ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

[ " . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
07 JO&O Enderego: ,
Cidade: SAO JOﬁ'O DO ARRA!AL

me;-umcsum,!-;uu::nlelbr-f CNPJN°: 11. 504 416/0001 63 i i 2021
NOTA DE EMPENHO N°® 813007 14
' cODIGO i cmssmcar,:Ao DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 S_ECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentan"pénto da Emergéncia COVID-19
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.27 SERVIQO DE APOIO ADMINISTRATIVO TECNICO E OPERACI(
SALDO ANTERIOR ' |[EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\\ 1.310,00 H 140.266,00 1.290,00 20,00 /
FICHA: 660 DATA: 13!08!2021 CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR... PEDRO PEREIRA DE OLIVEIRA i : '

CNPJICPF: 055.777.743-73 j }’ CODIGO: 14513  CIDADE: SAQ JOAO DO ABFAIALPI
ENDERECQ: RUA HORTENCIO ROCHA N° BAIRRO:

Dlscr!mlnagéo do Material e/lou S’ervigoL

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVI(;OS DE VIGILANCIA SANITARIA NAS AGOES DE COMBATE A
CORONAVIRUS(COVID-19).

.

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados . 'Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - OrdinérioT T

Valor por Extenso;
ummil duzentosenoventaréaisti***********t***t*t*i*****t****************
H d

Autorizo o fornecimento dos matertalsx efou a axecuq:éo dos serv:gos a esta Prefeltura

obedecidas as condigoes deste documento il e b

. ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM: 13108!2021 : s SECRETARIA DE SAUDE

ll,"

0 VALOR REFERENTE A ESTEEMPENHO FOI DEVIDAMENTEQEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARI

EMPENHADO EM: 13;03)2651' il ! Carlos RoMn\os Nasclmento

Secretario de Admmustragﬁo e Finangas




Construincky um futwe melhor

¢

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE ;.IQUIDAQI;O

[ EMPENHO N° 813007 SUBEMPENHO N° 1 i
‘NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 660 DATA: 13/08/2021| REQUISIGAO: l
( : ; Ll DOGUMENTO: venciMeENTo: 13/08/2021
Fornecedor: 14513 PEDRO pngn DE O'i.IV'EIRA ( CPF/CNPJ 055.777.743-73
gnpsReEco;  RUA HORTENCIO ROCHA SN 1 SAO JOAO DO ARRAIAL

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR EMPENHADO PRRBA PAGAMENTO DE ﬁa\z_icqs ‘DB \{T'GIL&NCIA SAN_I'TARIA NAS AGOES DE COMBATE

VALOR BRUTO

AQ CORONAVIRUS (COVID-19). 1.290,00
DESCONTOS
38,70
@ OR = Ordlnarlo .'.:'VALOR A PAGAR 1.251,30
CODIGO 3 % CLRSBIFICAW DA DESEESA EMPENHADMA
oz | popER EXECUTIVO B £t ;
02 03 38,7 FUNDC. MUNICIRAL DE. sm’.lDE - EMS

10.122.0020.2161, 0000
3.32.90.36.27

Enfrént.amen o da” Emargér\cm C.OVID-iS

ERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA rism\ 3 A
o APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO B ommc:omu

f"__-'\r_-—_-—_

E_;L._P_LEL__:__JL_;L_

Desdobro 27
VALOR DO EMPENHO LL’QUIDADO ATE A DATAE “ VALOR TESTA L!QUIMO . 'SALDO A LIQUIDAR
1,290,00 : AN 14290, 00 1.290, 00
VALOR A SER PAGO R§ .|
um: mi] PP T T

|

L

DECLARO PARA OS DEVIDOS:FINS QUE .S

e DESPESRILIQUIDADA DE ACORDO coM 0 ARTIGO 63, DA

{ ) AObraFol Realizada

() OsServigos Fdram':Prestados:":‘i
() Os Materials Foram Entregues, i

[)Xe] Joho DO ARRAIAL 13/09/2021

L

Jffﬂw

5 B de Sousa ! Stlv
% Servzdora e

LEI 4,320/64

R

‘A DESPESA RETERENTE A EST

g MPENI-IO ou SUBEMPENHO, FOT" DEVIDAMENTE PROCESSI\DP.,

E‘.M ORDEM PARA FAGAMENTO.

SECRE'TARIA ‘DE SAtJDE 2

ENCONTRANDO- j
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B e
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Bt S W T




ESTADO DO PIAUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: 11504416000163

DEVEA PEDRO PEREIRA DE OLIVEIRA FILHO
Enderego RUA HORTENCIO ROCHA, S/N

ESPECIFICAGAO VALOR

Servigos de apoio a vigilancia sanitaria nas agdes de combate
a0 coronavirus !

1.290,00

Importa a presente conta ina quantia de R$ 1.290,00 '(Um Mil Duzentos e
Noventa Reais) i

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
g |
. i CREDOR
_ ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
| os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram _pﬁpfstaddfs.
as despesas foram realizadas. E | |
as obras foram execytadas. =
Em / /
SERVIDOR | - ORDENADOR DA DESPESA
‘ RECIBO
Valor Bruto Iss | INss IRRF | Outros | Valor Liquido
1.290,00 38,70 0,00 0,00 \ 0,00 ! 1.251,30

Recebi da FUNDO 'MUNICjPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.251,30 (Um Mil Duzentos e Cinqiienta e Um Reais E
Trinta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pagoam . f_ ikl {4 B o
Banco ol R 4
Conta N° EA T

Cheque ]
' ! CREDOR
TESOUREIRO CPF: 055.777.743-73




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CEP 64.155-000 - SAQ JOAD DO ARRAIAL - Pl

‘Nota Fiscal de Servigo Avulso

N°® 77445

CNPJ 01612609000184 Data de Emisséo: 13/08/2021
[ PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: PEDRQ PEREIRA DE OLIVEIRA FILHO
ENDERECO: RUA HORTENCIO ROCHA, S/N
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 055.777.743-73
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAD DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: ES TR ik {7
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63 J
QTD. | UNID. DESCRIGAQ DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de apoio @ vigilancia sanitaria nas agdes de
combate ao coronavirus
ioEd
1 UNI i 1 1.200,00|  1.290,00
1 |
i
!
L |
{ ‘1"| %
L f'
|
1
AL § i
‘ L
r b TOTAL | 1.290,00
TUm Mil Duzentos e Noventa Reais ' J
| VALOR BASE 1.290,00 ALIQUOTA 3% ss | 3870 |
sl | L } RECOLHIDO EM MATRICULA
% i i | N° 4516

ASSINATURA DO EMITENTE |




17/08/2021

hups:llgovconla.caixa.guv.br!sigovlconsuItalpendenciaﬂl§la!§mpﬁmir.dd |

GovConta CAIXA

Comprova ntes

CAIXA

COmprovante de Transferéncia de Valores

|
i

. via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: | . y , 3834/013/00037364-2
Nome do Destinatéﬁig: PEDRO PEREIRA DE OLIVEIRA
Valor: S A " R$1.251,30

Identificagdo da Opefagiog

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: | 1 17/08/2021 -08:02:45
Data da Operagdo:. * | | L | 17/08/2021
Codigo da Operagdo:: | | i 574546168
Chave de Seguranga: | : FRSKRMBPO1AKINXZ
CPFs Autorizadores:
721.850.233-49 i
183.225.903-00 A i,-% |
: oééraqﬁn'!ireallzada com 'SuCcesso.
DEBITO REALIZADQ COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
f 30 MINUTOS
! !i H
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