ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jodo Enderego:

S}ﬁn‘doArralal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
b CNPJN°: 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N° 701012

// CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.C000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19
3 390 36 OUTROS S_ERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.31 CONFECCAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 7.348,00 89.912,00 930,00 6.418,00 .

FICHA: 660 DATA: 01/07/2021 CODIGO DE APLICAGAQ: 115 001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSO:214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: LUCILENE SOUSA SILVA

CNPJ/CPF:  005.164.311-10 ‘ CODIGO: 14020  CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALP
ENDERECO: RUA HORT&NCIO ROCHA N® S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS DE COSTUREIRA NA CONFECGAO DE MASCARAS FACIA
E JALECOS PARA AGOES DE COMBATE AQ COVID-19,

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

{

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 930,00 \1

Valor por Extenso:

novecentosetrintareais**i**********************************************i

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

ﬁ\\-
7 ]

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

[O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE.DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARI&
~ ¢

EMPENHO AUTORIZADO EM:01/07/2021

W

\‘\._\ N
‘ EMPENHADO EM: 01/07/2021 Carlos Robertsdod Santds Nascimento
Lo ‘ ‘ Secretario de Administragdo e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sao Joao

%) ’ro
5,2&5 Arraial 11 504.416/0001-63

Construingo um mur\. methor

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 701012 SUBEMPENHO N°

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: %60 DATA: 01/07/2021| REQUISIGAO:

Fornecedor: 14020 LUCILENE SOUSA SILVA CPF/CNPJ 005.164.311-1C
ENDERE{C: RUA HORTENCIO ROCHA SEO JOEQ DO ARRAIAL

[ DOCUMENTO: vENCIMENTO: 01/07/2021

ICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR BRUTO
LOR EMPENHADRO PARA ‘:’AGA}‘"‘Q”O DE SERVICOS DE COSTUREIRA NA CONFECGAOC DE MASCARAS FACIA 930,00
: JALECOS PARA AGOES DE CC"IB}‘:TE BQ COVID-18. Y

DESCCNTCS

27,90

OR - Ordinario : R 3 VALOR A PAGAR 902,10

7 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVC

02 03 27,9 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

3.3.90:36.31 CUTROS : SERVICOS DE TERCEIROS -~ PESSOA risica
besdcbro 31 CONFECGAO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLAMULAS

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VYALOR DESTA LIQUIDACAO SALDG A LIQUIDAR

930,00 9 ) } 930,00

VALOR A SER PAGO R$ ! 2% ?—‘?“‘

novecentos e dois reais 2 dez centavos * * * % * ¥ & % x ¥ & * ¥ x &
¥ xS R R R T ERETN R VR E R EE- R E ® Y Y ES

L9
( DECLARO PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI
Os Servigos Foram Prestados. ¢ ; :

)
) Os Materiais Foram Entregues. SAO JORO DO A.RRAIPL O 1/67/2021
) A Obra Foi Realizada

.m! i U
Rej.- /JM.‘ de Sousa Silva
Servidora

A DESPESA REFERENTE ESTE EMPENHCQ OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

KED
ALCICONE IDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PJAUI

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUS 10, 36 - SAC JOAQ DU ARFAAL - Pl
CNPJ: 11504416000163

DEVE A LUCILENE SOUSA SiLVA
Enderego RUA HORTENCIO ROCHA, S/N

ESPECIFICACAO

Serwgos de costureira na confeccao de mascaras facxal e
:  jalecos para acdes de combate ao Covid-19

Importa a presente conta na quantia de R$ 930,00 (Novecentos e Trinta
Reals)

SAO JOAO DO ARRAIAL,

CREDOR
e _ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
| | os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais. |

_os servigos foram prestados.
;___é as despesas foram realizadas.
‘as obras foram executadas.

Em / { *

1
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i
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Em

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
_RECIBO

~ Valor Bruto 1SS . INSS f IRRF | Outros | valor Liquido

o S i o s e S

93000 | 2780 | 000 | 000 | 000 902,10

Receb: da I-UNDO MUN!CIPAL DE SAUDE DE. SAO JOAO DO ARRAIAL - PI a
; ' quantia liquida de R$ 902,10 (Novecentos e Dois Reais E Dez Centavos),
| correspondente a conta acima especificada.

| Pago em Em
| Banco

Conta N°
| Cheque

CREDOR
TESOWRERO " CPF:005.164.311-10




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE.SAQ JOAO DC ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 76256

CEP 64.155-000 - SAQ JOAG DO ARRAIAL - PI

CNPJ 01612609000184 Data de Emissao: 30/06/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

LUCILENE SOUSA SILVA
ENDERECO: RUA HORTENCIO ROCHA, SIN
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 005.164.311-10

USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

| ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

{ CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

| ATIVIDADE:

| RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

| QTD. | UNID. | DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL

&

Servigos de costureira na confecgao de mascaras facial e
jalecos para agoes de combate ao Covid-19

i
i
i
i
i

930,00

: Novecentos e Trinta Reais

| VALOR BASE |  ALiQuOTA | 1SS | 27,90

RECOLHIDO EM MATRICULA

ASSINATURA DO EMITENTE ‘: { / N° 4257
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o “HiOw2021

GovConta CAIXA

.:Comprovantes

P R4
CAIXA
s Al B8 S

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caix

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origenu:

3834/006/00624010-2

Conta Destino:

4461/013/00001169-0

Nome do Destinatario:

LUCILENE S50USA SILVA

Valor

R$902,10

Iidentificagdo da Operacio:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito:

Data da Operacao:

Codigo da Operacao:

Chave de Seguranga:

SPNGEOVNRUQOWZ79

CP¥Fs Autorizadores:

10,233-49

5-00

Operacgdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

30 MINUTOS

htips:/{govoonta,caixa.gov.biisigoviconsulta/pendenciallistafimprimir.do




