*ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

'~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- Enderego:
, Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
T eninsuntasmehor - CNPJ N° : 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N° 607028

e cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3 390 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI(
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 3.107,00 76.242,00 2.500,00 607,00 /

FICHA: 660 DATA: 07/06/2021 CODIGO DE APLICAGAO: 115001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... YARA REGIA NUNES DA SILVA
CNPJ/CPF:  039.567.123-07 CODIGO: 13594 CIDADE: ESPERANTINA U.F.. PI
ENDERECO: RUA ELIZABETE CHAVE N° BAIRRO:

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE PALESTRA SOBRE MEDIDAS DE SEGURANGA E CUIDADOS SOBRE
COMBATE AO CORONAVIRUS.

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

LTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Valor por Extenso:
doismilequinhentOSreais************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servngos a esta Prefeltura
obedecidas as condicdes deste documento. B

EMPENHO AUTORIZADO EM: 10710612021 CRETARIA DE SAUDE L

) CREDITO:’ORCAMENTARI

EMPENHADO EM':: 0'7/96/202_1_;__[__ L e Naiere
: ; e S R R o SecreténodeAdmlnlstragéoeFmanr;,as




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. 11.504.416/0001-63

Construinda um futuro mve“;hor

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMPENHO N° 607028 SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: FICHA: 660 DATA: 07/06/2021| REQUISICAO:

\

___J
[ DOCUMENTO : VENCIMENTO: 07/06/2021 J
]

Fornecedor: 13594 YARA REGIA NUNES DA SILVA CPF/CNPJ 039.567.123-07
memmc& RUA ELIZABETE CHAVE ESPERANTINA

J
{~ DESCRIGAQ DO MATERIAL E/0U. SERVICO : 3 o TR — - x

L 'VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE PALESTRA SOBRE MEDIDAS DE. EG £ CUIDADOS ' S s
O COMBATE ‘AQ CORONAVIRUS o SRERT S R R R -500, 00

DESCONTOS

(o "~ CODIGO

02~ CERIE e “_PODER. XECUTIVO
02 03 119577 Sl

10.122.0020. 2161 oooo
3.3.90.36.27

Desdobro i 27

VALOR DO*EMPENHO -

25000

BT T T S R S )

chmao PARA OS DEVIDOS FINS QU

(). Os Servlgos Foram Prestados
()iOs Matenals Foram E ‘tregues

A DESPESA REFERENTE A EST




ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL 7

% ,
5 ' 1 AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl- V
CNPJ: 11504416000163

DEVE A YARA REGIA NUNES DA SILVA
Enderegco RUA ELIZABETE CHAVES, 510

ESPECIFICACAO

Palestra sobre Medidas de seguranga e cuidados sobre
acoes de combate ao coronavirus

2.500,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 2.500,00 (Dors Mil Quinhentos
Reais) g L Tmeg

SAO JOAO DO ARRAIAL, A 2 de

CREDOR

"ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,

os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. g
as obras foram executadas. m

Em / /

ORDENADOR DA DESPESA

SR . . RECIBO T
- Valor Bruto ISS INSS IRRF . - Outros

1: :Valor Liquido

2.500,00 75,00 0,00 4470 | 000 |7 2.380,30

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 2.380,30 (Dois Mil Trezentos e Oitenta Reais E Trinta
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em : o Em
Banco

Conta N°
Cheque

TESOUREIRO CPF: 039.567.123-07




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N° 75869

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ 01612609000184 Data de Emissé&o: 07/06/2021

PRESTADOR DO SERVICO

NOME: YARA REGIA NUNES DA SILVA
ENDERECO: RUA ELIZABETE CHAVES, 510
CIDADE: ESPERANTINA - PI
ATIVIDADE: FISIOTERAPEUTA

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 039.567.123-07
USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P!

ATIVIDADE:

&G{lNSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO

Palestra sobre Medidas de seguranga e cuidados sobre
acdes de combate ao coronavirus

2.500,00 2.500,00

Dois Mil Quinhentos Reais

WALOR BASE 2.500,00 ALIQUOTA

RECOLHIDO EM

ASSINATURA DO EMITENTE J /




11/06/2021 GovConta CAIXA

IMPRIMIK

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2

Conta Destino: 3834/001/00023067-8
Nome do Destinatario: YARA REGIA NUNES DA SILVA
Valor: R$2.380,30
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: 11/06/2021 -15:31:47

Data da Operacao: 11/06/2021

Cédigo da Operagao: 972156042

Chave de Seguranca: UCHVPAPKSTRQIQZZ

CPFs Autorizadores:
183.225.903-00
721.850,233-49

Operacido realizada com sucesso.

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

https:Ilgovconta.caixa.gov.br/sigovlconsuttalpendencia/listaflmpﬁmir.do




