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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÃo JoÃo Do ARRAIAL

CNPJ No : 1 1.il4.416/0001-63

ESTADO DO PIAU|

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃo JoAo Do ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO N" 715036

FICHA: í98 DATA: 15/07/2025 CÓD|GO OE APL|CAÇÃO: 999 oOO Não se aptica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

CREDOR.,:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

Alice Magalhães Pinto

068.662.783-09

Locâlidade Canela

CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIAI.PI

zona rural

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Fonto de Rêcursos: Não se aplicâ AplicaÇâo: Não se aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: I .518,00

Valor por Elitenso:

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

'sifu

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNoo MUNTCTPAL DE SAúDE - FMS
Manutenção dos serviços municapais de saúde

ourRos sERvrços DE TERcEtRos - pESSoA FístcA
sERvtços rÉcNrcos PRoFtsstoNAts

coDtGo CLASSIFIcAçÂo DA oESPESA EMPENHADA

EMPENHADO ATÉ A OAÍA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

791.153,00 188.847,00 1.s't 8,00 789.635,00

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE DIAS DE SERVIÇOS DE TÉCNICA DE ENFERMAGEM PRESTADoS N
UNIDADE BÁSIcA DE SAÚDE cENTRAL

vALoR REFERENTE A ESTE EMPENHo, Fot DEVTDAMENTE DEDyztDo qq cRÉDtro oRÇAMENTÁRto

'i:,uül**.
ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretária de Administraçáo e Finanças

EMPENHADO ÉM, 1 5IO7 12025

EMPENHO AUTORIZADO EM:í 5/07/2025

2025

côDtGo: 13339

N' BAIRRO:

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

02

03

03.01
1 0.30í.0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.06



â i.àoioir'gffiaHt
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I 1 .504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAçAO
E.tPE!IEO N" 71503 6 SUBE{PENEO N" 1

lrorÀ DE LreorDÀÇÃo: 1 rIcllÀ:198 op:re: 75 / A'7 /2A25

rENcrr€r,To: 15l07l2025

Fornecedor: 13339 Àlio. !í!g.lhÃ.. I,l.Írtô
EÀ'DEBrco: Iocalidadê Cânê1â

CPF/CNPJ :068.662.783-09
SÀO JOÀO DO ÀRRÀIÀÍ-

DiSCRIçáO DO UÀTERIÀI, 
'/OU 

SAÀ1IIÇO

vÀLoR EüpENEÀDo pÀaÀ pÀGÀuENTo DE DrÀs DE sERvrços oE TÉcNrcÀ DE ENEERMÀGEü pREsTÀDos N
À oNrDÀDE BÁsrcÀ DE sÀúDE CENTRÀL.

VÀIOR BRUTO

1.518,00

DÊSCONTOS

45,5t

VÀI,OR À PÀGÀR L . 472 ,46
CI,ÀsSITI'ÀÇÀO DÀ 

'EsPESÀ 
EM?EMiÀDÀ

02
02 03 4s,54
r.0 .301.0020.2r.60 - 0000
3.3.90,36.06
Dêsdobro 06

PODER EXECUTIVO
EoNDo toNrcrPÀ! DE sÀúDE - lus
lranutenção dos serviços nunicipais de saúde
ogTRos sERvIÇos DE TERcErRos - pEssoÀ aÍsrcÀ
sERvrÇos rÉcNrcos PRôEIssroNÀrs

uosrDÀno À?, À DÀTÀ VÀÍ,OR DE5TÀ T,I OUIDÀÇ.{O

I .518, 00 1.518,00 1 .518, 00 0, 00

\,ÀI'R À SER PÀGO R§

um rnil, quâtlocertos e setenta ê dois rêâis ê quale[ta e seis cêntavos

^ - Os SeMços Foíam Presüad6.

^ 
.-Os Materiais Foritm Entregue§.

