ESTALO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIFPAL DE SAO JCAC DO ARRAIAL

.. . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Endereco:
Malal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

wamoowd  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 128003

/ CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigos municipais de salde
_ 3 390 36 OUTROCS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIOMNAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 989.214,00 10.786, 00 ¥, 2.000,00 987.21400  /
FICHA: 197 DATA: 28/01/2025 S COD!GO DE APLICACAQ: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Rec’u'rso“s"néc'stiv?ncuzados de impostos

CREDOR..: REINALDO DA COSTA LIMA FILHO _
CNPJ/CPF: 633.749.863-15 s o, & CcODIGO: 15887  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA RAIMUNDA PEREIRA N° BAIRRO:

Discriminagio do Material e/ou Servicgo..:

REFERENTE A REPASSE FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE ALIMENTACAO DE MEDICOS DO PROJETO MA|§

MEDICOS NO AMBITO DO MUNICIPIO, NOS TERMOS DA LE! MUNICIPAL 195/2014. %

y )

Fonte de Recursos:  Saude - Despesas com ASPS Aplicagido: Saude - Despesas com ASPS

(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinaric T VALOR TOTAL...: 2.000,00 }

Valor por Extenso:

H H H *************x***********'Ic***&****************************
dois mil reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste documento.
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BENé\Dn’MhLMA LiMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:28/0%/2025 . el

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHQO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO CREDITO ORQAMENTARIO. \
i ) [

W*C ' M/@w ' g

EMPENHADO EM: 28/01/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA E
Sgc_~_.r__etéria de Administragéo e Financas )
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e LIQUEIDACAO

[ EMPENHO N° 128003 SUBEMPENHO N° 1
2
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHL: 197 DATA: 28/01/2025| REQUISICAO:
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/01/2025

Fornecedor: 15687
ENDEREGO: RUA RAIMUNDA PEREIRA

REINALDO DA COSTA LIWA FILHO

CPF/CNPJ :%633.749.863-15

SAO JOAO DO ARRAIAL

3
FDESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

REFERENTE A REPASSE FINANCEIRO PARA CUS

TEIO DE ALIMENTAGCAO DE MEDICOS DO PROJETO MAIS M

VALOR BRUTO

Ak

EDICOS NO AMBITO DO MUNICIPIO, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL 195/2014. 2.000,00
DESCONTOS
0,00
\ 7
> 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.000,00
\ J
4 CODIGO Pt TAQL .7 . wthei . CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 03 0 FUNDO MUNICIPRL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo , do. {;servigos municipais de satde
3.3.90.36.06 OUTROS SER I\Oa DE TERCEIROS - PESSCA FisIca
\ Desdobro 06 SERVICOS 1 TECNICOS PROrISSIONAIS p
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR i
y N .~
2.000,00 L Y30 000,60 2.006, 00 0,00
\ ¥
' i 3
VALOR A SER PAGO R$ Solop <5
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[ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

( ) Os Servigcos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
() A Obra Foi Realizada

\

-DESPESA LIQUICADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

SAO JCAO DO ARRAIAL 28/01/2025

Ay

“’ > ng n{’ ii
Reginzlda de Sousa Silva
Servidora

DA LEI 4.320/64

A

o

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO

OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

EM ORDEM EPABA«,E&GAMENTO.

e -y >

£ ! 3‘

{ ‘Jﬂ}i&
-BENEDI®A VILMA LIMA .
Secretéria de Sahge

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




ESTADO DO PIAUI // Yoo s>
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO - SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO DO PIAUI

CNPJ: 01.612.609/0001-84

DEVEA REINALDO DA COSTA LIMA FILHO
Endereco RUA RAIMUNDA PEREIRA, S/N

ESPECIFICAGCAO 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: 633.749.863-15




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 553.137.000.022.927
VALOR TOTAL 2.000,00

*¥%xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REINALDO DA COSTA LIMA FI

AGENCIA: 3137-2 CONTA: 22.927-X
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAQ 5.C€65.3A1.180.ADB.6B0O




