'ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL [ ©

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A $40 J0dQ Enderego: &
SEa5 doAnalal cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
uuende CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 1006005

.- cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA ENMPENHADA -
|02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
§ 03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
\ 10.122.0020.2161.0000 Enfrentamt‘?nto da Emergéncia COVID-19
| 3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FisiCA
| 3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!
|{ SALDO ANTERIOR EMPENHA60 ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 6.802,00 158.996,00 3.000,00 3.802,00
FICHA: 660  DATA: 06/10/2021 CODIGO DE APLICAGAQ: 115001 Recursos Vinculados

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

CREDOR.. AMANDA GYEDRE DE SOUSA PONTES
CNPJICPF:  064.977.423-01 CODIGO: 15010  CIDADE: TERESINA UFaz Pl
ENDERECO: RUA WLISSES GUIMARAES | N° BAIRRO:

Discriminagao do Material efou Servigo.f:

—

[ VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COL
1 SEQUELAS DA COVID-19.

|

{

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados Aplicagao:  Enfrentamento COVID-19
CPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALO_R_-T-OTAL,": 2 3_000,@{;—

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
abadacidas as condicées deste documento.

i} ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:06/10/2021 SECRETARIA DE SAUDE

7
\O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTAR
<

‘ RS NN
L EMPENHADO EM: 06/10/2021 Carlos RObe}C’;J—SQ‘aﬂt s Nascimento
! Secretario de Administracao e Financas




~ S80 JodQ .
. doArraial 11.504.416/0001-63

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGAO

r EMPENHO N° 1006005 SUBEMPENHO N° 1 '
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 Aot F;C}i}&: 660 4 ’ DATA: 06/10/20_21 REQUISICAO:
§ DOCUMENTO: ‘ vENCIMENTO: 06/1C/
15010 AMANDA GYEDRE DE SbUsA PONTES CPF/CNPJ 064.977.423-01
RUA WLISSES GUIMARAES i TERESINA
SESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO . LOF B
[ VAaLU B
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO'DE SERVICOS DE. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CCM SE
) g =3 3.000;
UELAS DA COVID-13, ! : :
| o 11 ,
! 4o i ' BESCON
L $d 185, 2U
OR - Ordinario _ - VALOR A PAGAR 2.814,8
cODIBO | PR iy T b cyAssxrlcacAo DA DESPESA EMPENHADR

02 PODER: Exncu;.wo h
0z 03 185,2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE' = ms
1.4.12’>.0020 2161.0000 Enfrentamento da Emergénc:.a CovID-189
,90.36.27 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
:u::ciobro 27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

3.000,00

3.000,00

VALOR A SER PAGO RS

NG
dois mil, oitocentos ‘e quatorze reals e oitenta centavos % vtk ko®
***t-ﬁt*******a**u***w**w***-&**e

I

( VALCR DO EMPENHO LIQUIDADO BTE A DATA | YALCR DESTA LIQUIDAGAO SALDO & LIQUIDAR

SZCLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

: ! DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO cOM O ARTIGO 63, DA LEIL 4.32¢
) Os Servicos Foram Prestados. * 7 i :

{
( ) Os Materiais Foram Entregues
( ) A Obra Foi Realizada

37&0 'JOEO DO, ABRAIAL 06/10/2021

B

. de Sousa Silva
Servidora

A PESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANLD
o4 EM ORDEM E’ARA PAGAMENTO

'Z}LCIONEIDE Towes LOPES
| SECRETARIA DE SAUDE




) ESTADO DO PIAU
GRdy FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAC DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ: 11504416000163

DEVEA AMANDA GYEDRE DE SOUSA PONTES
Enderego RUA WLISSES GUIMARAES, S/N

| ESPECIFICACAO VALOR |

|
‘ Servicos de acompanhamento de pacientes com sequelas da |
| COVID-19 |

\ 3.000,00

l : ‘
' Importa a presente conta na quantia de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais) ,

| SAO JOAO DO ARRAIAL, de de :
1 .
CREDOR |

ORDEMDE PAGAMENTO l

\ Eiclaro para os devidos 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 / !

|

\ SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

F RECIBO
Valor Bruto 1 1SS l INSS l IRRF | QOutros l Valor Liquido
3.000,00 \ 90,00 } 0,00 \ 95,20 ‘ 0,00 \ 2.814,80

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 2.814,80 (Dois Mil Oitocentos e Quatorze Reais E
Oitenta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em ! / Em / / }
Banco
Conta N°
Cheque
CREDOR
TESOUREIRO

CPF: 064.977.423-01




SOViLUNa WMIA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

pNome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Tipe de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.504.416/0001-63

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3178/119941-2

Tipo de Conta:

02 - Conta Poupanca

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: AMANDA GYEDRE DE SOUSA PONTES
CPF/CNP3 064.977.423-01

Valor: R$2.814,80

Yalor da Tarifa: R510,45

Finalidade

10-Cradito em Conta

Tdentificagdo da Operagdo:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: 08/10/2021

Data da Operagao: p8/10/2021

Coédigo da Operagéa: 00173772

Chave de Seguranca: RSAZXEAS6E4QMKY3

CDFs Autorizadores:

721.850,233-49

183.225.903-00

Operacédo realizada com SUCESSOo.

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

:unp.c.:Hgovconta.caixa.gov.brfslgoviconsultalpendenciaﬂistaﬁmprimir.do