^ - A Obra FoiReâlizads

DSSPESÀ LIQUTDÀDÀ DE ÀCORDO COM O ÀRTIGO 63, Dt\ LEa 4-32A/64

sÃo JoÃo Do ÀRRÀrÀL 15/0?,/2025

,'=. Íi i.ç'Sii1
*.d#ànE[tro3'é 

"usa 
s i rva' Servidora

DECI,ÀÀO PÀ.FÀ OS DEVIDOS EINS QUE

À DESPESA REFERENTE À ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO. FOI
EM ORDEM

BENED

DEVIDÀ}.{ENTE PROCESSÀDÀ, ENCONTRÂNDO_SE
ENTO.

Secretária de Saúde
VIÍ,MA LIMA

REQUTSIçÃo:

OB - O.di.nario



ESTADO DO PIAUi

FUNDO ]úUNICIPAL DE SAÚDE OE SAO JOÃO DO ARRAIAL

ÂVENIDA VICENTE AUGUSTO. 556 . SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CNPJ: t 150i1,1160001 63

\\50 7 [

DEVE A
Endereço

ESPECIFICAÇÃO VALOR
Serviços de tecnico de enfermagem prestado na Unidade
Básica de Saude central

1 .518,00

lmpoÉa a presente conte na quantia de R$ 1.5í8,00 (Um Mil Quinhentos e
Dezoito Reais)

sÃo JoÃo Do ARRAIAL, _ de de

CREDOR

ORDEM DE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que:

os materiais foram recebidos.

_ 
os serviços foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll
Em tl

Valor LíquidoOutrosIRRF

0,00

INSS

0,00

SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO
ValoÍ Bruto rss

1.518,00 45,54 1.472,46

ReCEbi dA FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÂO DO ARRAIAL. PI, A
quantia líquida de R$ 1.472,46 (Um Mil Quatrocentos e Setenta e Dois Reais
E Quarenta e Seis Centavos), correspondente à conta acima especificada.

Pago em _l _l
Banco
Conta N"
Cheque

ALICE MAGALHÃES PINTO
LOCALIDADE CANELA

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

tr

0,00

Emll

TESOUREIRO
CREDOR

CPF: 068.662.783-09



ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
cEP 64.155-000 - SÃO JOÃO DO ARRAIAL - Pl
cNPJ 01612609000í 84

Nota Fiscal de Sêrviço Avulso

N' 1 l I 356

Data de Emissâo: 1510712025

rg
TE

PRESTADOR OO SERVIÇO

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

ALICE MAGALHÃES PINTO
LOCALIDADE CANELA
SÃo JOÃO DO ARRAIAL - PI
TEC DE ENFERMAGEM

CPF/CNPJ: 068.6ô2.783-09

usuÁRro Do sERvrço

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

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

CPF/CNPJ: 1 1.504.41 6/0001 -63

QTD UNID. DESCRTçÃO DOS SERVIçOS UNITÁRIO TOTAL

1 unl

Serviços de tecnico de enfermagem pÍestado na Unidade
Básica de Saude central

'1 .518,00 1.518,00

TOTAL 1.518,00

Um MilQuinhentos e Dezoito Reais

ALIQUOTA 3./. rss 45,54VALOR BASE í.5í8,00

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

15tO7 t2025

MATRíCULA

N" 3731



GERE 'th?Tr
Comprovâote de TrânsaÉo TEV

Via Gerenciador CAIXÁ

Datn Emissão: 23107/2025 à 09:52:53

Da(los d(, Png{mcl|Io

Cont8 OÍigem: 3834 / 2200 / 000575E30973-3

Coolr D$liro: 3834 / 1288 i 00085079821t-0

Drdos do D(itinstário

Nome: ALICE MAGALHAES PINTO

Valor: RS 1.472.,16

InÍrrrnrrçôes dr, Pirganrrnto

Drl{ dr TruDsrção: 16107D025

Código dr Opêrsçíor l6l I l0

C'lrsvc dc Scgurs!çr: N959AGFQlvE4TzG9

Em caso de dúvidas eaEe em contato aEa\'és dos nossos cansis de atendimeíto. e infoÍúe o ID da rÜlseâo pÍesetrte neste compro\'útc

SAC CAIXA Ouvidoria

0E00 72ó 0t0l 0800725 7471

Pessoas con deficiência auditiva Alô CAIXA

oEo07262192 0E00 104 010.1


