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FUNDO MUNICIPAL DE SI\UDE
Endereço:
cidade: sÃo,toÃo Do ARRATAL

CNPJ N'p : 11.504.416/0001-63'I 2024

ESTADo oo pinuÍ
PREFEITURA MUN|CIPAL DE SITO ;OÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EIUPENHO N' l OOBOOI

cLAsstFrcaçÃo DA DESnESA EMeENHADAcoDrGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO,

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDo MUNtctPAL oe sRúoe - FMS
Ír/anutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtços DE TErRcElRos - pESSoA risrcl
sERvrços rÉcurcos PRoFrssroNArs

SALDO ATUAL

181.945,19

FICHA; 196 DATA: ogt1ot2o24 CODIGO DE APLICAçÃO: aoo 000 Saúde - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lmpostos

CREDOR..: MARIA DA PIEDADE CARVALHO

CNPJ/CPF: 352.940.353-91

ENDEREÇO: AVENIDA JOAQU \í BARBOSA

17035 CIDADE: SÃO JOÃO DO ABffiAIAI.PI

BAIRRO:

CODIGO:

N'S/N

EMPENHADO A A DATA VALOR DESTE EMPENHOSALDO ANTERIOR

182.255,19 817.744,81 310,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Valor empenhado para pagamento de serviços gerais na unidade de saúde do bairro liberdade.

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

VALOR TOTAL...:

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

DE MELO LIMA
EMPENHO AUTOR IZADO EM:08/1 0i2024 SECR IO DE SAUDE

Carlos Roberto

310,00

Valor por Extenso:

tfeZentOSgdgZfgais**********************:l*******************************

mento

TIPO DE EMPENHO;OR - Ordinario

EMPENHADO EM: 0811012024

Secretário

OS

nistração e Finanças

o



&-* - ffi* -]*ffiffi
*;ffidm&rraml

:

., : i i . ;1 .1 !.-:

FUNDO TUUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

EMPENHo No 1008001 SUBEMPENHO NÔ 1

NorÀ DE r,rguroaçÃo: 1 EICHA: 196 rArA: 08,/1A/2024 REQUISlÇÃo

DOCUME]iTC: ITENCIMENTo: AB /10 / 2024

Fornecedor: 17035 MÀRIÀ DÀ PIEDÀDE CÀRVÀI,HO
ENDERECO: AVENIDA JCAQUIM BARBOSA

CPF/CNPJ :352.94A. 353-91
sÃo JoÃo Do ARRATAT,

DESCRicÀo Dc urERrÀL E,/ou sERVreo

Valor empenhado para pao.,nentô le
de.

serviços gerais na unldzrde de saúde do bairro 1iberda
VA],OR BRUTO

310, 0 0

DESCONTOS

9,30

OR - Ordlnario VATOR À PÀGÀR 300, 70

DÀ DESPESÀ EMPENEADA

02 03 9,3
10. 301. 0020.2160. 0000
3.3,90.36.06
Desdôbro 06

PODER EXECUTIVO
FUNDo MUNTCTPAL DE saúoe - rus
Manutenção dos serviços municip:ris de saúde
ourRos sERVrÇos DE TERcErRos - pEssoA r,Ísrca
SERVIÇOS ?ECNlCOS PROFISSlONAIS

VÀLOR DO EMPENHO IIQUIDÀDo ATÉ A Dê,TA úÀIOR DESTÀ LÍQUI SÀLDO A LÍQUIDÀR

310,00 310,00 310, 0 0 0.00

VAIOR À SER PÀGO R$

s etent atrêzentos reais e centav()s *

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os lt/ateriais Foram Entregues.

A UDra FOr Healtzada

DESPESA LIQUIDADê DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LI.I 4.320/64

s;io JoÀo Do ARRATAL A8/70/2A24

T.";.;,,, f;': i,",'[
'lJu,t* 

.'*' '
ReglriãliJa de Sousa Silva' Servidora

DECLARO PÀRA OS DEVIDOS !'INS QUE

A DESPESA REFERENTE À E,STE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO_SE
EM CF,DEI'I PARA PA(;AMENTO

fl-
ffi;j'-

SECRETAR]O DE SAUDE

JOAO ZI
.{: . .}'-- ,r- - -.-
DE MELO LIMA

COD] GO
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ESTADO DO PNUí

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

CNPJ: 0í6í2609000í84

lü#
TffiW
DEVE A
Endereço

MARIA DA PIEDADE CARVALHO
AV. JOAQUIM BARBOSA S/N

ESPECIFICA Ão VALOR
Serviços gerais na Unidade de Saúde do Bairro Liberdade

310,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ 310,00 (Trezentos e Dez Reais)

sÃo .loÃo Do ARRAIAL, _ de

CREDOR

de 

-.
ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro para os devidos fins que:

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

Émll

SERVIDOR

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

Emll

ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Líquido

310,00 9,30 0,00 0,00 0,00 300,70

Recebi da SECRETARIA MUNlclpAL DE SAúDE - pl, a quantia tíquida de R$
300,70 (Trezentos Rçais E Setenta Gentavos), correspondente à conta acima
especificada.

Êmll

resounernô

Pagoem-l- l_

CREDOR

CPF: 352.940.353-91

Banco
Conta No

Cheque



ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNIC]PAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÃO DO ARRATAL - pt
cNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N" 103802

Data de Emissão: 0811012024

t

t*#
§ffi§§qfls

PRESTADOR DO SERVTçO

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

MARIA DA PIEDADE CARVALHO
AV. JOAQUIM BARBOSA S/N
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI
SERV|ÇOS GERATS

CPF/CNPJ: 352.940.353-91

usuÁRo Do sERVtço

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

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

QTD UNID. DESCRTçÃO DOS SERVIçOS UNITÁRIO TOTAL

UNI

Serviços gerais na Unidade de Saúde do Bairro Liberdade

310,00 310,00

TOTAL 310,00

Trezentos e Dez Reais

VALOR BASE 3í0,00 ALíQUOTA 3 o/o ISS 9,30

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

08t10t2024

MATRíCULA

N' 4í 16

1



a

Emissão de comprovantestr
Ê$,rr{iaü

G337't008í21380841
1011012024 08:44:28

SISBB - SISTEIIA DE II{FORüACOES BANCO DO BRASIL
LOILA/2O24 - ÂUTOATENDIMENTO -08.44.29
20,486420,48 SEGUÍr|DA VIA OaoL

COI,IPROVAI{TE DE TRAI{SFERENCIÂ
coltPRovÂtrlTE DE

TED - TRAI'ISFERENC]A ELETRONICA DISPOÍIIVEL
CTIENTE: PI4 SAO ]OAO ARRAIAL -FUS
AGEilCIA: 2048-6 CONTA: 77.090-6

FINALIDÂDE: 01 CREDITO Ell Co{rlTA

RE}IETENTE : PlI SAO ]OAO ARRAIAL .FUS

BAilCO: 1O4 - CAIXA ECONOÍ'IICA FEDERAL
AGENCIA: 3834-2 - ESPERANTINA
CONTA: 26.679-0

FAVORECTDO: íÂRTA DA PIEDADE CARVALHO

CPFICNPI: 352.94O.353-91
VALOR: Rt
DEBTTO Etí: 08/\Ol2O24

3@,7O

D0€UíIIENTO: 100801
AUTENTICACAO SISBB: D. 846. O54. D49.739. L29


