ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

. .. FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE
Sao Joao Enderego:
doAnalal cidade: 40 JOAO PO ARRAIL
CNPJ N°: 11.504.416/0001-63 2024

0

NOTA DE EMPENHO N° 1217003

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servicos municipais de satde
3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FisicA
3.3.90.36.17 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
. 6.172,19 1.176.827,81 1.090,00 5.082,19
FICHA: 196 DATA: 1711212024 CODIGO DE APLICACAOQ: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Recursos nio Vinculados de Impostos

CREDOR..: MACIEL COSTA DO NASCIMENTO
CNPJ/CPF:  084.022.013-85 CODIGO: 16381 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI

ENDERECO: RUA ITU N°® BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

( Valor empenhado para pagamento de servigos de lavagem de veiculos utilizados por esta secretaria.

Fonte de Recursos:  Sadde - Despesas com ASPS Aplicagdo: Salde - Despesas com ASPS

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinari; fﬁ\—}ALoR TOTAL...: 1.09“(.)‘,(‘)0

Valor por Extenso:

H H *******'k*****1‘\‘*************************************
um mil e noventa reais

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicées deste documento.

JOAD ZILTON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:17/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

b
EMPENHADO EM: 17/12/2024 Carlos Roberto dos Santos Nascimento
Secretario de Administracdo e Financgas

\ - ) L o




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

LEMPENHO Ne 1217003 SUBEMPENHO N° 1 T
INOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 196 DATA: 17/12/2024 REQUISICAO:
[47 DCCUMENTO ¢ VENCIMENTO: 17/12/2024
Fornecedor: 16381 MACIEL COSTA DO NASCIMENTO CPE/CNPJ :084.022.013-85

ENDEREGO: RUA ITU

SAO JOAO DO ARRAIAL

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
Valor empenhado para pagamento de servicos de lavagem de veiculos utilizados por esta s
ecretaria, 1.090, 00
DESCONTOS
832,70
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.057,30
CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 03 32,7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF - FMS

10.301.0020.2160.0000
3..3,90:36.17

Desdobro 37

Manutencdo dos servigos municipais de saude
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
MANUTENCAO E CONSERVAGAC DE VEICULOS

—

VALOR A SER PAGO R$

( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAQ SALDO A LI
1.090,00 1.090,00 1.090,00 i

um mil e cinquenta e sete reais e trinta centavos * * * * * x * * x % x % «
* %

X KX ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

, T
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS

QU=E:

() A Obra Foi Realizada

() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAQ JORO DO ARRAIAL 17/12/2024

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

} ’ ¥ I

\

Ll it | )
Reginalda de Sousa Silva
Servidora

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-ST

EM ORDEM PAR2Z PAGAMENTO.

G Ik. L= S S
JORO ZILTQN DE MELO LIMA
SECRETARIC DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI
'“ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
w AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: 01612609000184

DEVEA MACIEL COSTA DO NASCIMENTO
Enderegco RUAITU

ESPECIFICACAO VALOR

Servigos de lavagem de veiculos da Secretaria de propriedade
da Secretaria Municipal de Saude

1.090,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.090,00 (Um Mil Noventa 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 / I
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
1.090,00 32,70 0,00 0,00 0,00 1.057,30

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PI, a quantia liquida de R$
1.057,30 (Um Mil Cingiienta e Sete Reais E Trinta Centavos), correspondente
a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 084.022.013-85




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CNPJ 01612609000184

E AVENIDA VICENTE AUGUSTO N° 105999

Nota Fiscal de Servigo Avulso

Data de Emissdo: 17/12/2024

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME: MACIEL COSTA DO NASCIMENTO

ENDERECO: RUA ITU

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

ATIVIDADE;:

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 084.022.013-85

USUARIO DO SERVICO

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 -

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P

ATIVIDADE:

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 01.612.609/0001-84 J

QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO TOTAL
Servicos de lavagem de veiculos da Secretaria de
propriedade da Secretaria Municipal de Satde
1 uni 1.090,00 1.090,00
TOTAL 1.090,00
‘ﬂw Mil Noventa Reais
LVALOR BASE 1.090,00 ALIQUOTA 3% ISS [ 32,70]
RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE 122024 " 4854




GERE NEIﬁD,O‘EA
Y

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 SAOQ

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Conta destino: 2414 / 00001008029-1

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: MACIEL COSTA DO NASCIMENTO

CPF/CNP3J: 084.022.013-85

Valor: R$ 1.057,30

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: MACIEL COSTA DO NASCIMENT

Histérico:

Data de débito: 17/12/2024

Data / Hora da operagdo: 17/12/2024 09:36:21
Cédigo da operacdo: 00103518
Chave de seguranca: TFP4UOUFNILUILZT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



