ESTAL 3O PIAUI
PREFEITURA MUXICIPAL E SAC JCA0 DO ARRAIAL

FUNDO MUNiCIPAL {’E SAUDE

JJg Enderego: . T P—
<§ yraial cidade:  SAO JOAC 10 ARRAIAL L
CNPJ N° : 11.504.416/0601-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 818003 ~

CODIGO  CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

oz PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

3 3 80 38 OUTROCS SERVILOS BE TERCEIROS - PESSOA FiSiCA

3.3.80.38.27 SERVICO DE APQIO ADMINISTRATIVOC, TECNICO E OPERACIH
B ';X[Dc ANTERIOR | EMPENHADO ATZ A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

3.323,00 55. 677 oo e © 1.557,00 ! 1.766,00

FICHA: 676 L\TA 18/68/2020 . ODIGO DE APLICA(;AO 115 001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSC: 214 Transferéncias Fundo cf’F'UﬂdO de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDQOR... FRANCISCO ALRIVAN _SiLVAI.._; _
CNPJICP 019.431.483-92 I CODIGO: 13965  CIDADE: SAO JOAO DO ARFEAIALS:
ENDERE@O; RUA JOSE TOMAZ DE LIMA -~ “N°S/N -~ BAIRRO: CENTRO

D:scrmmagao do ‘Vatenai elou Servigo..:
Vaior empenhado para pagamento de servicos de bomfag,éo em barreiras sanitarias no periodc de combaie ac Coroc
virus { Covid- 19).

Fonte de Recursos: Recursos Vincuiados ) Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-18
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Vaior por Zxtenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a}exegugéc dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicbes deste documento.

—— Alcioneide Gomes Lopes
WOO EVE1S8I08/2020 . Secretaria de Saude

OR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO GREDITO ORGAMEN TARIC
) //
T

MPENHADO EM: 18/08/2020 _ . Abdoral Ma;a‘a”; Siiva
Secretaric de Admmrstrag;ao e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/000{-83

NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 8180053 SUBEMPENHO N° 1 I

r

! " .
|NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FILHA: 676 l DATA:

cedor: 13965 FRANCISCO ALRIVAN SILVA c
RUA JCSE TCMAZ DE LIMA

R | AN ol
un |lJ
[a)

ncenhado para pagamento de szerviisos de borrifecdo em varreiras sanitérias no pe
combate ac Corona virus ( Covid-138 )

1.

VALOR A PAGAR 1.510,29

COVIL-19
; - PE3SOA risIca
TRATIVO, TECNICO E OPERACIUKEAL

( T g % =
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e e DRLA DF ACORDO COM O ARTIGO 63, D& LEI £.310/é4

Os Servicos Foram Prestados. )
Os Materiais Foram Entregues. ) S$I¢ JCAQ DO ARRAIAL 1
A Obra Foi Realizada
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Reginalda de Sousa Silva
Servidora
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) ESTADO DO PIAUI
g EZQE' 5  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
% W RUA BENEDITO AMARO, S/N - SAO JOAO DO ARRAIAL - P
‘s L CNPJ: 21988778000120
S

DEVE A FRANCISCO ALRIVAN SILVA
Endereco RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N

ESPECIFICACAO : VALOR

Servicos de borrifagdo em barreiras sanitarias por ocasiao de i
combate ao Coronavirus (Covid-19) . - |

1.557,00

importa a presente conta na quantia_:de R$ 1.557,00 (Um Mil Quinhentos e
Cinqiienta e Sete Reais) '

SAO JOAO DO ARRAIAL, de -~ de

\

;s : CREDOR |

ORDEMDE PAGAMENTO A ?

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

os servigos foram prestados.
|as despesas foram realizadas.

"

|

1

as obras foram executadas. | - Em J I )

Em / / ' |

|

SERVIDOR 3 ORDENADOR DA DESPESA 9

RECIBO |

Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido ‘
1.557,00 46,71 0,00 0,00 0,00 1.510,29

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - P, a quantia liquida de R$ |
1.510,29 (Um Mil Quinhentos e Dez Reais E Vinte e Nove Centavos),
correspondente & conta acima especificada.

Pago em ] ] - Em / lb

Banco |

Conta N° i

Cheque _ ‘
CREDOR

TESOUREIRO - CPF: 019.431.483-92
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ESTADO DO PIAUI

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Za=m  AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
E}}f CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
i CNPJ01612609000184

Nota Fiséal de Servico Avuisc
N°® 70844

Data de Emissédo: 18/08/2020

PRESTADOR DO SERVICO

NOME: FRANCISCO ALRIVAN SILVA
ENDERECO: RUA JO§E TOMAZ DE LIMA, S/IN
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: - CPF/CNPJ: 019.431.483-92
USUARIO DO SERVIGO

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
ENDERECO: RUA BENEDITO AMARO, S/N |
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pi ‘
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 21.988.778/0001-20 ‘

QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL ‘

Servicos de borrifagdo em barreiras sanitarias por ocasido
i de combate ao Coronavirus (Covid-19)
|
1 uni

1.657,00 1.8657,00

o

TOTAL 1.557,00
Um Mil Quinhentos e Cinqiienta e Sete Reais I.
VALOR BASE 1.557,00 ALIQUOTA 3% 1SS ‘ 46,71 |
RECOLHIDO EM MATRICULA |
ASSINATURA DO EMITENTE ‘ 4 / Lt




