~ .ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

preceivins - EUNDO MUN[ClPAL DE SAUDE
i ‘% §80 J0d0  Enderego:
+QoAMalal cidade:  $A0 JOAO DO ARRAIAL

itk © CNPINO : 11.504. 416/0001 63 2021
1 s : _
| ? o9 _
NOTA DE EMPENHO N° 809001 ==
- cODIGO cuAslechg:Ao DA DESPESA EMPENHADA
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 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.27 SERVI(}Q DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH
SALDO ANTERIOR "EMPENHADO ATE A DATA' VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
k 10.000,00 © 119.206,00 © 1.685,00 831500 )
FICHA: 660  DATA: 09/08/2021 : CODIGO DE APLICACAO: 115001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO:214 Transferenmas Fundo a Fundo de Recursos do SUS provementes do Govern

CREDOR... FRANCISCO ALRIVAN SILVA
‘I

CNPJICPF:  019.431.483-92 = | ! CODIGO: . 13965 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGO: RUA JOSE TOMAZ DE: LIMA N® S/N BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material elou Servigo...

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE APOIO A VIGILANCIA SANITARIAS NA
AGOES DE COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID- 19) ; !

Eonte de Recursos:  Recursos Vinculados | Aplicagdo:  Enfrentamento CovID-18

ﬁpo DE EMPENHO: OR - Ordinario | 1

Valor por Extenso: A i

mm“ SEIScentoseOltentaec"-lcorealsl**************.******************t****

Autorizo o fornecimento dos matenals g/ou a execugao dos serwq:os a esta Prefentura
obedecidas as condigoes deste claculmcnto i | T ; Ll ] !

“1' l
| E

AN ' ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM: 09!08!2021 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOl DEV!DAMENTED\EDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARI

'3 g
i Carlos R _berto Sant s Nasmmenio
Secretario de Administragdo e Finangas J

EMPENHADO EM: osmsr;og1

\




(an,'rum do um fituro rrmlmr

lees  11.504. 416/0001 63

\ EMPENHO N° 809001 SUBEMPENHO N° 1 4J
[NOTA DE LIQUIDAGAO: i 'FICH§:660 DATA! 09/08/2021 REQUISIGAO: J
r : ; 711. .' ' :' mcuhzmo; VENCTMENTO: 09/08/2021 J

Fornecedor: 13965 FRANCISCO ALRIVAN SIIVA CPF/CNPJ 019.431,483-92
LF‘ml-'uuco' RUA JOSE TOMAZ DE LIMA i ! $R0 JOAO DO ARRAIAL
DESCRICEO DO MATERIAL E/OU SERVICO Ry feih
7 VALOR BRUTO
VALOR EMPENEADO -REFERENTE A PAGAMENTO' ‘DE sx-:av:c;os DE AFOIO & v:GzLﬁ.ucm SANITARIAS NAS FEL i
AGOES .DE COMBATE AQ CORONAVIRUS zcovrn~19) : 1.685,00
: DESCONTOS
L 50,55
@[ OR - Ordinario VALQR A PAGAR 1.634,45

- cODIGO

02

02 03 50,55
10.122 0020,2161.0000 '
3.3.90.36v47
L Desdobro 27

o OUTROS SERV."ﬂ;QOS DE' T RCEIROS - PESSDA FISICJ! ;

CLASSIFICAGAQ DA DESFESA EMPENHADA

PODER, EXECUTIyo a2 )
FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE - FMS
Enfrentamento da l:.mergenc:.a cchD-ls

SERVIGO DE. B’POIO ADM .ISTRATIUO, TECNICO E OPﬁﬁACIONAL

VALOK DO EMPENHO

LL_'AI_/;_.«\__.__J S

,LIQUII}RDQ ME A DATA "‘ 4 VALOR DESTR LIQUID.M,‘AD SALDO A LICUIDAR

1.685,00

| 1,685, 00 1.685,00 Sl 0,

Q

')

il :
VALOR A SER PAGO R§

L

rea:.s (= quarenta e cinco centavm g 9 . ke
*'*i**tt._..

