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FUNDO MUNICXPAL DE SITUÜE
Endereço:
CidAdE: SAO JOÃO DO ARRAIAL

CNPJ Ne : 1 1.544.41 6/0041 -63 2024

ESTADO DO PIAUí

PREFEITURA MUNICIPAL DE SITO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENI.]O N' 1OO3OO3

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADAcoDrGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.19

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SALDE - FMS
Manutenção dos serviços murricipais de saúde

ouTRos sERvrços DE TErlcEtRos - PESSOA FiStCA
MANUTENçÃO e COUSER\/AçÃO DE BENS TMOVETS

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

426,66

FICHA: 197 DATA: 03t10t2024 CODIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundo rle Recursos do SUS provenientes do Governo Fedr

CREDOR..: RAIMUNDO SOARES DA MOTA

CNPJ/CPF: 801.772.632-53

ENDEREÇO: RUA DA LIBERDADE

14141 CIDADE: SÃO JOÃO DO ABffiAIAI.PI

BAIRRO:

coDrco

N' S/N

EMPENHADO A DATASALDO ANTERIOR

1.826,66 1.008.173,34 1.400,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SER'VIÇOS DIVERSOS NA MANUTENÇÃO DA UNIDAD
BASICA DE SAUDE DO BAIRRO LIBERDADE.

Fonte de Recursos: Não se aplica Aplicaçáo: Não se aplica

TOTAL...: 1.400,00

Valor por Extenso:

Ummil eqUatfOCentOSfgai5************************************************,

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

EM PEN HO AUTOR IZADO EM:o3t 1 O t 2024 SECRET

DE MELO LIMA

IO DE SAUDE

Carlos Roberto mento

TIPO DE EIvIPENHO:OR - Ordinario

o

EIvIPENHADO EM: 031 1 012424

Secretário e Finanças

o
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.5A4.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENHo N" 1003003 SUEEMPENHo No 1

NorÀ DE r,reuroeÇÃo: 1 FICHA:197 DArA: 03/1 A/2024 Reçur s rçÃo

DOCUMENTC vENCTMENTo: 03 / 7A / 202 4

Fornecedor: L4L4L RÀIMUNDO SOÀRES DÀ MOTÀ
END:R.COi RUA DA LIBERDADE

CPF/CNP,f :8A7.112. 632-53
sÃo ,roÃo Do ARRATAT,

VAIOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMEN"TO DE SERVIÇÔS DIVERSOI] NA MANUTENÇÃo na uNTnaoI eÁs
rcA DE saúor oo BATRRo LTBERDADE.

DESCRTCi.O DO MÀTER]AI E/Oü SERVTCO

VALOR BRUTO

1.400,00

DESCONTOS

42,OO

OR - Ordinârio VÀIOR À PÀC,AR 1 .358 ,00

a2
a2 03 42

10. 301. 0020.2160. 000c
3,3.90.36.19
Desdobro 19

PODER EXECI]TIVO
FUNDo MUNrcrpAr DE saú»e - rus
ManutenÇão dos serviços municip,ris de saúde
ourRos sERVrÇos DE TERcErRos - -,ESSoA rÍsrca
MaNuralrçÀo E coNSERVAÇÃo DE BENS rMovEis

VÀLOR DO EMPENHO L]OUIDÀDO À DÀTÀ VAIOR DESTA LIQUI SÀLDO À I]QUIDAR

1.400,00 1.400,00 1.400,00 0,00

lmmil, trezentos e cinquenta e,lito reais * * * * * *
**************** l***********

1/Af,OR À SER PÀGO R§

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os Materiais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA Í,IQUIDAD?, DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DÀ LEI 4.320/64

S.{o JoÃo Do ARRATAL 03/70/2024
, .. ;

"i :.;.:r,, ii, * :,Ír"'
neüffiftjã oe Sousa Sitva' Servidora

DECLARO PÀRA OS DEVfDOS FINS OUE:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, ITOI DEVfDÂMENTE PROCESSADAI ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Êll
i:- li -'i"-.*: ..r--... --.. .

JOAO ZIIfION DE }IELO LIMA
SECRETÁRTO DE SAÚDE

ca) r 3ô CLASSlFlJAÇÃC DA DEsPESA EMPENHADA
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ESTADO DO PIAUí

FUNDO MUNTCIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 . SÃO JOÃO DO ARRA]AL . PI

CNPJ: 1í5044í6000í63

DEVE A
Endereço

RAIMUNDO SOARES DA MOTA
RUA DA LIBERDADE, S/N

ESPECIFICA Ão VALOR
Serviços diversos na manuntenção da Unidade Básica de
Saúde do Bairro Liberdade

1.400,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ 1.400,00 (Um Mil Quatrocentos
Reais)

sÃo JoÃo Do ARRATAL, _ de

CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que:

os materiab {oram recebidos.
os serviços foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll

SERVIDOR

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

Emll

ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
Valor Bruto ISS INSS üRRF Outros Valor Líquido

1.400,00 42 00 0,00 0 00 0,00 1.359,00

RECEbi dA FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL . PI, A
quantia líquida de R$ í.358,00 (Um Mil Trezentos e Cinqüenta e Oito Reais),
correspondente à conta acima especificada.

Emll

TESOUREIRO

Pagoem-l- l-

CREDOR

CPF: 801.772.632-53

Banco
Conta No
Cheque

+**" \-'

de 

-.



§
ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
CEP 64.155.000 - SÃO JOÃO DO ARRAIAL. PI
CNPJ 016í2609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N" 104585

Data de Emissão: 0311012024

tãt#
ffitüw

PRESTADOR DO SERVTçO

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

RAIMUNDO SOARES DA MOTA
RUA DA LIBERDADE, S/N
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 801 .772.632-53

usuÁRro Do sERVtÇo

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 1.504.41610001-63

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERVTçOS UNITÁRIO TOTAL

1 UNI

Serviços diversos na manuntenção 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 o/o ISS 42,OO

{

ASSINATURA DO EMITENTE

MATRíCULA

N'4304

RECOLHIDO EM

_r _r _



cFnr NCIADOR(ÂrxÂ
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta oriEem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Í;AO

38341006100624010-2

38341013100016192-0

Nome destinatário:

Valor:

Identificação da operaçâo:

RAIMUNDO SOARES DA MOTA

R$ 1.358,00

IDENTIFICACAO DA TRANSFER

Data dê débito:

Data/hora da operaçáo:

a3/fi{2024

03/lOl2O24 08:52:59

Côdigo da operação:
Chave de segurança:

6457363L

EH 19UF CXKNCX2 1J5

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: O8O0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


