ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MU-NICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ke (OANAIA Cidade:  SAO JOA0 DO ARRAIAL
Cr nstningo om i ’1‘..' CNPJ N°; 11504416/0001-53 2021
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- NOTA DE EMPENHO N° 27003

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N\
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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.19 : MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATEADATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\_ 2.810,00 | 156.071,00 ) 825,00 1.985,00
FICHA: 660  DATA: 27/09/2021 “ CODIGO DE APLICAGAQ; 115001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURS0: 214 Transferéncnas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: LUZINETE FERRE_IRA PEQE!RA

CNPJICPF:  611.394203-70 | | | ' cODIGO: 15161  CIDADE: SAO JOAO DO ABREAIALP!
ENDEREGO: RUA RAIMUNDO PEREIRA | HONe BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servlgd..: |
('VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGAQ DO CENTRO COVID-19,

e, i ! '
Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados | Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

i '4‘85_!,‘5."00T

Valor por Extenso: A {1‘ . ! ,
OitocentosevinteecinCOré‘alis**#i***;***********************i*******.******'

Autorizo o fornecimento dos matenals e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste docurpento b E s R S ; :

i b
’ ii--

ALCIONEIDE GOMES LOPES
_EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/09!2021

SECRETARIA DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMFENHO FOI DEVIDAMENTE\EDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARI \
: ?

‘s.’

Car!os Roben\otro

San&s Nasc:mento

EMPENHADO EM: 27/09/39' |
Wi © Secretario de Administragéo e Financas




“+1i0++ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

..fv\SaoJoao AR

4 K-»doﬂ'tﬂ’&lﬁﬂ 11.504.416/0001-63
: i

(‘rn.‘. uindo um futuro .'u.lhc.r

NOTA DE LIQUIDACAO

! 1 ,\‘1:‘ ] : '?‘ '
nenwo v | | 927003 susmupENHO N* ] |
NOTA DE LIQUIDAGAQ: 1 FICHA: 660 DATA: 27/08/2021 | REQUISICAO: ]
[ ! DOGUMENTO: VENCIMENTO: 27/09/2021 ]
=
Fornecedor: 15161 LUZINETE FERREIRA PEREIRA i CPF/CNPJ :611.394.293-70
ENDERECD: RUA RAIMUNDO PEREIRA: |/ " i i Ed SAQ JOAQ DO ARRAIAL ]
F’ DESCRIGAC DO MATERIAL E/QU SERVICO ~, | s e { VALOE BRUTO 1\
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGAO DO CENTRC COVID-19. 825, 0C
i DESCONTOS
L , ‘ 24,75
A ' Bl L : ‘)‘
OR - Ordinario A :.;3-" B f ] -VALOR A PAGAR 800,25
d 41
4 CODIGH P CIASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA i
02 PODER EXECUTIVOQ
02 03 24,75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020,2161.0000 Enfreﬁtamento da Emergéncia COVID-19
3.3.90,36.19 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
\ Desdobro 19 MANUTENCRO E CONSERVAQﬁO DE BENS IMOVEIS y
( VALOR DO EMPENHO _,moummq #TE R DATAT VALOR DESTA mqmmr,m i SALDO A LIQUIDAR )
o SR B 2 ‘ : I
825,00 £ b, t. 825,00 ; 825,00 0,00
> ' 9
VALOR Z SER PAGQ R§ /
citocentas reais e vinte e cinco centavos * * ¥ ¥ ¥ k& ok * W F o F N ow % W W
1*&*#*::ia*l*i*ttt#i—**t**w*itiii
A
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DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUEp! | 1 4%
J i DES?ESA LIQUIDADA DE ACORDO GOM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

L

{ ) Os Servigos Foram Prestados, 1 i
() Os Materiais Foram Entreques. |« | | | ; SAO JOAO DO ARRAIAL 27/09/2021

( ) A Obra Foi Realizada i, £/ W
‘%?d o i f pfr ﬂ

‘ L A R de Sousa Silva
\_ i1 y- b - Serwdora
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPE ﬂo OU SUBEMPENHO, FOI: DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
1 -1:_‘ EM ORDEM PARA PAGAMENTO,
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ALCTONEIDE GOMES LOPES
4. SECRETARIA DE SAUDE
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ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ: 1150446000163 ~

DEVEA LUZINETE FERREIRA PEREIRA
Endereco RUA RAIMUNDO PEREIRA,S/N

ESPECIFICACAO
Servigos de manutegao do centro covid-19

VALOR |

825,00

Importa a presente conta na quantla de R$ 825,00 (Oltocentos e Vinte e
Cinco Reais) !;‘ -

SAO JOAQ DO ARRAIAL, de de . ‘[
| |

T "CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais. !

os servigos foram prestados
_|as despesas foram rpalizadas

as obras foram executadas Em / /
Em A R "
! |
SERVIDOR . ORDENADOR DA DESPESA !
Ly i ¢1 il . REGIBQY il
Valor Bruto Juss ¢ ¢| INss IRRF Outros Valor Liquido
825,00 24,75 | o 00 0,00 0,00 800,25

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 800 25 (Oitocentos Reais E Vlnta e Clnco Centavos),
correspondente a conta qclma espemf‘ icada. :

Pago em / / Em / /
Banco S
Conta N° il ki |
Cheque ; "r 35 ”‘! e 3
A ' CREDOR
TESOUREIRO | CPF: 611.394.293-70




ESTADO DO PIAUI A

PREFEITURA MUNICIPAL qé SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ 01612600000184 !

