EST 4 O DO.PUI
PREFEITURA f\/numulr’ﬁ\l DE SA(Q JOAD DO ARRAIAL

wow  FUNDO MUNICi# 5 i. DE bAUUE

530J030- Endereco: , ‘
ANAIAL cicace: 570 040 52 armaaL

ot NP J N - 11.504.416/0001-55 2025

NOTA DE EMPENHO N° 131001

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA h

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0025.2687.0000 Complementacdo ao Piso Saiarial para Profissionais da Enfermagem

3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE§SOA FiSiCA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIH!

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALCR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 488.257,64 i1 742,35 ) T2: 2.000,00 486.257,64
. 3 4 #y TNped ; N "

FICHA: 271 DATA: 31/01/2025 - s POD GO D:: APLICACAO 999 000 Néao se aplica

FONTE DE RECURSO: 605 ev;‘%séistéi{c:i‘éz 'mnanwta éa Umao destinada & complementacdo ao pagamento dos pis

CREDOR... GLORIA BRUNA LIMA NASCIENTO
CNPJ/CPF:  478.667.598-98 ... . CODIGO: 16927  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALP!
ENDERECO: RUA 12 DE DEZEMBRO _ N° 550  BAIRRO:

Discriminacdo do Materiai e/ou Servigo..:
REFERENTE A SERVICOS DE ENFERMAGEM bRESTADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

e

L

Fonte de Recursos: Nao se aplica 7 Aplicagdo: Nao se aplica

{Tlpo DE EMPENHO: OR - Ordinario ‘{VALOR TOTAL...: 2.000,00 ;

Valor por Extenso:

[EEEEEEEEEIE RN IS I IR I NI I S R R R

dois mil reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/cu & execugio dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cdes deste documeriio. =
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BENE\DIMILMA LIMA
i Secretéria-de-Satde —*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO QQ CREDITO ORQAMENTARIO \,
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EMPENHO AUTORIZADO EM:31/01/2625

i &’{LU UL fA

EMPENHADC EM: 31/01/2025 ' ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretéria de Administracdo e Finangas




— FUNDO MUNICI-£i. U= SAUDE

S30J080:
Arralal 1150441610001
Trabathando com vocé!
o
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NOTA 1. LIQUILDACA
[ EMPENHO R° 1331001 SUBEMPENHO N° 1
. N
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 271 DATA: 31/01/2025| REQUISICAO:
\ P Y T re— J
[ DOCUMENTC VENCIMENTO: 31/01/2025 ]
s ‘ g
Fornecedor: 16927 GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO CPF/CNPJ #478.667.598-98
ENDEREGO: RUA 12 DE DEZEMBRO SAO JOAO DO ARRAIAL
\ J/
( DESCRIGCAO DO MATERIAL E/QU SERVICO \
; ) VALOR BRUTO
REFERENTE A SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA UNIDADE BASICA DE SAUDE. 2.000.00
DESCONTOS
60,00
N : 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.940,00
S - - o
4 CODIGO Ly ow. ¥ i udpy .Zi% . CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 03 60 FUNDO MUNICIEAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2687.0000 Complémentéc&dyao Piso Salacial para Profissionais da Enfermagem
3..3:90.86..27 OUTRCS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA FISICA
\ Desdobro 27 SERVICO DE AFOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDAD? ATZ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDC A LIQUIDAR ]
23 . i 7 4 o n " £
2.000,00 e 2.049, 007, . 2.000,00 o,ooJ
L )
( VALOR A SER PAGO R$
um mil, novecentos e éuar‘cnta reais * * ¥ k Rk K Xk X Rk kR k X X k kK B & & &
********.*A***'*************X****
.
/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: i \
DESPESA ' LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. e ' SEO JOAO DO ARRAIAL 31/01/2025
( ) A Obra Foi Realizada S s
ol U A
. Reginalda de Sousa Silva
_ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO C‘U SUBEMFENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM//EI:;BJ;E&GAMENTO.
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~BENEDI®A VILMA LIMA
-Secretdria de Saude




ESTADO DO FIAUI
@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

P E  CNPJ: 1150445000163 _A4n01

DEVEA GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO / :
Endereco RUA 12 DE DEZEMBRO, 550
ESPECIFICACAO VALOR

Servicos de enfermagem prestado na Unidade Basica de
Saude

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 J
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
2.000,00 60,00 0,00 0,00 0,00 1.940,00

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.940,00 (Um Mil Novecentos e Quarenta Reais),
correspondente a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 478.667.598-98




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Servigo Avulso

N° 106847

Data de Emissao: 31/01/2025

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME: GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO

ENDERECO: RUA 12 DE DEZEMBRO, 550

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

ATIVIDADE:

RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 478.667.598-98

USUARIO DO SERVIGO

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 SERVICOS UNITARIO TOTAL
Servigos de enfermagem prestado na Unidade Basica de
Saude
1 uni 2.000,00 2.000,00
TOTAL 2.000,00
Dois Mil Reais
LVALOR BASE 2.000,00 ALIQUOTA 3% ISS 60,00
RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE 31/01/2025 N® 5641




GERENCIADOR
CAIX
S

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3834 / 006 / 00624012-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

2385 / 00000020441-2

Tipo de pessoa: FISICA
Nome: GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 478.667.598-98
valor: R$ 1.940,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacéao: GLORIA BRUNA LIMA NASCIME
Historico:
Data de débito: 31/01/2025
Data / Hora da operacgao: 31/01/2025 15:11:02
.’ Codigo da operagdo: 00113835

Chave de seguranca: PN7P8LGHV53PVALY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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




