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ESTADO DU PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO ARRAIAL

.. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0
: 380 4020 Endereco: \
S dofrraidl cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL J
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2020 |
/
NOTA DE EMPENHO N° 902004
cODIGO CLASSIFICACAO 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 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH!
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA 1 VALOR DESTE EMPENHO , SALDO ATUAL
226.063,12 77.936,88 o 360,31 225.702,81
FICHA: 676 DATA: 02/09/2020 cODIGO DE APLICACAO: 115001 Recursos Vinculados

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

CREDOR..: JONAS RIBEIRO ESTELITA
CNPJ/CPF:  602.136.093-12 cODIGO: 14557 CIDADE: SAO JOAO DO ABRFAIALPI

ENDERECO: AVENIDA PECRO LOPES N° S/N BAIRRO:

Dlscnmmagao do Materlal elou Serwgo

Valor empenhado referente a servicos de seguran\,.a em barreiras sanitarias no periodo de combate ao Coronavirus
i (Covid-19)

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Aplicagdo: Enfrentamento COVID-18

s e e g

TiPo bE EMPENHO: OR - Ordinario VALCR TOTAL... 360,31

Valor por Extenso:

**‘k******************************

trezentos e sessenta reais e trinta e um centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento. Ve Vs
' {

P
*v_; @ -

v Ai“‘t%&ﬁ%e é(o’(mes Te@% L D
EMPENHO AUTORIZADO EM:02/09/2020 Seoietaria de Satide ‘

IO VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIC

EMPENHADO EM: 02/09/2020 _ Abdoral Melo da Silva
Secretarlo de Admmlstragao e f—mangas




FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

902004

SUBEMPENHO N°

1

l EMPENHO N°

=

'NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 TICHA: 676 DATA: 02/09/2020| REQUISICAC:
L
rﬁ [ OCUMENTC: YENC 02/0%/2C2%
Fcrnececor 14557 JONAS RIBEIRO ESTELITA CPF/CNPJ 602.136.093-12
IHESED SAO0 JOAC CO ARRRIRL

e ere"—e a servlcos de seguranca em

parreiras sanitarias no periodc de
WYL vid-_%

k 10,81
4
1
| 0P - Ordineric VALOR A PAGAR 349,50
b
< %) X L LESPESI. SMPENHADA
l
; g2 ECOER EXECUTIVO
‘ 2 03 10,81 DE SAUDE - FMS

16.122.€02¢C 61.0000 Erfr ntamentc da Emergéncia COV1D-19
| 3.3.30.36.27 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOR FISICA
"\ Desdopbrc 27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
. 5 12RZS ATE A DRTA 1QUIDATAD SALIG A LIIUIIAR
L 36C, 31 360,31 380,31

VALOR A SER PAGO RS
]
\ e cinguenta centavos * * ¥ T ¥ Y % % = ow w0

E * * - * * * * * > - * ® -

\
i BECURAS Femp o8 PR TEE o DESPESA LIGUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
, ( ) Os Servicos Foram Prestados.
i { ) Os Materiais Foram Entregues SAC JOEO DO ARRAIAL 02/09/2020C
‘5 ( ) A Obra Foi Realizaca
i
|
|
i Regmalda de Sousa Sllva
\_ Servidora

~ DESPESA REFERENTE L ESTE IMPENHC ,OU St BE FOTI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCCONTRANDO-SX

E"‘i QRDEM PAR“ DPAGAMENTO. ¢

o
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A oo~ L
-Al’x,lon‘ﬁ‘_f Gomes“ Lopes \\—* D)
Secretaria de Sande i




ESTADO DQ PIAUI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA BENEDITO AMARO, S/N - SAC JOAO DO ARRAIAL - Pi
CNPJ: 21988778000120

Wt X

DEVEA  JONAS RIBEIRO ESTELITA
Enderego AVENIDA PEDRO LOPES, S/N

o ESPECIFICAGCAO ' VALCR
I
|

. Servigos de seguranga em barreiras sanitarias no periodo de
combate ac Coronavirus (Covid-19)

OU,2 1

| importa a presente conta na quantia de R$ 360,31 (Trezentos e Sessenta
. Reais E Trinta e Um Centavos)

SAO JOAC DO ARRAIAL, de de
|
CREDOR |
) ORDEMDE PAGAMENTO g
| Declaro para os devidos fins que: ' Autorizo o pagamento,

! os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades iegais.

___os servigos foram prestados. |
. as despesas foram realizadas. |

‘a5 obras foram executadas. , Em / /
; Em { f ;
| |

SERVIDOR ‘ ORDENADOR DA DESPESA
e 4 RECIBO
Valor Bruto | iSS i INSS § IRRF  Outros |  Vaior Liquido

i . i ! !

360,31 1081 | 000 | 000 | 0,00 | 349,50

Recehi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Pl, a quantia liquida de R$
' 349,50 (Trezentos e Quarenta e Nove Reais E Cinqlienta Centavos),
' correspondente & conta acima especificada.

. Pago em i i Em i /
' Bance

- Conta N°

. Cheque

: CREDOCR

TESOE‘RE‘RO CPF:. 602.136.093-12




ESTADC DO PIAUI ) i Nota Fiscal de Servigo Avuisc
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO. 556 N 71133
CEP 54.155-00G - SAO JOAO DO ARRAIAL - P
CNPJ 01612609000184 Data de Emiss&o: 02/09/202C

PRESTADOR DO SERVICO
NOME: JONAS RIBEIRO ESTELITA

ENDERECO: AVENIDA PEDRO LOPES, S/N

i CIDADE: SAC JOAO DO ARRAIAL - PI ~
(ATIVIDADE:

| RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 502.136.093-12

USUARIO DO SERVICO

SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE
RUA BENEDITO AMARO, S/N
SAO JOAO DC ARRAIAL - P

CPF/CNPJ: 21.988.778/0001-20

- QTD. ' UNID. | DESCRICAO DOS SERVIGOS | UNITARIO | TOTAL

i Servicos de seguranca em barreiras sanitarias no pericdo
| de combate ao Coronavirus (Covid-19)
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| TOTAL | 360,31
Trezentos & Sessenta Reais E Trinta e Um_G_entgos
 VALOR BASE | 360,31 | atiQuoTAa | 3% [ i1ss | 1081
: H i H 1 H
T RECOLHIDO EM i MATRICULA
S . | N° 4537

ASSINATURA DO EMITENTE ; i




ntips:/

fgovconta.ca'ixa.gov.br/sigov/consultalpendencia/listalimprimir.do

CAIXA

GovConta CAIXA

APRIMIR? | FECHAR™

Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC

Conta Origem:

3834/006/G0624010-2

Conta Destine:

4223/013/08013783-4

nome do Destinatario!

JONAS RIBEIRO ESTELITA

Valor:

R$345,50

iIdentiﬁcagéo da Operacao:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data de Débito:

02/09/2020 -11:20:28

Data da Operacao:

02/09/2G20

Cédigo da Operacgédo:

370312480

Chave de Seguranga:

0Z9HRH4: DLX4IVFS

CPFs Autorizadores:

183.225.903-00

721.850.233-4S

Operacdo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE

30 MINUTGS

N



