~ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ JOAO DO ARRAIAL

o4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s $40 J0d0 Enderego: ) f
JEAS doAnraial cidade:  SAO Jvo DO ARRAIAL
gin et A
Congsideomiasnehec | CNPJ N° 2 11.504. 415/0001 63 2021
i NOTA\‘DE EMPENHO Ne° 806018
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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FisiCA
3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH
k SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.650,00 Fh 1%1.926,00 | 280000 . 15000  /
CIOHA: 660  DATA: 06/08/2021 1 T CODIGO DE APLICAGAO: 115001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSQ:214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... YARA REGIA NUNES DA S]LVA

CNPJICPF:  039.567.123-07 : ] .l CODIGO: ;13594 _CIDADE: ESPERANTINA U.F.. Pl
ENDEREGO: RUA ELIZABETECHAVE © o N BAIRRO:

Discriminagéo do Material elou Serwgo

VALé)CF)i EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE ACAMPANHAMENTO A PACIENTES COM SEQUELAS
DA COVID-19.

e

Fonte de Recursos:  Recursos Vinc{.tla&os" 1 ' Aplicagdo: Enfrentamento COVID-18

ﬁpo DE EMPENHO: OR - Ordinario | 1VALR T“"A

i e :
Valor por Extenso: o J; i

doismilequinhentosreais'%t;**i:!ri:;-ii****:ék****t*.*a*-****wrt********************

50000

Autorize o fornecimento dos materiais e/ou a execucio dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento ' o

: [ i ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM; 0610312021 . SECRETARIADE SAUDE

GALOR REFERENTE A ESTE EMF’ENHO FOI DEV'IDAMENT DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTAR[S
{ ' s L \ !

Q?anks Nasc:mento

L EMPENHADO EM: béfosf'z'gzmi ;
; e : Secreténq de Admlnlstragéo e Finangas
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Concrru indo i fituro me'har
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l mmmmdya'="905013 | suBEMPENHO N° 1 J
[FUTA DE LIQUIDAGAO: 1 ,FFIcuazeso i - DATA: 06/08/2021| REQUISICAO: J
[ S i3 voctgimo: 4L 00 0 | venenmwo: 06/08/2021 ]
Fornecedor: 13594 YARA REGIA NUNES, n’ﬂ,snva i : , CPF/CNPJ 039.567.123-07
ENpERZGo: RUA ELIZABETE CHAVE {0 "% ESPERANTINA
DESCRIGAO DO HATERTAL E/QU SERVIGO i i it : o e N
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE sznv:cos DE ACAMPANHAMENTO A PACIENTES COM SEQUELAS'D| ' . o0 o
A CQVID- 19 ! : i R i 2
DESCONTOS
\ . 119,70
[ OR - Ordinario B AR A Bt VALOR A pAGAR . '2.380,30
e £6n160 CWSIF!CAC&O DA DESPESA EMPENHADA y \
55 7 -
02 03 119,17 i '
10.122.0020.2161. 0000 g 21 amentm "da Emergénc:.a COVID-19 i
3.3:90,36,27 i FESSOA EiSICA e
L Desdobro 27 j gsacronn;‘ G P
VALOR O EMPENHQ VALOR n.u!'xn LIQUIDACAD O SELDO- A LIQUIDAR
| 2.500,00 2.500,00 (e 0,00
VALOR A SER PAGO RS - g W
iidots mil, tregentOs e : | . ]
Aok t LA W e t:‘ ok t S
[ DECLARO PARA 08 DEVIDOS rms QUE; Was % § R : i w
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() Os Servigos Foram Prestado
( ) Os Materials Foram Entregues.
() A Qbra Foi Realizada -

A DESPESA REFERENTE A ESTE
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ESTADO DO PIAUI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

CNPJ: 11504416000163 |

w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAD JOAO DO ARRAIAL - Pi

DEVEA  YARA REGIA NUNES DA SILVA
Enderego RUA ELIZABETE‘,;CHAVES. 510

ESPECIFICACAO [ VALOR |

Servigos de acompéﬁhame‘ﬁto a pacientes com sequelas da
Covid-19 * i '

2.500,00

A

Importa a presente conta Ha qua'ntia de R$ 2.500,00 (Dois Mil Quinhentos
Reais) i "

SAO JOAO DO ARRAIAL, ____de de
| CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO |
Declaro para os devidos fins que: - Autorizo 0 pagamento,
os materiais :fo'rémirécebidds. atendidas as formalidades legais.
os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas. E i |
as obras foram exe_cgtadas. i
Em & [
SERVIDOR 1 i i ORDENADOE DA DESPESA
B RECIBO
| Valor Bruto [ 1ss || INss IRRF Outros Valor Liquido
[ 2.500,00 \ 75,00 .\ 000 | 4470 | 0,00 2.380,30 J

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - P1, a
quantia liquida de R$ 2.380,30 (Dois Mil Trezentos e Oitenta Reais E Trinta
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em ! ¥/ ok 1:.‘ . Em | /
Banco UL o i T

Conta N° R S i
Cheque s i

CREDOR
CPF: 039.567.123-07

TESOUREIRO

-, :
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! Ak
ESTADO DO PIAUI , Nota Fiscal de Servigo Avulso
" PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL .
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N* 77160
CEP 64.155-000 - SAO JOAQ DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184 3 Data de Emissao; 06/08/2021
| " || PRESTADOR DO SERVICO
NOME: YARA REGIA NUNES DA SILVA
ENDERECO: RUA ELIZABETE CHAVES, 510
CIDADE: ESPERANTINA - P|
ATIVIDADE: FISIOTERAPEUTA
RG/INSC. EST.: 4 CPF/CNPJ: 039.567.123-07
- | USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: | CPF/CNPJ: 11,504.416/0001-63
QTD. | UNID. | DESCRIGAO DOS SERVIGOS | UNITARIO | TOTAL
Servigos de acompanhamento a pacientes com sequelas,
da Covid-19 mf -{. ¥l il s e
1 UNI | 2.500,00 2.500,00
3.!
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\ | TOTAL 2.500.00
lBois Mil Quinhentos Reais ' i
| VALOR BASE 250000 & || Awauota [ 3% Ll 0] o199 [ 7500 |
r TR " RECOLHIDO EM MATRICULA
| ASSINATURA DO EMITENTE 1 2987
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. CAIXA

i

GovConta CAIXA

SN W neinin | Feciax G
qtc % e

:iComprovantes

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: i | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta Origem: i | 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 3834/001/00023067-8
Nome do Destinatario: VARA REGIA NUNES DA SILVA
Valor: il 11 R$2.380,30

“PAGAMENTO DOS SERVICOS

identificagdo da Uperagﬁo*

! f, B
Data de Débito: I 10/08/2021 -16:45:57
Data da Operacao: 10/08/2021
Codigo da Operagao:: | 515300919
Chave de Seguranga:, . | a 2N0JAZLLEOKHAWE3
CPFs Autorizadores: = | :
183.225.903-00 ‘
721.850,233-49

Oqeragﬁo reahzada com sucesso.

DEBITO REALIZADO CQM SUFESSO F\ PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS .
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