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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'J, ‘i S&OJO&O Enderego:
ﬁ.do rra | Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
sy CNPJ N° : 11,504.416/0007-63 2021

NOTA DE EMPENHO N° 910051

' céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA T
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
3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACII
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 3.960,00 154.921,00 800,00 3.160,00
FICHA: 660 DATA: 10/09/2021 I CODIGO DE APLICACAQ: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR..: Maria de Fatima dos Santos Pereura

CNPJ/CPF:  019.859.073-69 CODIGO: 12969  CIDADE: Sao Jpao do ArraldlF.; Pl
ENDERECQ: Rua Trazibulo Freire N® 335 BAIRRO: Centro

Discriminagéo do Material e/ou Servigo,,:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO 'DE SERVICOS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM EM PLANTOE
PRESTADO NO CENTRO COVID-19. |

.

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario . |

.

800,00 |

Valor por Extenso:

H H Wokok ok o ke R W * % &k t*‘*******************i*************i***l—*ﬂ*
oitocentos reais 3 ¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servnqos a esta Prefextura

obedecidas as condigdes deste d¢¢ument9 ‘ Pt

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENT%DUZiDO DO CREDITO ORCAMENTARI\

5 e

EMPENHO AUTORIZADO EM‘10!09!2021

b ; ki Sk TR
EMPENHADO EM: 10/09/20é1’ SR e Robe?d*d?%n\s Nascimento
i i g Secretario de Admlnlstracéo e Finangas
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windo um futsiso methor

+ 11.504.416/0001-63

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 910051 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: il FICHA: 660 DATA: 10/09/2021| REQUISICAO:
L o & DOCUMENTO venciMenTo: 10/09/2021

Fornecedor;
ENDEREGO:

12969
Rua Trazibulo Freire

Maria de Fatima dpa Santos Pereira

CPF/CNPJ 019.659,073~69
Sdc Jpdo do Arraial

a DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE sznwcos COMO TECNICA DE ENFERMAGEM EM PLANTOES PREST Ea
ADO NQ CENTRO COVID-19, J
: U ; DESCONTOS
) 4
L : i i 24,00
OR - Ordinario VALCR A PAGAR 776,00
? coDnIG CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA -<
02 PODER EXECUTIVO
02 03 24 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM3
10,122,0020.2161,0000 an.renr.amento da Emegrgéncia COVID-19
3.3.90.36.27 QUTROS saav:cou DE/'TERCEIROS - PESSOA FisIca
k_Desdobro 2T SERVIGCO DEHQPOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACICNAL Y
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO|ATE A DATA VALOR DESTA LIQUILAGAO SALDO A LIQUIDAR A
800,00 800, 00 800,00 0,00
r \
VALOR A SER PAGO R$
setecentosa'setentaeseisreais**********’*"'**'*"‘*
‘l"li*l-*lﬁ'lrf*i**t****i*****tiif**
. { ] :
. P,
4 DECLARG BARA OS DEVIDGS FINS QUE: l A
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados,
( ) Os Materiais Foram Entregues. : sho JOAO DO ARRAIAL 10/09/2021
( ) A Obra Foi Realizada i y
i | Re it de Sousa Sllva
\ = - Servidora )

.

A DESPESA REFERENTE A ESTE _EMPEN;-}O QU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTC,

)

«ALClONEIDE

GOMES - LOPES
' SECRETARIA DE SAUDE f'; i

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-S5E

e S e



ESTADO DO PIAUI ,
@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUpE DE SAO JOADQ DO ARRAIAL
m AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 656 - SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: 11504416000163 = |

DEVEA MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
Enderego RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192

ESPECIFICAGAO VALOR

Servigos de tecnlca de enfermagem em plantdes prestado na
centro COVID-19

800,00

Importa a presente conta'ha quantia de R$ 800,00 (Oitocentos Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
‘ CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
P os materiais foram_récebidos. atendidas as formalidades legais.

os servigos foram prestados. ' i

as despesas foram realizadas. / i
| |as obras foram executadas. Em

Em / /
SERVIDOR | ‘ ~ ORDENADOR DA DESPESA
‘ RECIBO
Valor Bruto 1SS i INSS IRRF Qutros Valor Liquido
800,00 24,00 :| 0,00 0,00 0,00 776,00

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a |
quantia liquida de R$ 776, 00 (Setecentos e Setenta e Seis Reais),
correspondente & conta acima especificada.

Pago em / / Em / /
Banco ; e ' :
Conta N° 1)

Cheque £

= CREDOR
TESOUREIRO ' CPF: 019.659.073-69
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ESTADO DO PIAU| -
PREFEITURA MUNICIPAL DE.SAO JOAO DO ARRAIAL

Nota Fiscal de Servigo Avulso

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N* 77898
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184 ‘ Data de Emissdo: 10/09/2021
. PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
ENDERECO: RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192.
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL + Pl
ATIVIDADE: SERVICOS GERAIS
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 019.659.073-69
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAQ DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: Vi i ' K
RG/INSC. EST.: | CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de tecnica de enfermagem em plantdes prestado
na centro COVID-19
1 uni b *‘ ' ' el an0,00 800,00
o
£ 5
i
! .
i J‘
: ' ; TOTAL 800.00
Qitocentos Reais
VALOR BASE 800,00 | ] ALIQUOTA 3% ‘ | 1ss 24,00
e 1 | RECOLHIDO EM MATRICULA
) ' ik Nl
ASSINATURA DO EMITENTE hi I W 2602




i
DEBITO REALIZADO COM SQCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

14/09/2021 00:20 i GovConta CAIXA
UL A 4 i‘. |
e | o §
. Comprovantes
A4 ]
UL N ‘
CAIXA &
& t
Comprovante de Transferéncia de Valores
. via GovConta Caixa
Emitente: 1 ot FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: b 3834/013/00025361-2
Nome do Destinatario: : | , MARIA DE FATIMA S PEREIRA
Valor: A i " R$776,00
o ” Identificagio da Operagio: PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débito: 14/09/2021 -09:20:15
Data da Operagao: 14/09/2021
Cédigo da Operagio: i 902937825
Chave de Seguranga: i ' 9_58FQV4AU4X03KZS
CPFs Autorizadores:
721.850.233-40 {
183.225.903-00 {
11 o

{ | | B
)eracdo realizada com sucesso,

30 MINUTOS
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