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ESTADO DO PIAUÍ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRÀAL

NOTA DE EMPENHO NO 7O1OO,I

02

03

03.01
1 0.30í.0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNoo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
ManutenÉo dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtços DE TERcEtRos - pEssoÂ FÍstcA
sERvtços rÉcNtcos PRoFlsstoNAts

SALDO ANTERIOR

46í.960,00

FICHA: 197 DATA: o't/07/2025 cóDtco DE APLTCAÇÁO: 3oo ooo saúde - Despesas com
FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lmpostos

CREDOR..: ALINE OA SILVA CARVALHO

CNPJ/CPF: 624.91O.U3-25

ENDEREÇO: RUA JOSÉ TOMAZ DE LIMA

cóDrco

N' í229

coDrGo

EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

í.5í8,00 460.442,00

Oiscriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE 'TECNICA D
ENFERMAGEM RESTADO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Fontê dê Rocursos: Saúde - Despesas com ASPS Apllcação: Saúde - Despesas com ASPS

VALOR í.5í 8,00

Valor por Extenso:

um mil, quinhêntos e dezoito reais r r t r r * r * * r *' t t t * r r'l *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a e6úa Prefeitura
obedecidas as condiçÕes deste documento.

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZAOO EM:01/07/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED!',ZIDO qq CRÉDITO ORçAMENTARIO

'inxt'u'ktlú
ROSA MARIA DE MELO LIMA

SecrEtárie dô AdministreÉo e Finançâs

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

EMPENHADO ÉM: 01 107 12025

2025

15018 CIDADE: SAO JOAO DO ABEÀlAtPl

BAIRRO:

CLÂsSIFtcAÇÃo DA DESPESA EMPENHADA

538.0/O,00



â -itáàirio.
HJANAHI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 I .504.41 6/0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENEo No 701001 SUBEIIPENEO N" 1

VÀI,OR BRUTO

1.518, 00

DESCONTOS

45,5{

NorÀ DE LreurDÀqÃo: 1 EICHÀ:197 Dtrt: 07 / A'7 / 2A25 REOUISIÇÃo:

Fornecedor: 15018 À!rt{E DÀ aILvÀ CrRvrúlo
EN-DEREço: RUÀ JOSÉ TOMÀZ DE I,1I,À

CPF/CNPJ :624. 910. 843-25
SÀO JOÀO DO ÀRRÀIÀ!

VÀIOR EMPENI{ÀDO PÀRÀ PÀGÀMENTO REEEA.ENTA A PÀGÀ!,IENTO DE
GE!,: RESTÀoo pÀRÀ À SECRETÀRIÀ MuNrcrpÀr DE sÀúDE.

SERVIçOS DE 'IECNICÀ DE ENFARMÀ

DESCR1çIO DO Iú\TERIÀI E/OO SEXI.IçO

OR - Orclinario VÀLOR À PÀGÀR ! . 412 ,46
crrÀ5s r !rcÀÇÁo

o2
02 03 4s,s4
10.301. 0020.2160.0000
3.3-90.36.06
Desdobro 06

PODER EXECOTTVO
EtNDo MoNrcrPÀL DE sÀúDE - Füs
UanutenÇão dos serviços municipâis dê saúde
ooTRos sERvrÇos DE TERcErRos - pEssoÀ EÍsrcÀ
sERvrços tÉcNrcos PRoErssroNÀrs

I,IoÜIDÀlo ÀTÉ À DÀTÀ VÀIOR DESTÀ I,1OÚIDÀCÀO

L . 518, 00 1.s18,00 1. 518 , 00 0,0

IPR À SER PÀGO R§

e quaÍênta e seis centavos * *un ni1, quatrocêntos e setenta e doas rêais

DESPESÀ lrQUrDÀDÀ DE ÀCORDO CO!, O ÀRTIGO 63, Dà LÊ,Í 4.32A/64
^ - Os Sêrviços Foram Prestados.

