiva
Servidora

; OC SUBEMPENHG, =CI DEVIDAMENTE PROCZSSADA, ENCONTRAN
EM ORDEM PARA PAGARMENTC.
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ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Service
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Avuisc

%Wl  AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 70893
*@# CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P
i R CNPJ 01612609000184 Data de Emiss&o: 24/08/2020
PRESTADOR DO SERVIGO |
NOME: FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTINS T
ENDERECO: RUA RAIMUNDA PEREIRA, SIN
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: CARPINTARIA |
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 988.527.443-04 ?
USUARIO DO SERVICO |
NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B
ENDERECO: RUA BENEDITO AMARO, S/N %
| CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 21.988.778/0001-20
| QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO | TOTAL |
; Servicos de vigilancia sanitarias em barreiras no periodo de
combate ao Coronavirus (Covid-19)

1 UNI 1.045,00| 1.045,00
| !
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| |
g TOTAL 1.045.0C |
| Um Mil Quarenta e Cinco Reais |
} |
| VALOR BASE } 1.045,00 ALIQUOTA 3% ISS 31,35 |
z RECOLHIDO EM MATRICULA !
ASSINATURA DO EMITENTE 4 / aEEos »




A0BR030 GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

{Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOC

Conta Origem: 3834/056/00624010-2

Conta Destino: 3834/013/00028657-0 3
rome do Destinatario: FRANCISCA DAS CHAGAS MIRA
Vaior: R$1.013,65
Identificacdc da Cperagdo: PAGAMENTO DOS SERVICOS H
Data de Débito: 24/08/2020 -09:34:20

Data da Operacio: 24/08/202C

Cédigo da Operagao: 329127182

Chave de Seguranga: UXO084X6ZYZBLGARC *
{CPFs Autorizadores:
183.225.903-00 |
721.850.233-49 |

Operacgao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
30 MINUTOS

h%tps://gsvconta.caixa.gov.br/sigov/consultalpendencia/listafsmprimir.do



