ESTADO DO PIAU|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

‘>_ 1‘1'_»0 0J0A0 Enderego:
Qs doAntalal cidade:  s40 J0A0 DO ARRAIAL
awsentascrte | CNPJ N : 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N° 720008

cODIGO CLASSIFICAGAO 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-18

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.27 SERVIGCO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH

k SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

3.685,00 120.891,00 1.035,00 2.65000 )/

FICHA: 660  DATA: 20/07/2021 CODIGO DE APLICAGAQ: 115001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSOQ: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: Fagner Ramos Bezerra
CNPJ/CPF:  007.068.533-93 CODIGO: 13363
ENDEREGO: Av. Vicente Augusto N¢ BAIRRO:

CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI

Discriminagdo do Material elou Servigo..:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A SERVICOS DE ACOMPANHAMENTO A PACIENTE COM SEQUELAS D
COVID-19.

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

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: , 1.035,00

Valor por Extenso:

umm“etrintaecincoreais*****i**********************'k******************i

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condi¢des deste documento.
i

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE

ﬁ) VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVlDAMENTE\[EDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTAR! |

EMPENHO AUTORIZADO EM:20/07/2021

EMPENHADO EM: 20/07/2021 Carlos Robe@‘ﬁoﬁ Sant\os Nascimento

Secretario de Administragdo e Finangas j'




Construinda um Ruture methar

NOTA DE LIQUIDACAO

‘ EMPENHO N° 720008 SUBEMPENHO N° 1

[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 660 DATA: 20/07/2021| REQUISICAO:

VEKCIMENTC: 20/07/202

13363 Fagner Ramos Bezerra CPF/CHNPJ ©007.068.533-93
. Vicente Augusto SAC JCAD DO ARRAIAL
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

‘ ; VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO REFERENTE A SERVIGOS DE ACOMPANHAMENTO A PACIENTE COM SEQUELAS DA COVID {585 B
-19. 435,00

DESCONTOS

31,05

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.003,95

CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHAUA

PODER EXECUTIVC

FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18

3.3.90:.36.27 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Desdobre 27 SERVIGO DE APCIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL

VALCR DO EMPENHO LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ | SALDO A LIQUIDAR

H

1.035,00 1.035,00 1.035,00 |

VALOR A SER PAGO R$

um mil e tré&s rpais e noventa e cinco centavos * * % % & * & * x & * F w * ¥ *
LA A S B N S A A S S I O T R L T S S S T I O O

RO PARA OS DEVIDCS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO:COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
Os Servigos Foram Prestados.

Os Materiais Foram Entregues. sA0 JOAO DC AHA AL “0/07 /2021

A Obra Foi Realizada / ;’4
{7 ot B i ") i

Re,‘; a2 de Sousa Silva
Servidora

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

.

o G 1 “‘—:\

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

: g AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pi
CNPJ: 11504416000163

DEVEA FAGNER RAMOS BEZERRA

Enderegco QUADRA 02 CASA 02

ESPECIFICACAO

Servicos de acompanhamento a pacientes com sequelas da
COVID-19

1.035,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.035,00 (Um Mil Trinta e Cinco
Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL,

CREDOR

ORDEMDE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento,

| | os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades Iegais.'E
! ios servigos foram prestados.

as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em / /

Em

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido

1.035,00 31,05 0,00 0,00 000 = 1.003,95

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.003,95 (Um Mil Trés Reais E Noventa e Cinco
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em Em
Banco
Conta N°
Cheque

CREDOR
TESOUREIRO CPF: 007.068.533-93




20/07/2021 GovConta CAIXA

V. A
CAIRA

Tt A B
o F o 1 ¥

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

Conta Qrigem: 3834/006/00624010-2

Conta Deastino: 3834/001/00022826-6

Nome do Destinatario: FAGNER RAMOS BEZERRA

Valor: R%1,003,95

Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: 20/0772021 ~09:56:46

Datea da Operacdo: 20/07/2021

Codigo da Operagio: 303072777

Chave de Seguranca: YBK7WMAGZKKTXIEH

CPFs Autorizadores:

721, 3

Operagdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUK 0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

N
)

hitps:/igoveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciaflista/imprimir.do




