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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SAO JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ No : 11.504 416/0001-63 2025

ESTADo Do PIAUÍ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO .IOÃO OO ARRAIAL

FICHA: 198 DATA: '15/09/2025 CÓOIGO DE APLICAÇÃO: 999 OOO Não se aplica
FONTE DE RECURSO:600 TÍansÍerências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Goveíno Fed(

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

Alice Magalhães Pinto

068 662.783-09

Localidade Canela

13339

BAIRRO

CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIAIPI

zona tuÍal

cóorco cLAssrFrcAçÃo DA DESPESA EMPENHADA

02

03

03 .01
1 0.301.0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNToTPAL DE SAúDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERVtÇos DE TERcEtRos - pessoa rÍsrca
sERvtÇos tÉcrrrrcos pRoFrsstoNAts

EMPENHADo ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHOSALDO ANTERIOR

593.246,00 386.75/1,00 1.518,00 59't.728,00
rc!ú

Discriminaçâo do Material e/ou Serviço..:

VALOR E[/PENHADO PARA PAGAi/IENTO DE DIAS DE SERVIÇOS DE TE
UNIDADE BÁSIcA DE SAÚDE oENTRAL

CNICA DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA

Fontê dê Rêcursos: Não se aplica Aplicação: Náo se aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: í .5í 8,00

Valor por Extenso:

um mil, quinhentos e dezoito rêais * ' '
Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

BEN LMA LIMA
EM PEN HO AUTORIZADO Elvt :'l 5/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D ooR

ROSA MARIÂ DE MELO LIMA

SêcÍêtáóâ dê Administrâçãô ê Finençâs

EDUZIDO qQ CRÉDIT

Np,tt rhtuq
EMPENHADO ÉM, 1 5I 09 12025

\
ÇAMENTÁRro

NOTA DE EMPENHO NO 915029

cóDrGo:

N'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 .504 416/0001 -63

\rÀIôR À gER PÀGO R§

OECLÂÀC PÀFÀ OS DEVIMS FINS OOE

EMPENHO Nô 915029 SI'BEMPENHO N!

uln Í!i-, qratrocêntos e setênta e dois reais e quareDta e seis centavos 1, r r

DESPESA IIQUIDÀDA DE ACORDO CCM O ÀRTIGC 63, DÀ ].EI {,320,/64

sÀo JoÀo Do ÀRBÀrÀr 15/09/2025
) Os Serviçôs Foram Prêstados.

) Os Materiais FoÍam Entregues.

) A Obra Foi Rêalizàdã

%r,ilol'N^l'
I RpEnalda de Sousa Silve

Se./dora

A DESPNSA RTFARÉNTE A ESTE PMPE]NHO OI] ST]BEMPF,NHÔ, FÔI ÔEvTDÃMENTE PRCCRSSÂDÀ, F,NCO\?RANIIO-SF]
EM OF,DEM P NTO.

BENED VÍLMA L IMÀ
Sêcrêtária dê Saúde

NOTÀ DE LIQUIDÀç]IO: 1 FTCil,A:198 r:.r..lt: 15/a9/2A25 REQUISIÇÃo:

Fcrnece,l.,r: 13339 ÀIic. tâglalhà€r pinto
ENlEi.Ço: Locai idadê Canela

cPF/CNPJ 068.662. 783-09
SÀO JOÀO DO ÀRRÀIÀL

DE sERvrços Dg rÉcsrcÀ DE ENFERüÀGEu pREsrÀDos N

cEsC*IçlC co lâTErrÀ! ?/oir servrçô

VÀIOR EMPENHA]O PÀAÀ PAG]II.IENTCI OE DIAS
À UNTDADE EÁsrcA DE SAúDE eENTFÀ!.

