ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNIC!PAL DE SAO JOAQ DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

k Sa.o JO30 Enderego:
Y doAl’I'_Q}il;_L Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

i inerehe  CNPJ NO : 11.504. 416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 1001015

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

A SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
: 10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
l 3 3 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
1‘ 3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIH
E ~ SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.802,00 '_ 165.996,00° 1.100,00 1.702,00
FICHA: 660 DATA: 01/10/2021 CODIGO DE APLICAQAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: Cristiane Maria dos Santos Alves
CNPJ/CPF:  ©12.621.353-20  ©/ | ! cODIGO: 13354  CIDADE: SAO JOAO DO ABRFAIALF!

ENDERECO: Rua 12 de Dezembro . - N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/fou Servigo..:

[ VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES C.
| SEQUELAS DA COVID-19. ;

1
|
L

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

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario F/'ALQR TOTAL... 1.100,0¢

Valor por Extenso:

************-**************************************i-

um mil e cem reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.
g y

. : " ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2021 SECRETARIA DE SAUDE

—
\O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE.DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTA;

EMPENHADO EM; 01/10/2021° i Carlos Robertd smﬁs Nascimento
P Secretario de Administragao & Finangas




FUNDO MUNIClPAL DE SAUDE
340 J0&a0
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e GO AYTALRL mlal 11.504. 416/0001 63

NOTA ‘DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO. N° SUBEMPENHO N° . 1 ]

\NOTA DE LIQuUIDAGRO: 1 | FICHA: 660 DATA: 01/10/2021| REQUISIGAO:

! i DOCUMENTO: venciMento: 01/10/

{ rrnecedor: 13354 Cristiane Ma;;a dos Santos Alves # i CPF/CNPJ_912.521.35342U
| supsrege: Rua 12 de Dezembro i j'; L1 b oodgdt e SAQ .JOAC DO ARRAIAL

CAO DO MATERIAL E/OU SERVICO . ¢ f. L :;. :i; i ) ‘ ! e VALOR B!
A EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO ‘pE SERVICOS DE ACOMPAVHAMENTO DE PACIENTES COM SE 74 it
| < AS DA COVID-19. ‘

Ordinario

' [VALOR A PAGAR 1.067,¢

CADIGO LAY i }& i B CLASSIFICACAO DA DESPESA'EMPENHADA
PCDER EXECUTIVO
3 33 FUNDO MU'\IICIPAL DE SAUDE - FMS3
‘.JJZ 0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3.93.36.27 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
sdobro 27 SERVICO DE %POIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

VALOR DO EMFENHO © Y LIQUIDADO :ATE A’ DATA[ | VALOR DESTA LIQLIDACAO ' SALDO A LIGUILA

1.100,00

17100, 00| 5 & Bl kT 1,100,100

VALOR A SER PAGO R$

um mil e sessenta e Sete reaisg.-* % % * * % & & & * & * Kk & W ok ox x o o¥ A
w**r#******«****x*«*ttt*-p***g-——x

':DESE-SA LIQUIDADA_DE ACORDO OM O AR?IGD 63, DA LEI 4.320

[ ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Faram Entregues.
()

A Obra Foi Realizada B B '. MJ/ [/fﬂ%

.= de Sousa Silva
Ser\ndora

T

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO 'OU SUBEMPENHO,! FOT. DEVIDAMENTE: PROCESSADA, ENCONTRA!
i 1‘,E.M ORDEM PARA PAGAME.NTO i

i ALCIONEIDE GOMES LOPES
- 1;; SECRETARIA DE SAUDE

L
=
=
i
(

|
T
( BECLARD PARA OS DEVIDOS' FINS QUE
i
l
|
[




ESTADO DO PIAUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
*m AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P!
; CNPJ: 11504416000163

DEVE A CRISTIANE MARIA DOS SANTOS ALVES
Endereco AVENIDA JUAREZ TAVORA, 258

[ ESPECIFICACAO VALORj

| 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 ‘
|
| |
\ CREDOR 4
i ORDEM DE PAGAMENTO |
‘ Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
' [ | os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais. |
|
{ rj os servigos foram prestados. |
as despesas foram realizadas. E ,
] as obras foram executadas. m J : '
/ /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA '
RECIBO
Valor Bruto 1SS INSS IRRF Outros Valor Liguido
1.100,00 33,00 0,00 0,00 0,00 1.067,00

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

Pago em / / Em / /

Banco
Conta N°
Cheque

CREDOR
TESOUREIRO CPF: 912.621.353-20




GovConla CALAA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caix

Tipe de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC

Conta Crigem:

3834/006/00624010-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP):

11.504.,416/0001-63

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

3285/9082-4

Tipc de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: CRISTIANE MARIA DOS S ALVES
CPF/CNP] 912.621.353-20

Valor: R$1.067,00

Valor da Tarifa: R$10,45

{Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacio da Operagioe:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: 08/10/2021

Data da Operagio: 08/10/2021

Codigo da Operacdo: 00172061

Chave de Seguranca: UTFHWIZPONNHAK24

CPFs Autorizadores:

183,225.903-00

721.850,233-49

Operacdo realizada cem SUCESSOC.

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

50 MINUTOS.

Hilps /igoveonta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/pendenciallistafimprimir.do




