
,r I'-I'I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I -fukÉor Endereco:

.VIlHill ",r,o", sÃo,roÁa Do tiRRÀ,ÀL
r.(.É:'r, oNPJ N. : 11.fl4.416/0001_63 2025

ESTADO DO PIAUÍ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 7O4OO7

FICHA: ,t97 DATA: 04/07/2025 CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 300 000 Saúde - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lmpostos

CREDOR..: VITóRIA PONTES FREIRE

CNPJ/CPF: 110.476.953-08

ENDEREÇO: LOC. VILA SÃO PEDRO

cóDrco 1ô180 CIDADE: MORRO DO CHA9.EIJ DOIPIAUI

BAIRRO:N

Discriminação do Material e/ou Seíviço..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE RECEPCIONISTA PRESTADO NA SECRETAR
MUNICIPAL DE SAÚDE.

Fontâ do Rocu,so§: SâlÉe - Oespesas com ASPS Apllcaçáo: Saúde - Despesas com ASPS

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: í.830,00

Valor por Extenso:

um mil, oitocentos e trinta rêais * * * * * * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta PreÍeitura
obedecidas as condições deste documento.

BEN LII,l!A
EMPENHO AUTORIZADO EM:0/í/07/2025

I

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOr DEVTDAMENTE DEDyZIDO q

'i+li'.,# IJil,&,,
e cRÉDrro oRÇAMENTÁRto

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretária de AdministraÉo e Finanças

cóDrGo CLASSIFIcAçÃo DA oESPESA EMPENHADA

VALOR DESTE EI\,4PENHO

510.270,00 í.830,00 487.900,00

POOER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

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

ourRos sERvlços oE TERcErRos - pessoe risrcl
sERVrçOS TECNTCOS PROF|SSIONAtS

02

03

03.0í
10.301.0020.2160.0000

339036
3.3.90.36.06

EMPENHADO ATÉ A DATASALDO ANTERIOR

489.730,00

EMPENHADO EM: 04107 t2025

SALDO ATUAL



â itáàioeo.
HAnatâl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 .504.4 t 6/0001 -63

NOTÀ DE LIQUIDAÇAO

DECIÀRO PÀÂÀ OS DEVIDOS EINS QUE

EMPENEO N" ?0400? SUBEMPENEO N" 1

^ - Os Serviçôs FoÍam PÍestado§.

^ - Os Matêriâis Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Reálizáda

DESPESÀ LIQUIDÀDÀ DE ÀCORDO COU O ÀRIIGO 63, DA LEI 4.320/64

sÃo JoÁo Do ÀRRÀIÀL 04/07l2025

t-z ii :.7;j:j4
*jr#rÊ{%l's"usa sirva' Servidora

NotÀ DE LreorDÀçÃo: 1 FICHA:197 DAÍAI 04 / A'l /2025 REQUl SlÇÃo:

EI\'DEREço: LOC

15180 vIúRtÀ po§:IEs EREIRE
vrLÀ sÃo PEDRo

CPF/CNPJ :110-475- 953-08
MORRO DO C!]ÀPEU DO P]ÀU]

DESCRIçIO DO XÀTERIÀ' E/OU SERVIçO

VÀIOR EI,'PENIiÀDO PÀRÀ PÀGITMENTO DE SERVÍÇOS DE RECEPCIONISTÀ PRASTÀDO NÀ SECRETÀRIÀ MI'NI
crPÀr, DE sÀúDE.

VÀLOR BRUTO

1-830,00

0EscoNaos

54,90

OR - Ordinario VÀIOR À PÀGÀR r .17 5 ,rO
CT.À.SSI FICÀCÁO DÀ DESPESÀ BíPENNÀDÀ

o2
02 03 54,9
10 - 301.002 0.2160.0000
3-3.90.36.06
Desdoblo 06

PODER EXECOTIVO
EUNDo MUNrcrPÀL DE SAúDE - Eus
Ii!ânutenção dos selviços nunicipais dê saúde
oorRos sERvrÇos DE TERcErRos - pESSoÀ EisrcÀ
sERvrÇos rÉcNrcos PRoFrssroNÀrs