(" LECLAKO PARA OS DEVIDOS FINSQUE: !

() AObra Fol Realizada

13 Os Servigos Foram Prestados
( ) Os Materiais Foram Entregues. i

;s

;.“ de Sousa Sllva
Servidora: .

A DESDESh REFERENTE A ESTE EMPENHO

ou SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRI\NDO
";: EM ORDEM PARA PAGAMENTO ;

e

"1 DESPESA LIQUIDADA DE .ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
G0 h 0 sho JORO DO RRRATAL 09/08/2021
a0 ..._,,Mr phall Lo e

i




ESTADODOPIAU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 656 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
CNPJ: 11504416000163

DEVEA FRANCISCO ALRIVAN SILVA
Enderego RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N

'ESP_ECIF!CAC}AO ; VALOR

Servicos de apoio & vigi!éné:ia sanitarias nas acoes de
combate ao Coronavirus (Covid-19)

1.685,00

Importa a presente con'taina quantia de R$ 1.685,00 (Um Mil Seiscentos e
Oitenta e Cinco Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, s 2t de
CREDOR
O_RDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: i Autorizo o pagamento,
os materiais foram fecebidas. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. E | |
as obras foram executadas. i
Em [ 1
SERVlDbR B T ORDENADOR DA DESPESA
B ., RECIBO
Valor Bruto 1SS INSS IRRF Outros Valor Liquido
168500 | 5055 | 0,00 0,00 0,00 1,634,45

i il T T N
TRecebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a
| quantia liquida de R$ 1.634,45 (Um Mil Seiscentos e Trinta e Quatro Reais E
Quarenta e Cinco Centavos), correspondente 4 conta acima especificada.

Pago em Pl aid Em ! /
Banco AR L {4, :
Conta N° ' !
Cheque '
CREDOR

TESOUREIRO | CPF: 019.431.483-92 R




ESTADO DO PIAUI l

N® 77253

. i Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CEP 64.155-000 - SAQ JOAO DO ARRAIAL - P!

CNPJ 01612602000184 Data de Emissao: 09/08/2021
| PRESTADOR DO SERVICO. |
NOME: FRANCISCO ALRIVAN SILVA
ENDERECO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/IN
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: ' CPFICNPJ: 019.431.483-92
' USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 i -
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: ' : '
| RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ; 11.504.416/0001-683 J
QTD. | UNID. DESCRIGAQ DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL
Servigos de apoio a vigilancia sanitarias nas agoes de g
combate ao Coropavirus (Covid-19)
Lid 8 ‘. -
1 UNI 1.68500| 1.685,00
i
4
!
6
|
lw ! .
oAl i
ip
L ]
| ] | TOTAL | 1.685,0
[Um Mil Seiscentos e Oitenta e Cinco Reais
| VALOR BASE - 1.685,00 J] .| AtiquoTta 3% [ ss | 50,55 |
T "7 'RECOLHIDO EM MATRICULA
1. L :
: ! ! N° 4196

ASSINATURA DO EMITENTE




i\
!
00/08/2024 L GovConta CAIXA
B 5 bk fr L e .
ST U R |1PRIAIR | FECHAR
::Comprovantes
wa |
CAIXA |
- I
Wl g i
Comprovante de Transferéncia de Valores
. via GovConta Caixa
4 !“ i
Emitente: 97 Wi § T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
Conta Origem: L © 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 1 1987/013/00096377-3
Nome do Destinatario: | FRANCISCO ALRIVAN SILVA
Valor: i N | R$1.634,45
@ Tdentificacdo da Operagaa::| PAGAMENTO DDS SERVICOS
Data de Débito: ' i i 09/08/2021 -17:54:17
Data da Operagdo: i 09/08/2021
Codigo da Operagao: i f 504157916
Chave de Seguranca: . | EZIMQSHX9FSUPE54
GORENEN | ;
CPFs Autorizadares: = |
183.225.903-00 !
721,850,233-49

Operagdao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADQ COM Sbcssso.;,é_ PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
T | 130 MINUTOS
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https://govconta.caixa .gov.br.'sigov!cansult.afpandenclailistéﬁmprimlr.do




