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' ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

©  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
¢+ S30 J0A0 Enderego:
\ doArraial Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
b CNPJN® ; 11.504,416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 910029

il cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02, s PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
- 10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
“¥ 1 339036 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.27 SERVIGO DE APQIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI(
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 6.540,00 145,341,00 3.000,00 354000  /
FICHA: 660  DATA: 10/09/2021 .; CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR... AMANDA GYEDRE DE SOUSA PONTES

CNPJ/CPF:  064.977.423-01 CODIGO: 15010  CIDADE: TERESINA Ur.:. Pl
ENDEREGO: RUA WLISSES GUIMARAES N°® BAIRRO:

Discriminagédo do Material e/ou Servigo..: :

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES CO
SEQUELAS DA COVID-19.

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados ) Aplicagéo:  Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO; OR - Ordinario LVAL*!QRTQT 3000,00]

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais g!ou a execugéo dos ser\n;os aesta Prefeitura
obedecidas as condigoes deste documento.

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTF\DEJUZIDO DO CREDITO ORCAMENTAR! :

EMPENHO AUTORIZADO EM‘10I09]2021

EMPENHADO EM: 10/0912021 i Cartos Robaﬁd}sﬁ‘%n\as Nascimento
i Secretario de Administragéo e Finangas
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NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 1910029 SUBEMPENHO N° 1
[No'm DE LIQUIDAGAO: T FICHA: 660 DATA: 10/09/2021 | REQUISIGAQ:
[ DOCUMENTO: vENCIMENTO: 10/09/2021
Fornecedor: 15010 AMANDA GYEDRE DE SOUSA PONTES CPF/CNPJ :064.977.423-01
swosREco:  RUA WLISSES GUIMARAES i TERESINA

QUELAS DA COVID-19,

\

VALOF. EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SE

3.000,00

DESCONTOS

OR - Ordinario

(" DESCRICAC DO MATERI VICo ‘
RICAO DO MATERIAL E/OU SERVIC VALOR BRUTO
{ 185,50

VALOR A PAGAR 2.814,50

|
{ cHDIGO

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02

02 03 185,5
10.122.0020.2161.0000
3.3.90.36,27

\ Desdobro 27

PCDER' EXECUTIVO

FUNDO MUNICiPhL DE SAUDE - FMS

Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

QUTROS .JERV;COS DE TERCEIROS - PESSOA E‘ISICA

SERVIGO DE ilPOIO ADMINISTKATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

P
YALOR DO EMPENHO LIGUIDADO :ATE A DATR VALCR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR 1
3.000,00 3.000,00 3.000,00 0,00
\
> :

VALOR A SER PAGO R§ )
dois mil, oitocentos e quator’a reals e cinguenta centavos * * ¥ » x ¥ % & & x
‘*.*"'.*(IT**'X****!*‘t**’ft**‘****

L ‘- ' J
( DECLARC PARA OS DEVIDUS FINS QUE: &
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ ) Os Servigos Foram Prestados. i,
( ) Os Materiais Foram Entregues. | sA0 JOAC DO ARRAIAL 10/09/2021
( ) A Obra Foi Realizada i ! W
" e J W
| Ref ks de Sousa Silva
\ it Servndora )

A DESPESA REFERENTE A

ESTE EMFENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
{ EM ORDEM PARA PAGAMENTQ.

; LCIONEIDE OMES!! LOPES

|

i 4 SELR]:.TARIA DE SAUDE

c2 oitRiags 1
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ESTADODOPIAUI ' Nota Fiscal de Servigo Avulso

" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL .
GldlP  AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N° 77951
CEP 64.155-000 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pl ‘
CNPJ 01612608000184 Data de Emissao:; 10/09/2021
. PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: AMANDA GYEDRE DE SQOUSA PONTES
ENDERECO: RUA WLISSES GUIMARAES, S/N
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: ‘
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ; 064.977.423-01
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
'ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
' CIDADE: SAO JOAD DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: |
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGCAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de acom;';)anhamento de pacientes com sequelas '
da COVID-19 |
1 UNI 3000,00{  3.000,00
! i
4 ;
i |: L
! TOTAL 2.000,00
Trés Mil Reais
VALOR BASE 3.000,00 | ALIQUOTA | 3% ISS ] 90,00
i RECOLHIDO EM ; MATRICULA
: i
ASSINATURA DO EMITENTE | i 1A N? 4701




ESTADO DO PIAUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

Lhd

CNPJ: 11504416000163

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

ESPECIFICAGAO VALOR |

Servigos de acompanhamento de pacientes com sequelas da
COVID-19

3.000,00

Importa a presente conta ;1a quantia de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
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 realizadas.

as obras foram executadas. Em / J
Em / {4
SERVIDOR J} ‘ ORDENADOR DA DESPESA
& RECIBO
Valor Bruto 1SS : INSS IRRF Qutros Valor Liquido
3.000,00 90,00 | 0,00 95,50 0,00 2.814,50

Recebi da FUNDO MU_NICI?AL DE:: SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 2.814,50 (Dois Mil Oitocentos e Quatorze Reais E
Cingiienta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em / / 4 | Em / /
Banco f i d 4
Conta N° i ‘
Cheque !
CREDOR

TESOUREIRO | CPF: 064.977.423-01




14/08/2021 06:36 _+ i o _ GovConta CAIXA

mpRIMIR | Fech

CAIXA &

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: ER || ITerceiros
Nome: ‘ 1 * |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
Conta Origem: ' 3834/006/00624010-2
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: b Juridica '
e CPF/CNPJ: 2 t " |11.504.416/0001-63
Banco! I " loo1 - BANCO DO BRASIL S/A
o Conta Destino: ! 3178/119841-2
Tipo de Conta: 02 - Conta Poupanca
Tipo de Pesspa: | ¢ i |Fisica
Nome: 3 3 | |AMANDA GYEDRE DE S0USA PONTES
CPF/CNPJ i ! ' 1064.977.423-01
Valor: ' R$2,814,50
Valor da Tarifa: R$10,45
Finalidade | 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacdo: '+ JpacamENTO DOS SERVICOS
™ - e
Data de Débito: i 5 14/09/2021
Data da Operagdo: 14/09/2021
Codigo da Operagao: | 00113782
Chave de Seguranca; | | |MIWT74KKWEKQXWNSS
.. @ SR ; i
CPFs Autorizadores: = |
183.225.903-00
721.850.233-49 -

I
O eragao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADQ céM SU;:ESSO A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
| 60 MINUTOS.
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SIPELa T~ 3 R

B https:ﬂgavcoma.oaixa.gov.bn’slgov!consullalpendem.‘.iallistaﬁr’bpﬂmir.do'

37




