ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m* Endereco:

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

NOTA DE EMPENHO N° 513043

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

3 390 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.59 SERVIGCOS BANCARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 70.961,01 79.038,99 240,00 70721,01 )
FICHA: 202 DATA: 13/05/2025 CcODIGO DE APLICAGAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ/CPF:  00.360.305/3436-56 cODIGO: 1043 CIDADE: BARRAS UF. PI
ENDERECO: AV PINHEIRO MACHADO N° S/N BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servico..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TAXAS BANCARIAS CONFORME EXTRATO ANEXO.

%
Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicagdo: Na&o se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario TVALQR TQTAL.__; 240,00 }

Valor por Extenso:

duzentosequarenta reais**************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servi¢os a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEI?L'JZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO.
Ay My ;
g
EMPENHADO EM: 13/05/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas




T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ch
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NOTA DE LIQUIDAGCAO
r EMPENHO N° 513043 SUBEMPENHO N° 1 ]
-
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 202 DATA: 19/05/2025| REQUISIGAO: ]
\
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 19/05/2025 ]
.
Fornecedor: 1043 CAIXA ECONOMICA FEDERAL CPF/CNPJ :00.360.305/3436-56 )
ENDERECO: AV PINHEIRO MACHADO BARRAS
\ J
(V DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
) VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TAXAS BANCARIAS CONFORME EXTRATO ANEXO. 240,00
DESCONTOS
\ 0,00
p Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 240,00 ]
4 céDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA 3\
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude
3¢3+:90.39.:59 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JuripIica
\ Desdobro 59 SERVICOS BANCARIOS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR h
240,00 240,00 240,00 0,00
Z

VALOR A SER PAGO R$

~
M
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\

f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

A

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
~ 7 Os Servigos Foram Prestados.
~ ~~ Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 19/05/2025
§ 5
~ ~~ A Obra Foi Realizada i I st
h b Dy
Vi oy 46 5 W
Reginalda de Sousa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM ’EARA GAMENTO.

BENEDI¥A VILMA LIMA
Secretaria de Saude
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Futd

MY Enderego:
ALY Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
werrst  CNPJN° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 514001

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 servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 628.598,00 371.402,00 1.000,00 627.598,00 /
FICHA: 197 DATA: 14/05/2025 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos nao Vinculados de Impostos

CREDOR..: Benedita Vilma Lima
CNPJ/CPF: 446.218.763-68 CODIGO: 12947 CIDADE: Sao Joao do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Av. Vicente Augusto N° O BAIRRO: Centro

Discriminagcao do Material e/ou Servigo..:

@lor empenhado para pagamento ao credor acima, a titulo de suprimento de fundos, na forma do art. 68 da lei 4.320/64,

para o fim de realizar despesas que ndo podem subordinar-se ao processo normal de aplicagéo.

-
Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicacdo: Saude - Despesas com ASPS
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALQR TOTAL ..: 1.000,00 }

Valor por Extenso:

H H PR E R E E E R R E E R E E E E E S EEEEEEESETEE TR R R R R E R R RN E R EEE R
um mil reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugcéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cdes deste documento.
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_ BENEDI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:14/05/2025 Secratiie-do-Gatds
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDyZ|DO QQ CREDITO ORQAMENTARIO.
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EMPENHADO EM: 14/05/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administracdo e Finangas




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s
11.504.416/0001-63
e ol et
NOTA DE LIQUIDAGAO
[ EMPENHO N° 514001 SUBEMPENHO N° 1 J
- R
fDTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 197 DATA: 14/05/2025| REQUISIGAO:
r DOCUMENTO: VENCIMENTO: 14/05/2025 ]
s 3
Fornecedor: 12947 Benedita Vilma Lima CPF/CNPJ :446.218.763-68
ENDEREGO: Av. Vicente Augusto Sao Joao do Arraial
L J
( DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO )
VALOR BRUTO
Valor empenhado para pagamento ao credor acima, a titulo de suprimento de fundos, na fo
rma do art. 68 da lei 4.320/64, para o fim de realizar despesas que ndo podem subordina 1.000,00
r-se ao processo normal de aplicacgdo.
DESCONTOS
0,00
\ Z
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.000,00
\ J
4 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 salude
3.3.90.36.06 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
L Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR A
1.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00
Lh b,
VALOR A SER PAGO R$ W
\lmmilreais*********************************
* % * * % * * * * * * *k * * *x * * *x *k * * * * * * * *x * * '
. »,
r DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
—~ ~~ Os Servigos Foram Prestados.
~ 7 Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 14/05/2025
; i Xy
—~ ~~ A Obra Foi Realizada ‘)_ﬂ .;*!f ! . ;;‘,'
o . s 8%
Reginalda de Sousa Silva
Y Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM*EARA GAMENTO.

BENEDI¥2A VILMA LIMA
Secretaria de Saude

s —




ESTADO DO PIAUI
@ 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 BENEDITA VILMA LIMA
Enderego AV.VICENTE AUGUSTO, 810 FONE 86 8117-2078

ESPECIFICAGCAO VALOR

Referente a despesa com suprimento de fundo que nao
podem subordinar-se ao processo normal de aplicagéao

1.000,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.000,00 (Um 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 / J
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO
DO PIAUI a quantia liquida de R$ 1.000,00 (Um Mil Reais), correspondente a
conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 446.218.763-68




14/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:47:45
204802048 SEGUNDA VIA 0001
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 14/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.506.000.023.800
VALOR TOTAL 1.000,00

**kkk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BENEDITA VILMA LIMA

AGENCIA: 3506-8 CONTA: 23.800-7
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO D.F81.C23.6C9.45A.60E



