ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
d0 Endereco:

doArmaial cidade:  sA0 J0AO DO ARRAIAL
| CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N° 311014

/ CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2176.0000 Manutengéo das Agdes do Programa NASF
3 3 90 36 OUTROS SE_RVIC.OS DE TERCE~IROS - PESSOA,FiSICA
3.3.90.36.19 MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE BENS IMOVEIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 48.700,00 1.300,00 700,00 48.000,00
FICHA: 225 DATA: 11/03/2024 - CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Na&o se aplica

FONTE DE RECURSQ: 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: ROSILENE PEREIRA DE LIMA
CNPJ/CPF: 953.411.453-72 CODIGO: 16160 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS N° BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DO NASF. |

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

]'TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL...: 700,00 %

Valor por Extenso:

H ***********,*********************************************
setecentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

: ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2024 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 11/03/2024 7 Carlos Roberto déé Santos’)Nascimento
Secretario de Administracéo e Financas

> o




srercitucs FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDACAO

( EMPENHO N° 311014 SUBEMPENHO N° 0L

—_
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1k FICHA: 225 DATA: 11/03/2024 | REQUISICAO: 1
L
( DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2024 ]
Fornecedor: 16160 ROSILENE PEREIRA DE LIMA CPF/CNPJ 953.411.453-72

ENDEREGO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS SAO JOAO DO ARRAIAL
.
f DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \

= VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGCAO DO NASF. 700, 00
i
DESCONTOS
g 21,00

\ ; /
>

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 679,00
L
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

02:03 21 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0025.2176.0000 Manutencdo das A¢des do Programa NASF

3.3.90.36.19 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
\ Desdobro 19 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS i
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR )

700,00 700,00 700,00 0,00
\ <’
i b
VALOR A SER PAGO R$
Seisbentos e Setenta e-nove.reals X & & X XA & * & &k oxiaTEs xR xE ke
* g ke ode ke ok oKk K ok Kk Kk Kek kok . x Kk k Kk k k Kk * k- -k & X
X 74
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. SAO JOAO DO ARRAIAL 11/03/2024
() A Obra Foi Realizada 1

¥ f

gyt £ A
Reginalda de Sousa Silva

k Servidora B

KA DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 3N
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

—3%

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ: 11504416000163

DEVEA ROSILENE PEREIRA DE LIMA
Endereco RUA ASSEMBLEIA DE DEUS, S/N

ESPECIFICAGAO VALOR
Manutencao do NASF

700,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 700,00 (Setecentos 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 J /
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
700,00 21,00 0,00 0,00 0,00 679,00

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - PI, a
quantia liquida de R$ 679,00 (Seiscentos e Setenta e Nove Reais),
correspondente a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 953.411.453-72




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 98802
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI ;
CNPJ 01612609000184 Data de Emissdo: 11/03/2024
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: ROSILENE PEREIRA DE LIMA
ENDERECO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS, S/N
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 953.411.453-72
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 SERVIGOS UNITARIO | TOTAL

Manutencéo do NASF

1 uni 700,00 700,00

TOTAL 700,00

Setecentos Reais

VALOR BASE 700,00

ALIQUOTA 3% ISS ] 21,00 W

ASSINATURA DO EMITENTE 11/03/2024 N° 5300

T
|
|
i RECOLHIDO EM MATRICULA
|
).




: [imesine | reca |

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: 2004/1288/000837861113-0
Nome do Destinatario: ROSILENE PEREIRA DE LIMA
Valor: R$ 679,00
Identificacdo da Operacgao: ROSILENE PEREIRA DE LIMA
Data de Débito: 13/03/2024 - 08:32:52
Data da Operacao: 13/03/2024

‘ Caodigo da Operacgao: 36133569
Chave de Seguranca: YT4MFU201UEEOS1F

Operacgao realizada com sucesso.




