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ESTADO DO PIAUÍ
PREFEITURA I\íUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EIVIPENHO NS 101 1OO8

cLAsstFtclçÃo DI. DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO I\íUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Ivlanutenção dos serviços mr:nicipais de saúde

ouTRos sERvrços DE TERCETROS - PESSOA FiStCA
sERV!ÇOS TÉCN|COS PRoFtSS|ONA|S

SALDO ATUAL

82.267,60

FUNDO MUNIGIPAL DE S;AUDE
Endereço:
Cidade: sÃo,toÃo Do ARRATAL

CNPJ Ne : 1 1.504.41 6/0001 -63

L#- $âoJo&m

Wmonmatal
l.ir :rl:il: .:,,

2024

EMPENHADO A A DATA VALOR DESTE EMPENHOSALDO ANTERIOR

82.385,60 9í7.614,40 8,00'tí

FICHA: 196 DATA: 11/101ZOZ4 CODtcO
FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lrn

DE APLICAçÃO: SOO 000 Saúde - Despesas com
postos

CREDOR..: ALICE ROCHA OLIVEIRA

CNPJ/CPF: 090.653.513-10

ENDEREÇO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS

coDltfo:

No

16309 CIDADE: SAO JOAO DO ABffiAtAtpt

BAIRRO:

Discriminação do Material e/ou Serviço.

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO DE PREPARRç,IO OT LANCHES PARA TECNICOS A SERVIÇOS E
CAMPANHA DE VACINAÇÃo.

Fonte de Recursos: Saúde - Despesas com ASPS Aplicaçãol Saúde - Despesas com ASpS

1 18,00

Autorizo o fornecimento dos materiais eiou a
obedecidas as condições deste documento.

execução dos serviços a esta PreÍeitura

E M PEN HO AUTOR IZAD O EM:1 1 I 10 t 2024
DE MELO LIMA

SECRET DE SAUDE

RED

Carlos Roberto dos ascimento

Valor por Extenso:

centoedezoitorgais************************************************r|****,

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

EMPENHADO EM: 1 1 11012024

MPE

Secretário nistração e Finanças

to

VALOR TOTAL...:



q*.,&wq
;iffiártuturar$

FUNDO IMUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/000í-63

NOTA DE LrQrrrDAÇÃo

I r. ! : il.il:' . \

EMPENHo No 1011009 SUBEMPENHo N" 1_

NorÀ DE r,reuroaÇÃo: 1 FrCHA:196 DArA:11l1A/2A24 REQUI S IÇÃo

DOCUMENTO: vENCIMENTo: 1l/10 / 2024

Fornecedor: 16309 Àt,tCE ROCIIA OITIvETRÀ
ENDERÉCC: RUA ASSEMBIE]A DE DEUS

CPF/CNPJ :090. 653. 513-tO
SAO .]OAO DO ARRAIA],

vAroR EMPENHADo PARÂ o PAGAMENTo or eRreaRaçÀo DE r,ANcHEs paRa rÉctrcos A sERVrÇos EM cAMPANIIÀ DE vAC]NAÇÃo.

DESCRTÇÃo Do urERrÀl E/ou SERVTCO

VAI,OR BRUTO

118,00

DESCONTOS

3,54

OR - Ordinarlo VÀTOR À PÀGÀR 774 ,46
CODÍGO

a2
02 a3 3,54
10. 301. 0c20. 2160. 0000
3.3.90.36.06
Desdobro 0 6

PODER EXECUTIVO
FUNDo MUNrcrpAr, DE saúoe - r'us
ManutênÇão dos serviços municirais de saúde
ourRos sERVrÇos DE TERcErRos - pESSoA r'Ísrce
sERVrÇos rÉcNrcos pRoFrssroNAls

VÀLOR DO EMPEI"HO I TOI] I DADO À DATÀ vÀLoR DESTA LTCUTDAÇÀo SALDO À I]QUIDÀR

118,00 118,00 118.00 0,00

VÀ.LOR À SER PÀEO R§

centavosquatorzê reais e quarenta e seis************cento e *******+*++**++

^ - Os ServiÇos Foram Prestados.

^ - Os Materiais Foram Entregues.

A UDra Fot Realizada

DESPESA LTQUTDAD_\ DE ACORDO COM O ARTTGO 63, DA LEr 4.320/64

sÃo JoÃo Do ARRATAT, Ll/1,0/2024

r'-:, . j ,',. lri"' 
t ;""i ""í,t üd 1' 

"í':+JnegiÍhÍEã'oe Sousa Sitva' Servidora

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS OUE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO/ EOI DEV]DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO_SE
EM ORDEM PARA PA,IAMENTO.

s

i: - ,i: -,.-..- .*: ..r__... --..
JoAo zrülQN -DE IrELo L]MA

SECRETARIO DE SAÚDE



ESTADO DO PIAUí

SECRETARIA MUN|C|PAL DE SAúBE

AVENTDA VTCENTE AUGUSTO, 55ôÊ SÃO JOÃO DO ARRATAL _ pt

GNPJ: 01612609000íE4 i
i

DEVE A ALICE ROCHA OLTVE|RA
Endereço RUA ASSEMBLEIA DE DEUS, S/N

ESPECIFICA Ão VALOR
Preparação de lanches para tecnicos a serviços em
campanha de vacinação

1 18,00

lmporta a presente conta na quantia de R$ 1í8,00 (Cento e Dezoito Reais)

sÃo toÃo Do ARRAIAL, _ de

CREDOR

de 

-.
ORDEff 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.

Emll

ORDENADOR DA DESPESA

Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Líquido

1 18,00 3,54 0,00 0 00 0,00 114,46

Recebi da SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAúDE - pt, a quantia tíquida de R$
114,46 (Gento e Quatoze Reab E Quarenta e Seis Centavos),
correspondente à conta acima especificada.

I

I

Emll

TESOUREIRO

Pagoem-l- l-

CREDOR

CPF: 090.653.513-10

Banco
Conta N"
Cheque

t
,

tg
fffirqr

RECIBO



r ESTADO DO PNUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÃO DO ARRATAL - pt
CNPJ 0't612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N" 103986

Data de Emissão: 1111012024

PRESTADOR DO SERVIÇO

NOME:
ENDERDÇO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/IN§C. EST

ALICE ROCHA OLIVEIRA
RUA ASSEMBLÉIA DE DEUS, SiN
SÃO JOÃO Do ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 090.653.51 3-1 0

usuÁRro Do sERVtÇo

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃo Do ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 01.61 2.609/0001 -84

QTD. UNID. DESCRTçÃO DOS SERVIçOS UNITÁRIO TOTAL

1 18,00 118

TOTAL 1í8,00
Cento e Dezoito Reais

VALOR BASE 118,00 ALíQUOTA 3% ISS 3,54

ASIiINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

11t10t2024

MATRíCULA

N" 5407

1 unt

Preparação de lanches para tecnicos
campanha de vacinação

\:

a serviÇos em

J



Ge-r.en c iador CA-D(A https:/,'gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CT R ENC iADÜR
CÂIEÁ

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

Data de débito:

Data/hora da operação:

7t/10/2024

Lt/tO/2O24 15:58:33

Código da operação:
Chave de segurança:

806752L2

ZP4GQ7U}ZKEUQY9F

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: OBAO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

38341006100624010-2

38341023100001577-8

Nome destinatário: ALICE ROCHA OLIVEIRA

R$ 114,46Valor:

IdentiFlcação da
operação: ALICE ROCHA OUVEIRiAAAAA

I of I llllO/2024, 15:58