^ - Os Materiais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Reálizadâ
sÀo JoÀo Do ÀRRÀrÀ! 0l-l0tl2025

*@o:|i"'i}i.,,,"

DECIÀRO PÀÀÀ OS DEVIDOS EINS OUE

À DESPESÀ REEERENTE A ESTE EI4PENHO OU SUBEMPENHO, EOI DEVIDAüENTE PROCESSÀDÀ, ENCONTRÀNDO-SE
EM ORDEM

BENED V]LMA LTMA
Secrêtária de Saúde

v . a$Ía. 01/01/2025



ESTADO OO PIAUí

FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRÂIAL

AVENIOA VICENTE AUGUSTO, 556 . SÃO JOÃO DO ARRÂIAL . PI

CNPJ:1í50/t4í6000í63

ALINE DA SILVA CARVALHO
RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, 1229

DEVE A
Endereço

ESPECIFIcAÇÃo
Serviços de tecnica de enfermagem prêstado para a

Secretaria Municipal da Saúde

lmporta a presente conta na quantia de R$ 1.5't8,00 (Um Mil Quinhentos e
Dezoito Reais)

sAo JoAo Do ARRAIAL, _ dê de 

-.CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO

os materiais foram recebidos.
os serviços foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

1.518,00

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

Valor Bruto

1.518,00

RECEbidA FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL - PI, A

quantia liquida de R$ 1.472,46 (Um Mil Quatrocentos e Setênta e Dois Reais
E Quarenta e Seis Centavos), correspondente à conta acima especificada'

Pago em _l _l _ Em
Banco
Conta N"
Cheque

tl

IRRF Outros Vãlor LiquidoINSS

1.472,460,000,0045,54

TESOUREIRO

VALOR

Declaro para os devidos fins que:

Emll

RECIBO
tss

0,00

CREDOR

CPF: 624.9í 0.843-25



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURÂ MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-OOO - SÃO JOÃO DO ARRAIAL - Pl
cNPJ 01612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N' I 1 1 380

Data de Emissáo: 0110712025

lg
rs

PRESTADOR DO SERVIÇO

À.OME:
ENDEREÇO:
CIDÁDE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

ALINE DA SILVA CARVALHO
RUA JOSÉ TOMAZ DE LIMA, 1229
SÃO JOÃO DO ARRAIAL . PI

CPF/CNPJ: 624.9'10 843-25

usuÁRro Do sERvlço

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENÍE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃO OO ARRAIAL . PI

CPF/CNPJ:'l 1.504.41 6/0001 -63

TOTALUNITÁRIOUNID DESCRTÇÃO DOS SERVIÇOSQTD.

1 .518,001.518,00

Serviços de tecnica de enÍermagem prestado pâra a
Secretaria Municipal da Saúde

UNI

1.5't 8,00

Um Mil Qúinhentos e Dezoito Reais

VALOR BASE í.5'18,00 ALIQUOTA 3./. rss 45,54

ASSINATURÂ DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

10togD025

MATRICULA

N" 47'1 1

1

TOTAL



g' G«)20209253304301
0207/2025 09:31:55Emissão de comprovantes

SISBB - SISTC'4/I DE IIIF(X}IAÉOES BÁ,{CO ü, BRASIL
02107 /2025 - At roÂÍEiDrrErÍTo - 09.31.56
204A6020L9 SEGUIOA VIÂ 0001

COIPROVAÍ{Í E OE TRA'ISFEREICIA
collrRovÂrÍT€ DE

TED - ÍRÂXSFEREÍ{CIÂ ELETRO{ICA DISPO'{IVEL
CIIENTE: m SÂo loAo ÀnnÂIÂl -FUS
ÂGEIKIA: 2048-6 CO|TÂ: 11.090-6

FIiIÂLIDÂDE: 01 CRglITo Elí C$ITÂ
RE}IETEi,TE : Pii 5Â{, ]OÂO ÂÂRÂIAL .FUS
gÂICO: 033 - BCO SÂIÍÂI{DER (BRÂSIL) 5.4.
ÂGE CIÂ: 24L4-7 - pÂ TERESIiIA IOCXEY I
C0 TÀ: 1,OO9.O!8-0

FÂ\ORECIm: ÂLIiE O SII-VÂ CÂRvÂLlD
CPFICNPI: 624.970.44r-25
vÀLOR: Rt
oEBITo Ei: ollo7l2o2s

r.472,46

O(rUüENTO: S7O1S1

at ÍEt'rÍIcÂcÂo sIsBE: 4,058.66D.415. É2F,6DF

Transâç"ão efetuada com sucesso por: JH605531 ANTONIO MIRANDA DE SOUSA.


