ESTADO DO PiAU|
PREFEITURA MUNCIPAL DE SAO JCAC DO ARRAIAL
s, FUNDO MUNICHPAL DE SAUDE

o

m Endereco:
m Cidade:  SAO JOAO 30O ARRAIAL

nsmsenet CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 131008

/ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \\

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

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE§SOA FiSICA

3.3.90.36.27 SERVICO BE APQOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIH(

SALDO ANTERIOR EMPENHADC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 476.609,64 23.5 0,36 P 1.412,00 475.197,64 /
FICHA: 271 DATA: 3110112025 ~ -~~~ CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

FONTE DE RECURSO: 605 Assisténcia findnceira aa-Uniac destinada a complementacao ao pagamento dos pis
Fr

CREDOR..: Francisca Marla Ferrerra de 7
CNPJ/CPF: 043.427.453-48 % CcODIGO: 13073 CIDADE: SAO JOAO DO ABHRAIALPI
ENDERECO: Localidade Areia Branca N° 00 BAIRRO: Zona Rural

EE_

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

(REFERENTE A SERVICOS DE TECNICA DE ENFERMAGEM PRESTADOS NO POSTO DE SAUDE DA LOCALIDAD%
E
J

CENTRO.

\ o
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicacdo: NZo se aplica
4 ¥
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario - % VALCR TOTAL...: 1.412,00 J

Valor por Extenso: , o ,
ummilAquatrocentosedozereaisk-x*x‘****i‘*****‘k****************************:
3 &

Autorizo o fornecimento dos materiais e/cu a execucioc dos ervicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documenifo.

.

e

i
AEENLG. AU e BENS\DH%‘\‘?ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:31/01/20%5 P S
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO DQ CREDITO ORGCAMENTARIO. |
; ﬂsj 4‘{/{1@ ;’Vé{f@:\ )
EMPENHADO EM: 31/01/2025 _ y ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Admiinistragéo e Financas




g FUNDO MUNICIPAL 8 SAUDE

S30J030:
mal 11.504.416/0001-0¢
Trabathande com vocs!
& L
DE LIQUIDACAD
NOTA D 1. TLaCA
[ EMPENHO N° 131008 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 271 DATA: 31/01/2025| REQUISIGCAO: ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 31/01/2025 ]
=
Fornecedor: 13073 Francisca Maria Ferreira de Freitas CPF/CNPJ :043.427.453-48
ENDERECO: Localidade Areia Branca SAO JOAO DO ARRAIAL
-
(" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO R
. ) VALOR BRUTO
REFERENTE A SERVICOS DE TECNICA DE ENFERMAGEM PRESTADOS NO POSTC DE SAUDE DA LOCALIDADE
CENTRO. 1.412,00
DESCONTOS
42,36
L 7
>
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.369,64
\
4 CODIGO ) L% o4 T AR rCLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 PODER EXECUTIVO
02 03 42,36 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2687.0000 Complémentac¢dd, ac Piso Salarial para Profissicnais da Enfermagem
3.3.890.36.27 CUTROS SE RVL;OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
L Desdobro 27 SERVIGCO DE APOIC ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL )
( VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR h
1.412,00 S LDt 1.4%2,00 : 1.412,00 0,00
\
e <
VALOR A SER PAGO R$
um mil, trezentés e "‘sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos * * * *
%% OEOE R R R ERE RCE R R R EE R R RER T E R E R R E N RN
N J
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA "LIQUIDADA DE ACCRDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. I " sko JOBO DO ARRAIAL 31/01/2025
() A Obra Foi Realizada 1 Jil
- 15973
: 1 ,y\,”{
f
" Regfr alda de SOLISa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHC OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM E};BAQ{{GAMENTO.

‘\§
&T at A
- BENEDI¥A VIL‘VIA LIMA

Secretaria dc Satom




% ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL »
ﬁ AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI ()02

N

CNPJ: 11504416000163

DEVEA FRANCISCA MARIA FERREIRA DE FREITAS
Endereco LOCALIDADE AREIA BRANCA  FONE 86 3385-1107

ESPECIFICAGCAO VALOR

Servigos de tecnica de enfermagem prestado no Posto de
Saude da Localidade Centro

1.412,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.412,00 (Um Mil Quatrocentos e
Doze 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
1.412,00 42,36 0,00 0,00 0,00 1.369,64

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 a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 043.427.453-48




ESTADO DO PIAUI

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO

Nota Fiscal de Servigo Avulso

N° 106869

Data de Emisséo: 31/01/2025

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

FRANCISCA MARIA FERREIRA DE FREITAS
LOCALIDADE AREIA BRANCA  FONE 86 3385-1107
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

TECNICA DE ENFERMAEGEM

CPF/CNPJ: 043.427.453-48

USUARIO DO SERVIGCO

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 tecnica de enfermagem prestado no Posto de
Saude da Localidade Centro
1 uni 1.412,00 1.412,00
TOTAL 1.412,00
Um Mil Quatrocentos e Doze Reais
VALOR BASE 1.412,00 ALiQUOTA 3% ISS 42,36
RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE 31/01/2025 N° 3272




GEREN&IADO‘g
AlIXA

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 | 000858171259-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

FRANCISCA MARIA F. DE FREITAS
R$ 1.369,64

FRANCISCA MARIA F. DE FRE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

31/01/2025

31/01/2025 16:32:20

Codigo da operagao: 35541425
Chave de seguranca: AT9Q1H57QNG7TTL)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




