»

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaOJan Enderego:
S doAmaial cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

" Consnindo i ttomeber -+ CNPJ N° : 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N° 623002

e 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-19
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
4.212,00 85.137,00 1.083,00 3.129,00 J

FICHA: 660 DATA: 23/06/2021 CODIGO DE APLICACAO: 115001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA MESQUITA
CNPJ/CPF: 664.875.013-87 CcODIGO: 14552  CIDADE: SAO JOAO DO AHREAIALPI

ENDEREGO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO N° S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servico..:
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DO CENTRO COVID-19.

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

tTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

Valor por Extenso:

************************************************

um mil e oitenta e trés reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. 5

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23[06[2021

o VALOR REFERENTE:A =S

ek Secretano de Admlmstra(;ao e Fmangas i




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

' 11.504.416/0001-63

Construinds urn futurd raethor

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 623002 SUBEMPENHO N° 1

o

OTA DE LIQUIDAGAO: FICHA: 660 DATA: 23/06/2021| REQUISICAO:

DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/06/2021

Fornecedor 14552 MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA MESQUITA CPF/CNPJ :$664.875.013-87
mmmmco AVENIDA VICENTE AUGUSTO SAO JOAO DO ARRAIAL

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO.: R S RTREES s ] B i
i e i CRE eI YALOR' BRUTO
VALOR EMPENHADO REE'ERENTE a PAG DE : , _CENTRO COVID-19... |
(

1.083,00
. DESCONTOS
32,49

OR - Ordlnarlo

CODIGO

0277, i

02 03 32,49 o f e
10.122:0020.2161. ooooj
k3 3.90.36.19

N

.~ Desdobro- ;197"

VALOR'DQ EMPENHO .~

() Os Matenals Foram ‘Entregues
( ) A Obra Fon Reahzada

‘A" DESPESA REFERENTE




ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
@ CNPJ: 11504416000163

DEVEA MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA MESQUITA
Enderego AVENIDA VICENTE AUGUSTO, S/N

ESPECIFICACAO
Servicos de manutengao do Centro Covid-19

1.083,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.083,00 (Um Mil Oitenta e Trés
Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL,

CREDOR

ORDEMDE PAGAMENTO

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

| os materiais foram recebidos.

os servigos foram prestados.

as despesas foram realizadas.
| |as obras foram executadas.

Em / /

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido

1.083,00 32,49 0,00 0,00 0,00 1.050,51

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a
quantia liquida de R$ 1.050,51 (Um Mil Cinqiienta Reais E Cinqiienta e Um
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em Em
Banceo
Conta N°
Cheque

CREDOR
TESOUREIRO CPF: 664.875.013-87




ESTADO DO PIAUI B B Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N° 76221

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
CNPJ 01612609000184 Data de Emissao: 23/06/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME: MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA MESQUITA

ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, S/N

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

ATIVIDADE:

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 664.875.013-87

USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

ATIVIDADE:

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO

Servigos de manutengéo do Centro Covid-19

1.083,00 1.083,00

1.083,00

Um Mil Oitenta e Trés Reais

lT/ALOR BASE 1.083,00 ALIQUOTA 3% ISS 32,49 k

RECOLHIDO EM MATRICULA
/ / N° 4540

ASSINATURA DO EMITENTE




25/06/2021 GovConta CAIXA

mmmm #scm

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: ' 3834/006/00624010-2

Conta Destino: 3436/023/00002561-3

Nome do Destinatario: MARIA DO SOCORRO OLIVEIRA MESQUI
Valor: R$1.050,51
Identificacdo da Operacdo: PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito: 25/06/2021 -13:54:11
Data da Operagao: 25/06/2021
Codigo da Operacgao: ' 079989535
Chave de Seguranga: Z9FE98KXAW1RL6QV

CPFs Autorizadores:

183.225.903-00
721.850.233-49

Operacéo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https://govconta.caixa .gov.br/sigovlconsulta!pendenciallistaﬁmpri mir.do