N® 78176

Nota Fiscal de Servigo Avulso

Data de Emiss&o: 27/09/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC, EST.:

LUZINETE FERREIRA PEREIRA
RUA RAIMUNDO PEREIRA,S/N
SAQ JOAO DO ARRAIAL “ Pl

it g’i

CPIF/CNPJ: 6‘11 .394.293-70

USUARIO DO SERVIGO

FUNDO MUNICI.PAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

NOME:
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SA0 JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: 4 , _ ‘
RG/INSC. EST.: ; CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. ' DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de manutegéo do centro covid-19
1 UNI i} ! did : 825,00 825,00
4 B Mt } e 4
i !E i Y :
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A b
is ]}
‘[ i 1
|
. i
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} EIRE T B B R URE TROTAL 825,00
: Oitocentos & Vinte e Cinco R’ga'isi'. 'c ";; 4 i ;
' VALOR BASE 825,00 ‘ | ALIQUOTA 3% 1SS 24,75
i - RECOLHIDO EM MATRICULA
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it ESTADO DO PIAUI

Divisdo de Arrecadagdo Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAC DO ARRAIAL

Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM
| i

“NOME | RAZAO SOGIAL i ) ATIVIDADE j DATA DE EMISSAD
LUZINETE FERREIRA PEREIRA i e : i 27/09/2021
“RGTINSCRIGAD ESTADUAL T CWT EXERCICTO
611. 394 293«70 1 2021
ENDERECO j , CIDADE DATA DE VENGIMENTO
RUA RAIMUNDO PEREIRA,S/N SAO JOAD DO ARRAIAL -
ESPECIFICACAO DA RECEITA CODIGO DA RECEITA |
TRIBUTOS REF. A NOTA FISCAL DE SERVI(;O AVULSO N* 78178 | 24,75
HISTORICO INSS
Servigos de manutecdo do cantro cowd 19 L b 0,00
} | F
; ..'1 | 0.00
! 'J\‘ | Bulros
i 0,00
3 TOTAL
24,75
AUT ENTICACKO
:ii
i3 4 ;
G|
iy ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Divisdo de Arrecadagao Munlclpal
Documento de Arracadagao Municipal - DAM
I"NOME / RAZAO SOCIAL i _;. ATIVIDADE DATA DE EMISEAD
LUZINETE FERREIRA PEREIRA W i 27/09/2021
[RGTINSCRICAT ESTADUAL CPFTONPT iy CNC EXERCICIO
611.394.293-70 ' 2021
| ENDEREGO L T CIDADE DATA DE VENCIMENTO
RUA RAIMUNDO PEREIRA,S/N SAO JOAO DO ARRAIAL -
ESPECIFICAGAD DA REGEITA s CODIGO DA RECEITA B8 o
TRIBUTOS REF. A NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSQ N° 78176 24,75
HISTORICO NS
Servigos de manutegéo do centro covid-19 0,00
| TRRF
J‘ 0,00
El ; Qutros
il ‘ 0,00
i [TotaL
24,75
I AUTENTICAGAQD
ESTADO DO Plﬁ%f it
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Divisdo de Arrecadagio Municipal
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM
NOME / RAZAG SOCIAL s ATIVIGADE DATA DE EMISSAQ
LUZINETE FERREIRA PEREIRA I 27109/2021
RGTINSCRIGAD ESTADUAL T TCRFTENPY ¢ TCMC EXERCICIO
5 -‘.' 611394, 293-70 | h i 2021
ENDEREGO % _V‘ "‘I ] CIDAGE DATA DE VENCIMENTO
RUA RAIMUNDO PEREIRA, sm‘ 43 52 SAOC JOAODOARRAIAL - |
ESPECIFICAGAD DA RECEITA COLIGO DA RECEITA 159
TRIBUTOS REF. A NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSO N® 78176 24,75
THISTORICO INSS
| Servigos de manutecdo do centro cowd 19 - 0,00
T { | 0,00
i A | Oulros
[l i 0,00
{ b i TOTAL
e I 24,75

AUTENTICAGAD




27/09/2021 09:43 »
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CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

cof 4 ovia GovConta Caixa
Emitente: I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAD
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: i 3834/1288,000880305991-0
Nome do Destinatario: | LUZINETE FERREIRA PEREIRA
Valor: IR I i . R$800,25

Identificacdo da Operagao:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Déhito:

27/089/2021 -09:44:15

Data da Operacdo: = = | | 27/09/2021
Codigo da Operagdo: | b " 059540252
Chave de Seguranca: . | T © R3AVGEP4Y4JUSNP]
CPFs Autorizadores: | |
183.225,903-00 L i f
721.850,233-49 A

, R e B Ak Tt :

¥ Qparagﬁu realnzada com sucesso,
DEBITO REALIZADO CDM SUCESSO A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS
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https://goveonta.caixa.gov.brisigovicansu lta!pe:ndéncla'ﬂlsgblimprimir.do
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