ESTA

DO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. . FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
o SaOJQaO Endereco:
ldl Cidade: ~SAO.JOAO DO ARRAIAL

RS doArraial

CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024
NOTA DE EMPENHO Ne° 1211063
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIYO
03 SECRETARIA DE BAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manuteng&o dos se¢rvicos municipais de satde
3 3 90 36 OUTROS SERVICDS DE TERCEIROS - PESSOA FisicA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
) 8.129,55 1.287.870,45 1.412,00 6.717,55
FICHA: 197 DATA: 11/12/2024 cODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSQ: 600 Transferéncias Fund

CREDOR..: Maria de Fatima dos Santos Pereirg
CNPJ/CPF: 019.659.073-69
ENDERECO: Rua Trazibulo Freire

CODIGO:
N° 335

12969 CIDADE: Sao Jpao do ArraldlF .
BAIRRO: Centro

Pl

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFEREN
PRESTADO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

TE A SERVICOS DE TECNICA DE ENFERMAGEM E

Fonte de Recursos: N&o se aplica

Aplicagdo: Nao se aplica

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

t

VALOR TOTAL...: 1.41 2,00

....... i

Valor por Extenso:
um mil, quatrocentos e doze reais > * ** * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a
obedecidas as condicbes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM:11/12/2024
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI
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xecucdo dos servigos a esta Prefeitura

N
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JOA TON DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE

i T

:

EMPENHADO EM: 11/12/2024

e

;‘&;ﬂ'}'

Carlos Roberto dos Santos Nascimento
Secretario de Administragéo e Financas

b a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

[7 EMPENHO N° SUBEMPENHO N°

1211063

1

NOTA DE LIQUIDACAO: 5 ! FICHA: 197 DATA: 11/12/2024 REQUISICAO:
‘ DOCUMENTO: 11/12/20

Fornecedor: 12969 Maria de Fatima dos Santos Pereira
ENDERECO: Rua Trazibulo Freire

CPF/CNPJ :019.659.073-69
sdo Jpdo do Arraial

GSC?\ICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO
B VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIGCS DE TECNICA DE ENFERMAGEM EM PLANTOE AL AT
S PRESTADO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE. 1.412,00
DESCONTOS
L N 42,36
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.369,64

( CODIGO CLASSIFICACAO DA

DESPES.

A EMPENHADA

02
02 03 42,36

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengio dos servigos municipais de saude
{ 3.3.90.36.06 OUTROS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA risica
krDestbro ]S SERVIGOS TECNICOR PROFISSIONAIS

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADRO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD TDAR
[ 1.412,00 1.412,00 i +40.2,.00
—
‘ VALOR A SER PAGO R$
um mil, trezentos e sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos ¥ ® %
L ******v*****’**:***711**4'*?-(‘:\—*:\-**
DECLARO PARA 08 DEVIDCSE FINS QUE:

DES

PESA LIQUIDADA DE ACORDO

COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. sAO JOAO DO ARRAIAL 11/12/2024
() A Obra Foi Realizada o i
o ! . Hd Y
Wit e v .
Reginalda de Sousa Silva
Servidora

4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

(:' e = .‘,-‘-;:V,» < < ¢
JOAO ZINTON
SECRETARIC DE SAUDE

A

)

FOI DEVIDAMENTE PROCESS

R Rt i i
DE MELO LIMA

ADA, ENCONTRANDO-S!




K ESTADO DO PIAUI
s [

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
CNPJ: 11504416000163

DEVEA MARIADE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
Enderego RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192

ESPECIFICAGAO VALOR |

Servicos de tecnico de enfermagem prestado na Unidade
Basica de Saude

1.412,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.41 2,00 (Um Mil Quatrocentos e
Doze Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
CREDOR
| ORDEM DE 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 J J
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto 1SS | INss IRRF |  Outros Valor Liquido
1.412,00 42,36 0,00 0,00 0,00 1.369,64

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.369,64 (Um Mil Trezentos e Sessenta e Nove Reais E
Sessenta e Quatro Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em / / Em / /
Banco
Conta N°

Cheque
CREDOR
TESOUREIRO CPF: 019.659.073-69 J




ESTADO DO PIAUI
» PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P!

CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Servigo Avulso
N° 105807

Data de Emissao: 11/12/2024

ASSINATURA DO EMITENTE

PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
ENDERECO: RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE: DIVERSOS
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 019.659.073-69
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
Servicos de tecnico de enfermagem prestado na Unidade
Basica de Saude
1 UNI 1.412,00 1.412,00
TOTAL 1.412,00
Um Mil Quatrocentos e Doze Reais
WALOR BASE 1.412,00 ALIQUOTA 3% 1SS 42,36 J
[ RECOLHIDO EM MATRICULA
11/12/2024 N° 3502




GERE NElﬁD,-O‘E_A
F N

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834 | 006 | 00624010-2

3834 | 1288 | 000779337534-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

MARIA DE FATIMA S PEREIRA
R$ 1.369,64

MARIA DE FATIMA S PEREIR

Data de débito:

Data/hora da operagao:

13/12/2024

13/12/2024 14:55:48

cédigo da operagdo: 66753865
Chave de seguranga: K1GRC1NO6LBCS3WR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




