ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0 "s?’ SﬂOJOﬂO Enderego:
ldl Cidade: SAOD JOAD DO ARRAIAL
" CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N° 1227078

/ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

. 10.301.0025.2188.0000 Acdes do Programa deé Incentivo & Saude Bucal
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 3.415,00 86.585,00 1‘ 3.000,00 415,00
FICHA: 265  DATA: 27/12/2024 CGDIGO DE APLICACAQO: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSQ: 800 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..:. ANA CLARA DE SOUSA CARVALHO
CNPJICPF:  064.568.893-24 CODIGO: 16863  CIDADE: MATIAS OLIMPIQU.F.: PI

ENDERECO: RUA MOISEIS PERCY N® BAIRRO:

Discriminagio do Material efou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE CIRUGIA DENTISTA PRESTADO NO

PROGRAMA DE SAUDE BUCAL-PSB NESTE MUNICIPIO.

~ | | B

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicaggo: Néo se aplica

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 5000,00

Valor por Extenso:

*************w:’v**x’t**s‘.")eir-i*‘k********‘k***************i*******

trés mil reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execu¢io dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condicbes daste documento.
L‘:_»{__ R G e
TON DE MELO LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:27/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE
O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO!I DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

i 2
EMPENHADO EM: 27/12/2024 Carlos Roberto dos Santos Nascimento
Secretario de Administragéo e Financas




©ii o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

yArraial  11.504.416/0001-63

inddo um fstura mithor

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 1227078 SUBEMPENHO N° 0

@JT}\ DE LIQUIDAGAO: pl FICHA: 265 DATA: 27/12/2024 | REQUISICAC:

{7 DOCUMENTO ! vENCIMERTO: 27/12/20Z2
Fornecedor: 16863 ANA CLARA DE SOUSA CARVALHO CPE/CNPJ 064.568.893-24
ENDERECO: RUA MOISEIS PERCY MATIAS OLIMPIO
¢~ DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICC

) VALOR BRUTO
VALOR EMPENEADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVIGOS DE CIRUGIA DENTISTA PRESTADO NO P 3.000. 00
ROGRAMA DE SAUDE BUCAL-PSB NESTE MUNICIPIO. 3.000, 0¢
DESCONTOS
L 169,60
0
OR - Qrdinario VALOR A PAGAR 2.830,40
?_ CODIGO SIFICACAO DR DESFESA EMPENHRDA
02 PODER EXECUTIVO
02 03 169,86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2188.0000 Acoes do Programa de Incentivo & Sande Bucal
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA FISICA
\ Desdobro oé SERVICOS TECNICOS PROFISSICNAILS
( VALCR DC EMPENHO LIQUIDADO ATE A DRTA VALOR DESTA LIQUIDALZAC SALDE A LIQU
3.000,00 3.000,00 3.000,00
\
-
VALOR A SER PAGO R$§
dois mil, oitocentos e trinta reais e guarenta centaves * * * k * & = % % o
L *ﬁvi’*i‘éwwwi*:fwr’r'k*:*t:i-l—irtfd'.\-d.
4 DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGO €3, DA LEI 4.,320/64

() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JORO DO ARRAIAL 27/12/2024
{ ) A Obra Foi Realizada J

Lot o e (e '-.f*—‘”

L AGLOE '

Reginalda de Sousa Silva
Y Servidora

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOCI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-ZII
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

"', - S R R

‘\.___ L, -
JOAO ZI]O QN DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL [ L
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI ’
CNPJ: 11504416000163

DEVEA ANA CLARA DE SOUSA CARVALHO
Endereco RUA MOISEIS PERCY, SIN

ESPECIFICAGCAO VALOR

Referente a pagamento de servigos de cirugia dentista
prestados no Programa de Saude Bucal - PSB neste

municipio, 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: 064.568.893-24




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO N*® 106569
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184 Data de Emisséo: 27/12/2024
PRESTADOR DO SERVICO
NOME: ANA CLARA DE SOUSA CARVALHO
ENDERECO: RUA MOISEIS PERCY, S/IN
CIDADE: MATIAS OLIMPIO - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 064.568.893-24
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC, EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGCOS UNITARIO | TOTAL
Referente a pagamento de servigos de cirugia dentista
prestados no Programa de Saude Bucal - PSB neste
municipio,

1 uni 3.000,00 3.000,00
I TOTAL 3.000,00
Ea Mil Reais
Wu.on BASE 3.000,00 ALiQUOTA 3% ISS 90,00 |

RECOLHIDO EM MATRICULA |
ASSINATURA DO EMITENTE 2rhi2ie02s N® 5565 1




GERE NEIﬁD,O“?A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

2004 | 1288 | 000779628811-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

ANA CLARA DE SOUSA CARVALHO
R$ 2.830,40

ANA CLARA DE SOUSA CARVAL

Data de débito:

| Data/hora da operagdo:

27/12/2024

27/12/2024 16:06:22

Cédigo da operagao: 71370003
Chave de seguranga: 67LV1XP19GEYJESH

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




