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FUNDO MUNICIPAL DE SI\UDE
Endereço:
cidade: sÃo,loÃo Do ARRAIAL

CNPJ Ne : 11.504.416/0001-63 2024

EÊTADO DO F'i,tl-i
PREFEITURA TVIUI';ICiPAL DE SI\O ":OÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO N' 1 01 1 OO5

cLAssrFrcaçÃo DA DEspEsA EMeENHADAcoDtGo

02

03

03.01
1 0.301 .0020.2'1 60.0000

339036
3.3.90.36.í9

PODER EXECUTIVO,

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDo MUNTcTPAL or seúor - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERVrços DE TERcErRos - pESSoA rísrca
MANUTENçÃo e corusEnrrnçÃo DE BENS !MovErs

SALDO ATUAL

1.226,66

FICHA: 197 DATA: 1111012024 CODIGO DE APLICAçÃO: SOO 000 Náo se aplica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedr

CREDOR..: IVAN DOS SANTOS RODRIGUES

CNPJ/CPF: 016.297.203-21

ENDEREÇO: RUA I\íANOEL MATIAS

15584 CIDADE: SAO JOAO DO AEtrAlALPl

BAIRRO:

CODIGO

N' 595

EMPENHADO A A DATASALDO ANTERIOR

2.526,66 1.300,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SE:RVIÇOS DE MANUTENÇÃO DA UNIDADE BASICA D
SAUDE DO BAIRRO LIBERDADE.

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

4L...: 1.300,00

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução Jos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condiçÕes deste documento

DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM :1 1 11012024 SECRETARIO DE SAUDE

Carlos Roberto dos ascimento

Valor por Extenso:

ummil etrezgntosrgais*******ii*******************************************

R

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

EMPENHADO EM: 1 1 11012024

Secretário inistraçâo e Finanças

1.005.473,34
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENTTo N" 1011005 SUBEMPENHO NO 1_

NorÀ DE r,rguroaçÃo: 1 FICHA: 197 DArA: 11l10 /2024 REQUI S IÇÃo

DOCUMENTO: vENCIMENTo: 77/10 / 2A24

Eornecêdor: 15584 r'rÀN DOS SÀNTOS RODRIGUES
EÀ"DEREÇO: RUA MANOEI, MATIAS

CPF/CNPJ :016.297 .203-21.
SAO JOAO DO ARRAIAI

DESCRTCÀo Do mrERrÀi E/ou sERVrÇo

VAIOR EMPENHADO PÀRA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVIçoS DE I4ANUTENÇÀo DA UNIDADE BÁSICA D
e saúpe Do BATRRo LTBERDADE.

VAIOR BRUTO

1.300.00

DESCONTOS

39,00

OR - Ordinario VÀLOR À PÀGÀR L .26L , OO

GO crÀssrFrcÀÇÃo DA DESpESÀ EMPENHADA

a2
02 03 39
10. 301. 0020.2160. 0000
3.3.90.36.19
DesdÕbro 19

PODER EXECUTIVO
FUNDo MUNÍcrPAr DE saúoa - rus
ManutenÇão dos serviços municipais de saúde
ourRos sERVrÇos DE TERCETRoS - ?EssoA rÍsrca
MANUTENÇÃo E coNsERvAÇÀo DE BEN.i rMovErs

VÀLO? DO EMPENHO À DATAI]OJIDÂDO VAIOR DESTÀ TIoUIDÀÇÃO SÀLDO À LIQUIDÀR

1.300.00 1.300.00 1.300.00 0,00

VÀÍ,OR À SER PÀGO R§

m mil, duzentos e sêssenta e m reais**********

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os lvlateriais Foram Er.'.egues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQUIDAD}! DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE.Í 4.32A/64

sÀo roÃo Do ARRATAT tl/70/2024

r'*:"' :l "j '- ';'irI *,r.i,r#yrt ç;' '. .ti'{t
negfrHÍdã"oe Sousa Sitva' Servidora

DECLARO PARA OS DE\TIDOS FINS QUE:

A DESPESA P.EFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, }iOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PA(]AMENTO.

E.. Il
!. _ lf, -,1._ .*: . r__.r. __..

JOAO ZrÜtQN DE rvELO L]MA
SECRETARIO DE SAUDE
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ESTADo oo pnuí

FUNDo MUNtctpAL oe slúoe DE sAo.toÃo oo ARRAIAL

AvENIDA VICENTE AUGUSTo, 556 . sÃo.ToÃo Do ARRAIAL . PI

CNPJ:'115044í6000í63

DEVE A
Endereço

IVAN DOS SANTOS RODRIGUES
RUA MANOEL MATIAS, 595

i
l

ül

ESPECIFICA Ão VALOR
Serviços de manutenção e segurança na Unidade Básica de
Saúde do Bairro Liberdade

1.300,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ í.300,00 (Um Mil Trezentos
Reais)

sÃo toÃo Do ARRATAL, _ de de

CREDOR

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.

Emll

SERVIDOR

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades Iegais.

ORDENADOR DA DESPESA

Emll

RECIBO
Valor Bruto rss INSS IRRF Outros Valor Líquido

1.300,00 39,00 0 00 0,00 0 00 1.261,00

RECEbi dA FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL - Pt, A
quantia líquida de R$ 1.261,00 (um Mil Duzentos e Sessenta e um Reais),
correspondente à conta acima especificada.

Emll

TESOUREIRO

Pagoem-l- l-

CREDOR

CPF: 016.297.203-21

Banco
Conta N"
Cheque

f



ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRA]AL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
CEP 64.155-OOO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL. PI
CNPJ 01612609000í84

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N" 104595

Data de Emissão: 1111012024

ryü'&ü

*ilãw
PRESTADOR DO SERVTÇO

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

IVAN DOS SANTOS RODRIGUES
RUA MANOEL MATIAS, 595
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 016.297 .203-21

usuÁR|o Do sERVIço

NOME:
ENDEREÇO:
CIDÀDE:
ATTVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 1 1 .504.41610001 -63

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERVIçOS UNITÁRIO TOTAL

1

Serviços de manutenção e segurança na Unidade Básica
de Saúde do Bairro Liberdade

1.300,00 1.300,00

TOTAL 1.300,00

Um Mil Trezentos Reais

I

i

VALOR BASE í.300,00 ALíQUOTA 3 olo ISS 39,00

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

o4t11t2024

MATRíCULA

N'4947

*

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

uni



Gere n Ciador C.AIXA

G§R§

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

NCiADCR
CAIHâ

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAXA

Emitentê:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE: SAO

38s41006100624010-2

3834 | 1288 | 000827955328-0

Nome dêstinatárb:

Vabr:

IVAN DOS SANTOS RODRIGUES

R$ 1.261,00

IDENTIFICACAO DA TRANSFER
IdentiFrcação da
operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

Lt/to/2024

tL/LOl2O24 09:33:02

Código da operação:
Chave de segurança:

55320 r03

2WJYX08QKSEZ0H8N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA COI{TA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deflciência auditiva: OSOO 726 2492
Ouvidoria: O80O 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

I of I tUt0/2024,a933


