ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

© o Sdo JO&O Endereco: r
%‘idoAnalal Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL |
it CNPJNO ¢ 11.504.416/0001-63 2024 |

NOTA DE EMPENHO N° 1211039

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servicos municipais de satde
3 390 36 OUTROS SEF;VICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
12.584,19 1.170.415,31 3.000,00 9.584,19
FICHA: 196 DATA: 11/12/2024 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Recursos nao Vinculados de impostos

CREDOR..: ANA CLARA PINTO GARCIA
CNPJ/CPF: 067.908.633-11 CODIGO: 14568  CIDADE: SAOQ JOAO DO ABREAIALP

ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO N® S/N BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servico..:
(VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA

UNIDADE BASICA DE SAUDE.

.

Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagao:  Salde - Despesas com ASPS

[Tlpo DE EMPENHO: OR - Ordinario ‘ } VALOR TOTAL...: 3_666,00

Valor por Extenso:

3 H H **********************'**'********************************
trés mil reais * ®

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou & execucado dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. j

(»_.....ﬁ \\\ ({__ S S S
JOA TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

(o
; Y

EMPENHADO EM: 11/12/2024 Carlos Roberto dos Santos/’l\lascimento

|
f Secretario de Administracéo e Financas

L -



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Sao Joao

NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 1211039 SUBEMPENHO N°© 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 196 DATA: 11/12/2024 | REQUISICAO:

-

[ DOCUMENTO 11/12/7202
Fornecedor: 14568 ANA CLARA PINTO GARCIA CPF/CNPJ 067.908.633-11
ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO SAO JOAO DO ARRAIAL

<

(" DESCRIGAO DG MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA UNIDAD B o
E BASICA DE SAUDE. 3.000,00
DESCONTOS
~ \ 169,60
e
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.830,40
CODIGC DESPESA EMPENHADA
02 PODER. EXECUTIVO
02 03 169,86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de saude
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
LDesdobro 06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
( VALOK DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALCR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LIQUIDAR
3.000,00 3.000,00 3.000,00 0
\
>

VALOR A SER PAGO R$

dois mil, oitocentos e trinta reais e quarenta centavos * * * * * % % x +
* * * d* %k * * > E * w * * W W W * * * *  * * * * * Kk % *  ; *

23 ANS

-
f DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servicos Foram Prestados.

() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 11/12/2024
() A Obra Foi Realizada

e

Reglnalda de Sousa Silva
Servidora

\
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

A S S ST




& ESTADO DO PIAUI

RE . -
“ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CNPJ: 11504416000163

DEVEA ANA CLARA PINTO GARCIA
Endereco RUA PAULO BERNARDINO, S/N

ESPECIFICACAO VALOR

Servigos de enfermagem prestado na Unidade Basica de
Saude

3.000,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 3.000,00 (Trés Mil Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,

os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.

os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. Em / /
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
3.000,00 90,00 0,00 79,60 0,00 2.830,40

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 2.830,40 (Dois Mil Oitocentos e Trinta Reais E
Quarenta Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em / / Em / /
Banco
Conta N°
Cheque
CREDOR

TESOUREIRO CPF: 067.908.633-11




ESTADO DO PIAUI

b4

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Servigo Avulso

N° 105876

Data de Emisséo: 11/12/2024

PRESTADOR DO SERVIGCO

NOME:

ENDERECO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

ANA CLARA PINTO GARCIA
RUA PAULO BERNARDINO, S/N
SAO JOAO DO ARRAIAL - P
ENFERMAGEM

CPF/CNPJ: 067.908.633-11

USUARIO DO SERVIGO

NOME:

ENDERECO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

QTD.

UNID.

DESCRICAO DOS SERVIGCOS

UNITARIO | TOTAL

uni

Servicos de enfermagem prestado na Unidade Basica de
Saude

3.000,00 3.000,00

TOTAL 3.000,00

Trés Mil Reais

LVALOR BASE

3.000,00 ALiQUOTA 3%

ISS ] 90,00:]

RECOLHIDO EM

ASSINATURA DO EMITENTE 11/12/2024

MATRICULA
N° 4542




GERENEADO‘B
AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

CPF/CNP3J: 11.504.416/0001-63

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Conta destino: 0023 / 00000052167-1

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA CLARA PINTO GARCIA

CPF/CNPJ: 067.908.633-11

Valor: R$ 2.830,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operac3o: ANA CLARA PINTO GARCIA

Histérico:

Data de débito: 11/12/2024

Data / Hora da operacdo: 11/12/2024 11:06:15
Cédigo da operacdo: 00108195
Chave de seguranca: 1JTY1ZGM5XGEH753

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



