=STADO DO FiaUi
PREFEITURA Mu«ICIPAL DE SAD JOAO DT ARRAIAL

e FUNDO MUNICIAL DE SAUDE

3 Saoodo: Enderego: ,
AYAIAL cicece: 0 vorio o AmiaaL

wwsomed  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA D= EMPENHO N° 128001

# cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servigos municipais de saude
3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECKICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 993.214,00 6.785,00 < . & 2.000,00 991.214,00 //
{5 TR T
FICHA: 197 DATA: 28/01/2025 - - - G- COD!GO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 ‘Recurses nis\ ~oulados de lmpostos

CREDOR... INACIO BALDOINO DE BAE\RCJ: NETO
CNPJ/CPF: 014.932.823-01 TR TRy | CODICO 17052 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO N°® S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

'/REFERENTE A REPASSE FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE ALIMENTACAO DE MEDICOS DO PROJETO MAlé
MEDICOS NO AMBITO DO MUNICIPIO, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL 195/2014

. ”
Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo: Saude - Despesas com ASPS
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinaric | VALOR TOTAL...: 2.000,00

L

Valor por Extenso:
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dois mil reais %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucds dos sarvicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste doc.;m%*"

o ~

[

e e g BENé\DfT*%%LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:28/04/23%25 Secrelirie de-Gatige—
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D._DljZIDO DQ CREDITO ORQAMENTARIO.W
,} d/"kl V {/{ é;'
EMPENHADO EM: 28/01/2025 | : , ROSA MAR!A DE MELO LIMA l

Secretéaria de Administragcdo e Financas f
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NOTA i LIQUIDAG
l EMPENHO N° 125001 SUBEMPENHO N° 1 \
‘NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 197 DATA: 28/01/2025| REQUISICAO: )
r DOCUMENTO: vENCIMENTO: 28/01/2025 J
Fornecedor: 17052 INACIO BALDOINO DE BARROS NETO CPF/CNPJ :014.932.823-01
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO SAO JOAO DO ARRAIAL
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO / VALOR BRUTO
REFERENTE A REPASSE FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE ALIMENTACAO DE MEDICOS DO PROJETO MAIS M 5 U, G0
£DICOS NO AMBITO DO MUNICIPIO. . L
DESCONTOS
k 0,00
{ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.000,00 }
( CODIGO T it T§%. hens o)) (EIMSSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manute'nc_élordcs‘l servicos municipais de saude
3.3.90.36.06 OUTRO3 SERVIZGS LE TERCEIROS - PESSCA FISICA
tDesdobro 06 SERVICOS TECNICCS PROFISSIOCMAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A-DATA VALCF. DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR h
g T Ty T T i
[ 2.000,00 |- . i e ofn.ent] .t o 2.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ o ' W
dois mil reaiS: -A-i““*' >« * *x * *x * * *x *x F* * x » x * * * * *  x * * * * * * * " »
* * * * *k * * ;1} 'R YT T EREEL R R E RS RN
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
. DESPESA- LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. o ' SAO JOAO DO ARRAIAL 28/01/2025
() A Cbra Foi Realizada /
— . Reginalda de Sousa Silva
k : Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FCI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM BARAM.EQGAMEI‘JTO.
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ESTADO DO PIAUI s 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL / bR e
AVENIDA VICENTE AUGUSTO - SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO DO PIAUI

CNPJ: 01.612.609/0001-84

DEVEA INACIO BALDOINO DE BARROS NETO
Endereco AVENIDA VICENTE AUGUSTO, SIN

ESPECIFICACAO VALOR

Referente a repasse financeiro para custeio de alimentacao de
médicos do Projeto Mais Médicos no ambito do municipio, nos
termos da Lei Municipal 195/2014 2 000.00

Importa a presente conta na quantia de R$ 2.000,00 (Dois 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 I I
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO
DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais), correspondente
a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 014.932.823-01




28/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:27:47
204802048 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.254.000.017.093
VALOR TOTAL 2.000,00

***kx%*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INACIO BALDOINO BARROS NT

AGENCIA: 0254-2 CONTA: 17.093-3
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO 9.51F.628.977.D17.0CA



