ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

== FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m* Enderego:

M Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
wemkirat  CNPJ N°: 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 513038

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servicos municipais de saude

3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 654.381,00 345.619,00 2.000,00 652.381,00 j
FICHA: 197 DATA: 13/05/2025 CODIGO DE APLICAGAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Recursos nao Vinculados de Impostos

CREDOR..: LARISSE YARA DE CARVALHO

CNPJ/CPF:  107.117.794-06 CODIGO: 15064  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA RAIMUNDO PEREIRA N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(Valor empenhado para pagamento referente a repasse financeiro para custeio de alimentagédo de médicos do program
Mais médicos no ambito do municipio, nos termos da lei municipal 195/2014.

.

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL...: 2.000,00 }
\ &

Valor por Extenso:
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dois mil reais * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BEN f‘F’/ﬂ?l’LMA LIMA
Secretar -Satide~ "
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDLJZIDO [aQ CREDITO ORCAMENTARIO.
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EMPENHADO EM: 13/05/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragéo e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM:13/05/2025




rup FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

t
AJ 11.504.416/0001-63
sl xrle X
NOTA DE LIQUIDACAO
l EMPENHO N° 513038 SUBEMPENHO N° 1 ]
rNo'm DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 197 DATA: 13/05/2025| REQUISIGAO:
r DOCUMENTO: VENCIMENTO: 13/05/2025

Fornecedor: 15064 LARISSE YARA DE CARVALHO
ENDERECO: RUA RAIMUNDO PEREIRA

CPF/CNPJ :107.117.794-06
SAO JOAO DO ARRAIAL

2
( DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

A )

VALOR BRUTO
Valor empenhado para pagamento referente a repasse financeiro para custeio de alimentag 0
30 de médicos do programa Mais médicos no ambito do municipio, nos termos da lei munici 2.000,0
pal 195/2014.
DESCONTOS
0,00
> : £
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.000,00
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \‘
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude
3.3.90.36.06 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA risica
k Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
2.000,00 2.000,00 2.000,00 0,00
> \
VALOR A SER PAGO R$
doismilreais********************************
* *x * * * * * * * * *k *x * * * * * *x *x * *k *x * * *k *x * * *x *x *
. »
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 13/05/2025
~ . . " § 4
~ A Obra Foi Realizada e"“’"’ ‘:"- : ¥ PR
W %)
il 06 A i
Reginalda de Sousa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A

ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM BARA GAMENTO.

BENED VILMA LIMA
Secretaria de Saude
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ESTADO DO PIAUI
(T PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO - SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO DO PIAUI
w CNPJ: 01.612.609/0001-84

DEVEA LARISSE YARA DE CARVALHO
Endereco RUA RAIMUNDO PEREIRA, S/N

ESPECIFICACAO VALOR

Referente a repasse financeiro para custeio de alimentagao 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
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: 107.117.794-06




13/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:17:39
204802048 SEGUNDA VIA 0005
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 13/05/2025
NR. DOCUMENTO §53.178.000.125.991
VALOR TOTAL 2.000,00

***x*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSE YARA DE CARVALHO

AGENCIA: 3178-X CONTA: 125.991+=1
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO 0.53E.DF8.2CF.70D.BFD



