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FUNDO MUNICIPAL DE SAI.JDE
Endereço:
Cidade: SnO nÃo Do ARRATAL

CNPJ N'p : 11.504.416/0001-63

i

2024

ESTADo oo prnuí

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO .,IOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO N' 101 1006

cLAssrFrclçÃo DA DESeESA EMeENHADAcoDlGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDo MUNToTPAL or snúoe - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sEnvrÇos DE TERcErRos - pESSoA rístca
sEnvrços rÉcucos PRoFrssroNArs

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL

83.295,60 82.695,60

FICHA: 196 DATA: 11t1ot2o24 CoDlco DE APLICAçÃo: eoo 000 Saúde - Despesas com
FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lnpostos

CREDOR..: MARIA DO CARMO DA SILVA SOUSA

CNPJ/CPF: 954.184.743-91 CODICiO:

ENDEREÇO: RUA PROJETADA ll No

15639 CIDADE: SAO JOAO DO ABHTAIAIPI

BAIRRO:

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO

916.704,40 600,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO DE DIAS TRABALHADOS EM SEVIÇOS GERAIS PRESTADOS PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

J

1 VALOR TOTAL...:
I

600,00

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

DE MELO LIMA
EMPENHO AUTOR IZADO EM:1 1 11012024 SECRETARIO DE SAUDE

OV REFE

Carlos Roberto dos NascimentoEMPENHADO EM: 1 1 11012424

Secretário istração e Finanças
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FUNDO t\4UNICIPAL DE SAUDE

11 .504.416/0001-63

NOTA DE LIQUTDAÇAO
EMPENHo No 1011006 SUBEMPENHO NO 1

NorÀ DE r,rguroaçÃo: 1 FICHA: 196 rArA: 11l10 /2A24 REQUI S I ÇÃo

DOCUMENTO: r/ENCIMENTo: L7 / 70 / 2A2 4

Eornecedor: 15639 MARfÀ DO CÀR11O DÀ SfÍ,17À SOUSÀ
ENDEREÇO: RUA PROJETADA II

CPF/CNPJ :954.184 .'7 43-97
SAO JOAO DO ARRAIAL

VAIOR EMPENHADO PARÀ O PAGAMENTO DE DIAS TRABAIHADOS EM SI]VIÇOS GERAIS PRESTADOS
SECRETARTA MUNrcrpAl or saúor.

PARA A

DESCRIÇÃO DO mTERIAL E/OU SERVrÇO

VALOR BRUTO

600,00

DESCONTOS

18,00

VÀ]-OR À PÀGÀROR - Ordinario 582,00
GO clÀssrFt IACÀO DÀ DESpES-c ÊMPENHÀDÀ

a2
02 03 18

10. 301. 0020.2160. 0000
3.3.90.36.06
Desdobic 06

PODER EXECUTIVO
FUNDo MUNIcIPAI DE SAÚDE - EMS

Manutenção dos serviços municip.ris de saúde
ourRos sERvrÇos DE TERCEIRoS - pEssoA FÍsrcA
SERVIÇOS TÉCNICOS PROEISSIONAIS

VAIOR DO EMPENHO A DATÀIIQUIDÀDC vÀroR DESTA LrourDÀcÀo SÀLDO A L]QUIDÀ]

600,00 600.00 600.00 0.00

VÀIOR À SER PÀGO RS

quinhentos e oitenta e doi-s reais ******-í*

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os lvlateriais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQU]DADê DE ACORDO COM O ARTIGO 63. DA LEÍ 4.32A/64

s.io JoÃo Do ARRAIA], lI/IA/2A24
, .; j .',',

"*:" .'i ', -:,u
r ,r i *iíi, fl'' .'. .t, ''!

neffihftlã' oe Sousa Sitva" Servidora

DECLÀRO PARÀ OS DEVIDOS FINS QUE:

A DESPESA REEERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, }'OI DEViDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO_SE
EM ORDEM PARÀ PAC;AMENTO.

fi.. /li. _ fl'r -'"._ .{: . .f__ .r- _-.- .

JOAO Zr$I0l\l -DE MELO LrMA

, SECRETARIO DE SAÚDE



ESTADO DO PIAUí

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

CNPJ: 0'1612609000184

DEVE A
Endereço

MARIA DO CARMO DA SILVA SOUSA
RUA PROJETADA II

frÜ

ESPECIFICA Ão VALOR
Dias trabalhados em serviços gerais prestado para a
Secretaria Municipal de Saúde

600,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 600,00 (Seiscentos Reais)

sÃo toÃo Do ARRAIAL, _ de

CREDOR

de 

-.
ORDEilI 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 legais.

NADOR DA DESPESA

Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Líquido

600,00 18,00 0,00 0,00 0,00 582,00

;IPAL DE SAÚDE - Pl, a quantia líquida de Rg
Dois Reais), correspondente à conta acima

Pagoem-l- l- Émll
l

ç

aí

3'.

TESOUREIRO

Recebi
582,00

i da SEGRETARIA MUNtp
(Quinhentos e Oitenta é

especificada.

Banco
Conta N"
Cheque

CREDOR

CPF: 954.184.743-91

Emll

I RECIBO

t



ESTADO DO PNUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEp &4.155-000 - sÃo JoÃo Do ARRATAL _ pt
CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N'103985

Data de Emissão: 1111012024

PRESTADOR DO SERVIÇO

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

MARIA DO CARMO DA SILVA SOUSA
RUA PROJETADA II
SÃO JoÃo Do ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 954.1 84.7 43-91

DO SERVTÇO

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃo JoÃo Do ARRAIAL - PI

CPF/CIIPJ: 01.61 2.609/0001 -84

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERV!çOS UNITÁRIO TOTAL

1 UNI

Dias trabalhados em serviços gerais prestado para a
Secretaria Municipal de Saúde

600,00 600,00

I

't

TOTAL 600,00
Seiscentos Reais

VALOR BASE 600,00 ALíQUOTA 3 o/o ISS 18,00

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

11t10t2024

MATRíCULA

N'4219

?

l

I

r1

(



G e-r encia-doR--CAl XA https:ígerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
ri!

GERÊNCIADÜR
cArxÂ

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAX(A

Data de débitot

Data/hora da opera$o:

Lt/ro/2024

LL/LO/2024 16:00:05

Código da operação:
Chave de segurança:

80867812

ZUMHRXMAT]MSKCSR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08OO 726 2492
Ouvidoria: OSOO 775 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Emitente:

Conta origem:

CoÍrta destino;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

38341006100624010-2

3834 | 1288 1000777229303-9

Nome destinatário:

Valor:

MARIA DO CARMO DA SILVA SOUSA

R$ 582,00

MARIA DO CARMO DA SILVAAA
IdentiFlcação da
operação:

l of I ltlt0l2024, 16:00


