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FUNDO MU]TiCIPAL DE SAUDÊ
Endereço:
CidAdE: SÃO JOÃO DO ARRAIAL

CNPJ N'p : 1 1.504.41 6/0001'63..tr:,i:::: 2024

ESTADO DO PIAUí

PREFEITURA IVIUNICIPAL DE SÃO ;OÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO N9 1OO3OO2

coDrGo CLASSIFICAçÂO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Manutençáo dos serviços mr"rnicipais de saúde

ouTRos sERvrços DE TF:HcElRos - PESSoA FISICA

MANUTENçÃO e CONSEHVAÇÃO DE BENS IMOVEIS

EMPENHADO A DATA SALDO ATUAL

1.006.773,34 1.826,66

FtcHA: 197 DATA: 09t10t2024 CODIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

02

03

03.01
1 0.301 .0020.21ô0.0000

339036
3.3.90.36.19

CREDOR..: MARINELE DE SOUSA PINTO

CNPJ/CPF: 025.889.393-17

ENDEREÇO: LOCALIDADE CENTRO

15094 CIDADE: SAO JOAO DO ABtrAlAlPl

BAIRRO:

CODIGO

NO

VALOR DESTE EMPENHO

1.400,00
SALDO ANTERIOR

3.226,66

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇOS DIVERSOS DE MANUTENÇÃO E LIIVP
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO BAIRRO LIBERDADE.

Fonte de Recursos: Nâo se aPlica Aplicação: Não se aplica

Valor por Extenso:

ummil equatrocentosreais****************1t*******************************i

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

I rreo DE EMpENHo:oR - ordinario i vnlon rorAL...: 1.400,00
.-._.--..."-L-_._

EM PEN HO AUTOR IZADO EM:031 10 I 2024 SECR

DE MELO LIMA

IO DE SAUDE

Carlos Roberto Nascimento

o

EMPENHADO Et\I: 03fi012024

DEVIDA

Secretário istração e Finanças

to
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 .5C4.416i0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHo N" 1003002 SUEEMPENHo N" 1

REQUIS IÇÃOFICHA: 197 oerA:03/1a/2A24NorÀ DE r,rguroeçÃo: 1

vENCIMENTo: 03/7A /2A24DOCUMENTO:

Fornecedor: 15094 MARINEI,E DE SOUSÀ PINTO
ENDEREÇO: LOCALIDADE CENTRO

CPF/CNPJ :025. 889. 393-17
SÀO JOAO DO ARRAIAI,

VA],OR BRUTO

1.400,00

42,OO

DESCONTOS

DESCRTÇÀô Do MÀTERrÀt E/oi.l sERVIÇo

vAroR EMpENHADo pARA o pAcAMENTo REFERENTE A sERVrÇos Dr'/ERSos or uallutul.tçÃo E LTMPEZA

DA uNrDÀDE eÁsrca DE sAúDE Do BATRRo I,IBERDÀDE.

1 . 358 ,00oR - Ordinario \/ÀIOR À PÀGÀR

CiÀSS1 F I DÀ DESPESÀ EMPEIíHÀDÀ

02
02 a3 42
10. 301. 0020. 2160. 0000
3.3.90.36.19
Desdobro 19

PODER EXECUTlVO
FUNDo MUNTcTPAL DE saúor - rus
ManutenÇão dos serviços municipais de saúde
ourRos sERvrÇos DE TERcErRos - PESSoA rÍsrca
uarurrxçÃo E coNsERVAÇÃo DE BENS lMovErs

SÀIDO À LIQUIDARA D}-TÀLIQU]DÀDC VÀLOR DÊsTÀ LIQU]DACÃoVÀLCR DO EM?ÊNHÔ

1.400, 00 0.001.400,001.400,00

VÀ.I,OR A SER PÀGO R§

m mi], trezentos e cinquenta e ôito reais *

^ - Os ServiÇos Foram Prestados.

^ - Os lvlateriais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQUIDATA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.32A/64

iÃo JoÃo Do ARRATAL a3/LA/2a24

t=.*" , "..;^", t"i _j,j;'ii, r. J.i'\
negii.UÍd" oe Sousa Silva

Servidora

DECLARO PAfuA OS DEVIDCS FINS QUE

A DESPESA REEERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO_SE

EM ORDEM PARA PIIGAMENTO.

MELO LIMA
SECRETAR]O DI] SAUDE

JOAO ZI
i
#l;r-J;

COL] GO
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ESTAI,O DO PIAUí

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL

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

CNPJ: 1í5044í6000í63

/-!-

Í
â!U

DEVE A
Endereço

MARILENE DE SOUSA PINTO
LOCALIDADE CENTRO

ESPECTFTCAçÃO VALOR
Serviços diversos de manutenção e limpeza da Unidade
Básica de Saúde do Bairro Liberdade

1.400,00

lmporta a prêsente conta na quantia de RS í.400,00 (um Mil Quatrocentos
Reais)

sÃo.loÃo Do ARRAIAL, _ de de 

-.CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que:

os materiais foram recebidos.
os serviços foram prestados.
as üespesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll

SERVIDOR

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades Iegais.

Emll

ORDENADOR DA DESPESA

REGIBO
Valor Bruto ISS INSS Outros Valor Líquido

1.400,00 42,00 0,00 0,00 0,00 1.358,00

RECEbi dA FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL - P!, A
quantia líquida de R$ í.358,00 (Um Mil Trezentos e Ginqüenta e Oito Reais),
correspondente à conta acima especificada.

Pagoêm-l- l 

-

Emll
Banco
Conta No
Cheque

CREDOR

CPF: 025.889.393-17TESOUREIRO

§

IRRF



? ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÃO DO ARRATAL - Pr
CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N' 104588

Data de Emissão: 0311012024

PRESTADOR DO SERVTçO

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

MARILENE DE SOUSA PINTO
LOCALIDADE CENTRO
SÃo JoÃo Do ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 025.889.393-1 7

usuÁRro Do sERVrÇo

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 1 1 .5O4 .41610001 -63

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERV!ÇOS UNITÁRIO TOTAL

1 UNI

Serviços diversos de manutenção e limpeza da Unidade
Básica de Saúde do Bairro Liberdade

1.400,00 1.400,00

TOTAL 1.400,00

Um Mil Quatrocentos Reais

VALOR BASE í.400,00 ALíQUOTA 3% ISS 42,00

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

44/1112024

MATRíCULA

N" 4756

I
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Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta oragem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

38341006100624010-2

3834 | 1288 | 00083s1s8407-8

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operaçâo:

MARILENE DE SOUSA PINTO

R$ 1.358,00

IDENTIFICACAO DA TRANSFER

Datâ de débito:

Data/hora da operação:

03/ro/2024

03/t012024 0B:53:27

Código da operação:
Chave de segurança:

646465t57

AY2VY6W4ZWHNIQS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08OA 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