VÀIOR DESTÀ IIOUIDÀçÃOLIOUIDÀDO ÀÍÉ À DÀTÀ

1.830,001.830, 00

r]l[ mil, sêtecentos e setenta e cinco reâis e dez centavos

\/ÀI,oR À SER PÀGO R§

A DESPESA REFERENTE À ESTA EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMÊNTE PROCESSÀDA, ENCONTRANDO_SE
EM OR

Secretárla de saúde

1.830,00

BENED VI],MÀ LIMA



ESTAOO DO PIAUí

SECRETARIA i'UNICIPAL OE SAÚDE

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 . SÃO JOÃO DO ARRÂIAL ' PI

CNPJ:0í612609000184

uo
1o

DEVE A
Endereço

ESPECIFIcAÇÃo VALOR

Serviços de recepcionita prestado na Secretaria Municipal de

Saúde

lmporta a presente conta na quantia de R$ 1.830,00 (um Mil oitocentos e

Trinta Reais)

de 

-.CREDOR

o RDEM DE PAGAMENTO
Declaro paÍa os devidos fins que: Autorizo o Pagamento,

atendidas as formalidades legais.

Emll

Valor LíquidoIRRFINSS Outros

0,000,0054,90

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPE SA

RECIBO
Valor Bruto tss

1 830,00 0,00 1.775,10

Recebi da SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - Pl, a quantia líquida de R$

1.775,10 (Um Mil Sêtecêntos e Setenta e Cinco Reais E Dez Centavos)'

correspondente à conta acima especificada'

Pago em 

-l -lBanco
Conta No

Cheque
CREDOR

CPF: 1 10 476.953-08TESOUREIRO

VITORIA PONTES FREIRE
LOCALIDADE VILA SÃO PEDRO

sÃo JoÃo Do ARRAIAL, 

- 

de

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

Emll-

Emll

1.830,00



ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL OE SÃO JOÃO OO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÁO DO ARRAIAL - Pl
cNPJ 01ô12609000',l84

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N'11í174

Data de Emissáo: MlO7l2O25

ul,
TE

PRESTADOR DO SERVIÇO

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
ATIVIDÀDE:
RC/INSC. EST.:

VITÓRIA PONTES FREIRE
LOCALIDADE VILA SÂO PEDRO
MORRO DO CHAPÉU . PI

CPF/CNPJ: 1 10.476.953-08

usuÁRlo Do sERVIÇo

NOME:
ENDEREÇOr
CIDADE:
ATIVTDADE:
RC/lNSC. EST.r

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 01.61 2.609/0001-84

UNITÁRIOUNID. DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOSQTD.

1.830,001.830,00

Serviços de recêpcionitâ prestado na Secretaria Municipal

de Saúde

unr

r.830,00TOTAL

Um Mil Oitoc€ntos e Trinta Reãis

54,90ALíQUOTA1.830,00VALOR BASE

ASSINATURÂ DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

o4t07 t2025

MATRíCULA

N" 5320

30k

TOÍAL

1

ISS



SISBB . SISTEUÀ DE INPOR.I{ÀCOES EÀNCO DO BRÀSIL
o9/o7/2}25 - Àú!0ÀTENDTMETÍrO - 1s.51.30
204A602A48 SEGT NDÀ VlA 0001

COMPROVÀNTE DE TRÀNSFEREI,ICIA
CI!3MPROVÀNIE DE

TED - TTIÀNSFERENCIÀ ELETRONICÀ DISPONIVEL
CI,IENTE: Pü SÀO JOÀO ÀRRÀIÀL 'EUS
ÀGENCIÀ: 2048 -6 COIÍTÀ: 11.090-6

FINÀIIDÀDE: 01 CREDITO El', CONTÀ

RE.íETENTE : PM SÀO JOÀO ÀRRÀIAI -FUS
BÀNclO: 104 - CÀIXÀ ECONOMICA PEDERÀL
AGENCIÀ: 3834 - 2 - EsPERÀlfIINÀ
CONTÀ: 75?. 679.7{5-3

FAVORECIDO: VITORIÀ PONTES PREIRE
CPF/CNPJT 110.476.953-08
VÀIOR: RS

DEBTTO El.t: 04/o7 /2025
r.?75,10

DOCU},!ENTo.070457
ÀTIIENIÍ CÀCÀO SISBB: E.À98. 0BB. 735 -4DF. 054