VÀIOR BBUTO

1.518,00

DESCONTCS

45,5{

OR ordinârio IOR À PÀGÀR 1.412,46
c!Às3lalcÀçÀo fÂ DEipEsÀ E ?ElrHÀcÀ

02
02 c3 45,5,t
10. 301. 0020.2160. 0000
3.3.90.36.06
Desdcbro 06

POOER EXECUIIVC
F"IJI'IDO I'flNICIPÀT DE SÀÚ'E - FI,'S

MaiuLer'çãu dos serv-içor rnuricipãj.s de saúde
ourRos sERvrÇos Da rRcErRos - pEssoÀ FÍsrcÀ
sERvrÇos rÉc]l1cos pÊoFrssroNÀrs

!ÍauroÀDô À!É À DÀtÀ lalor DEs!À iIcü:DÂÇlo

1 . s18,00 1.5r8,30 1.518,00

NOTA DE LIQUIDAçAO
1
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PREFEITURA MT]NICIPAL DE SÃO JOÂO DO ÂRRAIAL
lMnçâo oo C.N P.J. N' 01612609m0184

AIGNIDA VICENTE ÀUGUSTO,556. CENTRO

SÂo ]oÁo DO ARRA]AI . PI

NOTA FISCAL ELETRôNICÀ A}TILSA

Pfr or{ttc.f.ao d. rur..Add.d. .ort
tiiprrr.roFtodotír.ltl.pi.gov.b.r'ero.o
darr.l.lb.tr.tÉti,cllt. m.nq con.un . .
hrtúnr o. ôdrt dêll ilE§l. 

^vüt 
â-

híoínrçõc§

sao JoAo oo
Mún'ci!É d. m.'dm.Ia do ISS

SAO JOAO DO ARRAIÀL .

15t0912025

03 - Sobtê Fatutamsnto
(»bt strtpLs Nftb,al
2+{ão

Prestador dc

06866278309

ZONA RURAL
1 LOCÂLIDAOE CANELA. O

64.155-000

AVENIDAVICÉNÍE ÂUGUSTO, 556. O

64155000

ti
T I

dê- Un. Mêdida

deSobre
Civilda Conrtn çioDetalhrm€trto Espê.íÍico

9SS999 99999993%40.01 Outrás Pre.stâÇóes de

R§ O,OO01-SimR$45,54R§ 1.518,00
Huçóá BÉ d. calolô

R!0.00
D*oíô lEoúicÉn.do

R$ 0,00

Tomâdor d€

FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE OE SAO JOÁO DO ARRÂIAL
1 1 504{ I 60001 63

CENTRO0

SÂo JOÁO DO ARRÂIÂL - PI

lnt€rtneüário

Serviços de tecnico de enfermagem Pre-saao náUniaaoe gásica da locâlidade centro R§ 1518,00 R$ 1.518,00

CSLL

RS 0,00RS 0,00

ll\
R5 0,00R$ O,O0

ISS

R$45,54R$000R$ 0,00
NSS

R$ooo

dos Trúutos: R§VelorR§ l-{72.1ódr Notr Fiscrl dc
Fotrtê:

qío)q

UN

Número d. NFS-€

111562
Codigo de V€rilicaÉo dê Áúencidâdo

tJU.tDLT2A
orrâ ê hde d6 Eíri§€ão ds NFS+

lt09/2025 às 11;29:09

Châvê de ]{és
r 20@29 r AIQaBLU5EQI 

^PZÂJU5FOL5C'Q

R.gÊ EsIEial Trüft{to
,{ão Possui2-Nào

ALICE MAGALHÃES PINÍO

SÂO JOAO DO ARRÂIÀ1. PI

R!1.s18,00



Comprolante de Transação TEV

Via Gcrcnoiador CAIXA

Dâtâ Emissão: l7109/2015 às I l:19: ll

Dados do Pagamcnto

Conta Origem: 3834 / 2200 I 000575830973-3

Conts Destüro: 3834 / 1288 / 000850798218-0

Dados do Destinatário

NCIADOR
CAIXA

:lomc: ALICIi M^GÀLH^F.S PINIO

Valor: RS 1.472.,16

GERE

lnformaçôes do Pagâmento

Dat. dr Trans.çio: 15t0912O25

código dr operrçio: 151548

Chave de Segureoça: HJM0LTUQ9a?WVCKG

Em caso de dúr idas cnlÍc cm contato atrÂvés dos nossos canais dc atcndimento. c infonne o lD dâ transâção prcssrtc ncsle compÍova[le

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0l0t 0800125 7474

Pessoas com dcficiência auditiva Alô CAIXA

0E007262492 0800 t04 010.r


