293 ADt, 20 PIAUI
PREFEITURA MU w iCIPAL DE SAQ JUAO DO ARRAIAL

e FUNDO MUNLJ”AL DE SAUDE

% Endere¢o:
mal Cidade: SAO JOAU DO ARRAIAL

st CNPJ N° : 11.504.416/0C01-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 130003

cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA b

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0025.2687.0000 Complementacé&o ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 3 90 36 OUTROS SERViICOS DE TERCEIROS - PE§SOA FiSICA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 491.081,64 8 918 56 ot 3 & i 1.412,00 489.669,64 /
FICHA: 271 DATA: 30/01/2025 -~ -~ - COD'GO DE APLICACAO: 999 000 N4o se aplica

FONTE DE RECURSO: 605 ‘Assisténcia financeira d2-Unidd 'destinada a complementagéo ao pagamento dos pis

CREDOR..: Maria de Fétimé dos Santcs Pereira |
CNPJ/CPF:  019.659.073-69 iy 4’ . CODICGO: 12969 CIDADE: S&o Jpao do ArraldiF.: Pl
ENDERECO: Rua Trazibulo Freire .. N° 335 BAIRRO: Centro

Discriminagao do Materiai e/ou Servigo..:
rSERVIC,:os DE TECNICO EM ENFERMAGEM PRESTADO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

N

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Né&o se aplica

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.412,00

Valor por Extenso:
umm“ quatrocentosedozereaﬁ-x***x*xxni*x***i******s\********************:

Autorizo o fornecimentc dcs materiais e/ou a execucio dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

e

;ne

Al

1 §_ufin 3
BENEDITA VILMA LIMA
Secretaria-de-Satde

%

EMPENHO AUTORIZADO EM:30/01/2323

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHQ, FCI DEVIDAMENTE D‘:DQZIDO qQ CREDITO ORGAMENTARIO. |

Rl il

EMPENHADO EM: 30/01/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
R Secretéria de Admiinistracéc e Finangas
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eI FUNDO MUN’CWP»'. .. ‘. S. W D”'

Sa0Joao:
mal 11.504.416/0001-8%
Trabathande com vocé!
< ‘"L!‘ >~i e\‘a =
NOTA DI LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 130003 SUSEMPENHO N° 1
-
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 271 DATA: 31/01/2025| REQUISIGCAO:
N
L DOCUMENTO: VENCIMENTO: 31/01/2025 ]
e =
Fornecedor: 12969 Maria de FAtima dos Santos Pereira CPF/CNPJ :019.659.073-69
ENDERECO: Rua Trazibulo Freire Sdo Jpdo do Arraial )
(DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO )
) ) ) VALOR BRUTO
SERVICOS DE TECNICO EM ENFERMAGEM PRESTADO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE. 1.412 00
b 7
DESCONTOS
42,36
\ Z
/| OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.369,64
? cODIGO f s Yot wos SML 4L s 14 A FCLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 03 42,36 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2687.0000 Complemgntacic) ao FPiso Salarial para Prcfissionais da Enfermagem
3.3+,80.36,27 OUTROS SERV"@OS DZ TERCEIROS - PESSOA FiSICA
L Desdobro 27 SERVIGO DE AFOIO ACLMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL )
2 VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDO A LIQUIDAR h
1.412,00. ] R e 1.412,00 0,00
\ /
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, treAzentos‘,»:_—: sassenta e nove reais e sessenta e guatro centavos * *® * =
*****'k*vx*x‘****9:***7«'*****7***‘7*
3 W,
f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: x
"DESPESA LIQUIDADZ DE ACORDO COM O ARTIGOC 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. ) ' v SAO JOAO DO ARRAIAL 31/01/2025
() A Obra Foi Realizada £ 1 Ji
WL ol
Lagigiity 190 47
» Regii alda de Sousa Silva
L Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM /"AEJMAPABIEVTO.

g‘x VTLMA LU»:AN
etarla de Saude

i




ESTALO DO PIAUE

g HEH  FUNDO MUNICIPAL DE SAGL: Ui SA0 JOED DU AiRevAL
AVENIDA VICENTE: AUGUETQ, 555 - SAO JLAD DU LAnAlLL - PI P
B CNPJ: 1150441602016%

W

DEVEA MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
Endereco RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192

~ ESPECIFICAGAO VALOR

Servigos de tecnico de enfermagem prestado na Unidade
Basica de Saude

1.412,00

Importa a presente conta ha quantia de R$ 1.412,00 (Um Mil Quatrocentos e
Doze Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
A T CREDOR
.. ORDEMDEPAGAMENTO
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 /
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto iss INSS IRRF Outros |  Valor Liquido
1.412,00 | 4236 0,00 0,00 000 | 1.36964
|

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 & conta acima especificada.

Pago em / Vs _ Em / /
Banco ' '
Conta N°
Cheque
CREDOR

TESOUREIRO. R~ CPF: 019.659.073-69




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

b3

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ 01612609C00184

N° 106811

Nota Fiscal de Servigo Avulso

Data de Emissé&o: 30/01/2025

RG/INSC. EST.:

PRESTADOR DO SERVICO
NOME: MARIA DE FATIMA DOS SANTOS PEREIRA
ENDERECO: RUA TRAZIBULO FREIRE 335 FONE (86) 8150-0192
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL -PI
ATIVIDADE: DIVERSOS

CPF/CNPJ: 019.659.073-69

USUARIO DO SERVIGO

ASSINATURA DO EMITENTE

!
|
|
[
l
1 5116112025 N° 3502

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGOS 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
VALOR BASE 1.412,00 ALIQUOTA i 3% 1SS 42,36
RECOILHICO EM MATRICULA




GERENSADO‘%
AlXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM

3834 | 006 | 00624012-9

3834 | 1288 | 000779337534-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

MARIA DE FATIMA S PEREIRA
R$ 1.369,64

MARIA DE FATIMA S PEREIR

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/01/2025

31/01/2025 16:10:29

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

34686516
3WXVWV6R6TNTEMVO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




