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ESTADO DO PIAUI I
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

"* FUNDO M.UNICIPAL DE SAUDE

40 Jodo Enderego: ‘
doAHalal Cidade: S0 JOAO DO ARRAIAL

EEE Y

Uegundognfuwomee:  CNPJ N° ; 11,504, 416/0001-63 2021

NOTA DE EMPENHO N°® 927002

il cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE - FMS
m 10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncua COVID e it
3 390 36 OUTROS SERVIC,‘OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.19 MANUTENQAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 3.160,00 - 185.721,00 350,00 2.810,00 /
FICHA: 660  DATA: 27/09/2021 ’i‘ CODIGO DE APLlCAQAo 115001 Recursas Vinculados

FONTE DE RECURS0: 214 Transferénc;as Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: MICHELE DA SILVA RODR!GUES

CNPJ/CPF:  051.230.303-79 ;- CODIGO: 14975  CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGO: RUA DA LIBERDADE i N BAIRRO: |

D|scr|minagao do Material elou Servu}o.

\éﬁc\)LOR EMPENHADO REFERENTE' A PAGAMENTO DE SERVIGOS DE MANUTENCAQ PRESTADO NO CENTR
VID-19.

‘Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados ]} | I Aplicagso: | Enfrentamento COVID-19
[l g R ] ‘ i

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario . [*VAL:"C')B TOTAL it i 350,00

Valor por Extenso: S 13 l ,
trczentose c]nquentareals*****dﬁ****h*i****************i*******i***ﬂ******
SR i S | H :
: 1 i i
Autorizo o fornecimento dos materiais elou a execucdo dos serwgos a esta Prefeitura
Obedecidas as condigoes desle documemo

EMPENHO AUTOR!ZADO EM 27;0912@21

K : =y i
il ALCIONEIDE GOMES LOPES

kil hr] SECRETARIA DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FO[ DEVIDAMENTEDEDUZIDO DO CREDITO ORGCAMENTARIO.
: ’ i i Y R\ N
) et 2R Ll b ; ‘\\ 4 & x y
EMPENHADQO EM: 2_7!09/2_0_2,11 ok ; : ~_ Carlos Roberto dos Santes Nascimento

:Saéreléirit'}rde Administragao e Finangas




.:cc1es FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504,,41@09(1%;63 R

Lonstr .<r'.¢‘. um Lml.ﬂm: *h.l

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 927002 SUBEMPENHO N° 1 J
" i o p ] i I
NOTA DE LIQUIDAGRO: 1 FICHA: 660‘ DATA: 27/09/2021 | REQUISICAC:
[ ' q DOCILMENTO: VENCIMENTO: 27/09/2021 J
Fornecedor: 14975 MICHELE DA SILVA RODRIGUES CPF/CNPJ 051.,230,303-79
eNpEREGO:  RUA DA LIBERDADE | mf! SRO JOAO DO ARRAIAL
(" BESSRICAD DO MATERIAL E/0U SERVICO | ¢ 71 i : T
‘ VALOR BRUTQ
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SFvaqos DE MANUTENCRO PRESTADO NO CENTRQ COVI 350, 00
D-19, i i
i ' DESCONTOS
10,50
{ . - Ordinario i, |k x' | _ . | VALOR A PAGAR 339,50 ]
4 CODIGO Lk b 7{ i CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMEPENHADA A
02 PODER DXECUTIVO |1 ' 3
02 03 10,5 FUNDO MUNICIPAL DE; SAUDE - FMS
10.122,0020.2161.0000 unfrennamenta da Emergéncia COVID-19
3:3.90,36.19 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA risica
K Desdobre 1% MANUTENC}XO‘.E CONSERVAGAC DE BENS IMOVELS )
f VALOR DO EMPENHO LIQUID.P.DU ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDASAD SALDO A LIQUIDAR )
l 380,00 | /i 2if Bl /350,00 e Ly 350,00 0,00
Al - 'ﬁ
VALOR A SER PAGO R$
trezentos em:rmtd e nove reais e cinguenta centavos * * k x x A %o owow ox oA ow
Wi el % t W R ok R ok ok N ok K W do ok k% ok ok o ok ok k% W
i S
é DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:: b \

I || DLSPESA LIQUIDADA DE. ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/84
() Os Servicos Foram Prestados.: D

