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ESTADo oo ptnuí

PREFEITLJRA IVIUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO N' 1OO2OO2

cLASSrFrcaçÃo DA DESPESA EMPENHADAcoDrGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.2160.0000

339036
3.3.90.36.27

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SA.UDE. FMS

Ít/lanutenção dos serviços municipais de saúde

ouTRos sERVrços DE T:=RCEIROS - PESSOA riSlCA
sERVrÇo DE Apoto ADMINtsrRATlvo, rÉcrulco E oPERAcl

EMPENHADo RtÉ R oRrR SALDO ATUAL

103.623,19

FICHA: 196 DATA: O2t1Ot2O24 CODIGS DE APLICAçÃO: SOO 000 Saúde - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lmpostos

CREDOR..: JOÃO PEDRO DE ARAUJO MORAIS

CNPJ/CPF: 11i.302.993-50

ENDEREÇO: ASSENTAMENTO PIRANHAS

15159 CIDADE: SAO JOAO DO ABffiAlALPl

BAIRRO:

CODIGO:

NO

VALOR DESTE EMPENHO

1.100,00895.276,81

SALDO ANTERIOR

104.723,19

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Valor empenhado para pagamento de serviços diversos prestados para a secretaria municipal de saÚde.

Fonte de Recursos: Saúde - Despesas com ASPS Aplicação: Saúde - Despesas com ASPS

SECR

DEDUZI

1 .1 00,00

Valor por Extenso:

Ummil eCemfeais"*********************+.********************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuçãr> dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento

E M PE N HO AUTOR IZADO EM:OZ| 1U 2424
DE MELO LIMA

IO DE SAUDE

OV ENTARIO

Carlos Roberto

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

EMPENHADO EM: O2I1A2A24

PEN

Secretário inistração e Finanças

I

VALOR TOTAL...:
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FUNDO NiIUNICIPAL DE SAUDE

11.504.41610001-63

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EMPENHo N" 1OO2OO2 SUE'EMPENHo N" 1

Reeur s rÇÃoDArA: 02 /7A/2024FICHA:196NorÀ DE r,rQurPeÇÃo: 1

vENCTMENTo: 02 / 7A / 202 4DOCÚMENTC:

Fornecedôr: 15159 JoÁo psono DE ÀRAUaro MoRArs

ENDEREÇO: ÀSSENTAMENTO PlRANHAS

CPF/CNPJ :117.302. 993-50
SAO JOAO DO ARRAIAL

VALOR BRUTO

1.100,00

DESCONTOS

33,00

DESCRiCÀO Do MÀTERIÂL E/CÜ SERVIÇO

Valor empenhado para pagamento de serviços di./êrsoS prestados para a sêcretaria municip
al de saúde.

1 . 067 ,00OR - Ordinario VÃJ,OR A PÀGAR

CODÍGO

PODER EXECU!IVO
EUNDO IVIUNIC]PA]- DE SAÚDE _ FMS

ManutenÇão dos serviços municil;ais de saúde
OUTROS SERV]ÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
SERVIÇO DE APO]O ADMINISTRÀTIV(), TECNICO E OPERACIONAL

a2
02 03 33
10.301. 0020.2160. 0000
3 .3 . 9A .36 .2'7
Desdobro 21

SALDO A L]OUIDARVALOR DESTA IIOU]DAÇÀOÂ DATAIIQUIDÀDOVÀLOR DO EMPENHO

0,0c1.100,001.100,001.100,00

VATOR A SER PAGO R§

m m.iI e sessenta e sete reais

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ 
." 

Os Materiais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA IIQUTDA]A DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

sÃo "-oÃo Do ARRATAL A2/rA/2a24
,:

'4 ". ,...i;', ii:'ü, -r.n n.If' (' '" '
neo#HÍoã'oe Sousa Silvav t 

Servidora

DECLARO PARÀ OS DEVIDOS FINS QUE:

A DESPESA REEERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, EOI DEVIDAMENTE PROCESSADA'

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

ü

i: - IU -'i'- '*: .'í'--'r. --" '
JoAo zr{hol{ -DE MELO LIMA

SECRETÁRIO DE SAUDE

trNCONTRANDO_SE
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ESTADO DO PIAU|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 . SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: 01612609000í84

DEVE A JOÃO PEDRO DE ARAÚJO MORAES
Endereço ASSENTAMENTO PIRANHAS

ESPECIFICAÇÃO VALOR
Serviços diversos prestado para a Secretaria Municipal de
Saúde

1 .100,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ 1.í00,00 (Um Mil Cem Reais)

sÃo JoÃo Do ARRAIAL, _ de de 

-.CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que:

os materiais foram recebidos.
os serviços forâm prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Émll

SERVIDOR

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades lebais.

Emll

ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
Valor Bruto ISS INSS Outros Valor Líquido

1.100,00 33,00 0,00 0,00 0 00 1.067,00

Recebi da SECRETARIA MUNICTPAL DE SAÚDE - Pl, a quantia líquida de R$
1.067,00 (Um Mil Sessenta e Sete Reais), correspondente à conta acima
especificada.

Pagoem-l-l-
Banco
Conta No

Cheque
CREDOR

CPF: 111.302.993-50TESOURElRO

i

I
I

IRRF

Êmll



ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÃO DO ARRAIAL - Pl

CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N'104624

Data de Emissão: 0211012024

{

PRESTADOR DO SERVIÇO

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
ATTVIDADE:
RG/INSC. EST.:

JOÃO PEDRO DE ARAUJO MORAES
ASSENTAMENTO PIRANHAS
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 1 1 1.302.993-50

usuÁRro Do sERVIço

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
ATTVIDADE:
RGiINSC. EST.:

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 01 .61 2.609/0001 -84

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERVIçOS UNITÁRIO TOTAL

uni

Serviços diversos prestado Para a Secretaria Municipal de

Saúde

1.100,00 1 .1 00,00

TOTAL 1.100,00

Um Mil Cem Reais

VALOR BASE 1.í 00,00 ALíQUOTA 3 o/o ISS 33,00

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

04t11t2024

MATRíCULA

N'4820

1
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Emissão de comProvantes

SISBB . SISTEI4A DE INFORIIACOES BAT'ICO DO BRASIL

A4ILO/2O24 - AUTOATEIIDII'iENTO -OB'40'LG
2gÉ;86P/2A4A SEGUiIDA VrA o@L

COIYIPROVAI{TE DE TRA'{SFERET{CIA

COIIPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOI{IVEL

CLIENTE: PM SAO ]OAO ARRAIAL -FUS

AGEÍ{CIA: 2048-5 CoÍ{TA: L!.O9O'6

FITALIDADE: 01 €REDIT0 EÍí CO,ITA

REIIETENTE : Pü sAO lOA0 ARRAIAL -FUS

BAT{CO: 144 . CAIXA ECONOTICA FEDERAL

AGEilCIA: 3834-2 - ESPERAiITII'IA

CONTA:853.361.584-0

FAVORECIDO: ]OAO PEDRO OE ARAU]O iIORAÊ§

cPFlcNPl: 111.3O2.993-59
VALOR: R$ 1.067'@
DEBITo Et t s2/1o12a24

DoCUPtEilTO: tw2al
AUTENTICACAO SISBB: B. sDC . CFD. BDs. F90.9E0