( ) Os Materiais Foram Entregues. |

: sAo Joi&o DO AI'\'RJ\IAL 27/08/2021
{ ) A Obra Foi Realizada L& ‘

HJV‘#FS%é

; A Re; .?‘.u de Sousa Silva
\_ '_ . Servidora J

A DESPESA REFERENTE A ESLI'E EMEE} HO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCE‘.SSADA, ENCONTRANDC-SE
I EM ORDEM PARA HAGAMENTO ; ;

g e

hnLotoNELDE
| VSECRETARIA DE bAUUL




Rl |
ESTADO DO PIAU[ ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ Jvo DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 656 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CNPJ: 11504416000163

DEVEA MICHELE DA SILVA RODRIGUES
Endereg.o RUA DA LIBERDADE SIN i

ESPECIFICAGAO ' VALOR
Servigos de manutengéo prestado no Centro Covid-19

Sr.i | i 1 350,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 350,00 (Trezentos e Cinqilienta

Reals) 1
LR

1 1 ‘; i &
Sﬁ{)JOAO[ﬁJARRAUH. de de

i
CREDOR
OR;DEM DE PAGAMENTO
Declaro para os dev1do$ fins que: ' Autorizo o pagamento,
os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. E / ;
" | |as obras foram executadas,, ety vt vy
‘ Em I-tf I |
SERVIDOR . ORDENADOR DA DESPESA
L RECIBO
Valor Bruto ' 3H$S ‘: INSS : |RRF : OUUOS i+ Valor Liquido
350,00 1050 i 0,00 000 | 1000 | = 33950

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - P, a
quantia liquida de R$ 339,50 (Trezentos e Trinta e Nove Reais E Cinqienta
' Centavos), correspondente a conta acima especlficada

\
i ,J

l

'u ‘<1

e 11 ) :
Pago em Ioted i i | Em / /
Banco ; ' i
Conta N° i |
Cheque i - . i
i T W4t ] GREDOR |
|

CPF 051 230.303-79

TESOUREIRO | |
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ESTADO DO PIAUI .
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

e

Nota Fiscal de Servi¢o Avulso

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 78171
CEP 64.155-000 - SAO JOAD DO ARRAIAL - PI Gy gl B
CNPJ 0161260900184 | ; . DatadeEmissao: 27/09/2021
r i " PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: MICHELE DA SILVA RODRIGUES
ENDERECO: RUA DA LIBERDADE, S/N
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P
ATIVIDADE: T | ‘
RG/INSC. EST.: Al CPF/CNPJ: 051 230.303-79
i usuAmo DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAD DO ARRAIAL - P
ATIVIDADE: .
RG/INSC. EST.: ,- CPF/CNPJ; 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. i Escalci\o DOS SERVIGOS ;ji .| UNITARIO | TOTAL
Semgos de man;,'teng:éo prestado no Centro Covid-19°
|
1 UNI : 350,00 350,00
q i
}i |
4 i
: 4 it
i i
X
ol ' '
il e \’
of
) b |
LR <
vkl b
:‘ i _:k “! ‘w,l. | :
i
|
!l
T T 3 i TOTAL 150,00
Trezentos e Cinqilenta Reals; ' | = [ i /ST R M R i s _
VALOR BASE 735000 | | ALIQUOTA SR T Iss 10,50
;‘ 5;’ RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMlTENTE' ! A

e T SO




27/0912021 09:43 o GovConta CAIXA

i

Comprovante de Trarlsferem:la de Valores
| via GovConta Caixa
Emitente: s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: '/ ' 1 A || 3834/006/00624010-2
AR S - - R ] -
Conta Destino: i+ | : ~ 3834/013/00035703-5
Nome do Destinatario: = MICHELLE DA SILVA RODRIGU
Valor: i ‘ | R$339,50
% Identificacdo da Operagaq. b PAGAMENTO DOS SERVICOS
it i s e R TV /
Data de Débito: " © LT © 27/09/2021 -09:44:15
Data da Operacdo: i 27/08/2021
Codigo da Operacao: i . 059540247
Chave de Seguranca: . || : KPKCCNA7GAQ7C3SE
CPFs Autorizadores: ¢ I i
183,225.903-00 TS O ‘
721.850.233-49 53 A 381 |
quragﬁo realizada com sucesso,
DEBITO REALIZADD COM CESSO..A PREVISAQ DO CREDITG NA CONTA DESTINO E DE
Al Bl i 30MINUTOSS Ll 4
g A 5 i
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hnps:ﬂgovcanta.caixa.gav.brfsigoviconsuna!pehdpnciaﬂls;gnmprimir.do 1/3



