ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" Enderecgo:
‘,Jm Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

et CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 919003

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.14 LOCAGAO DE IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

k 4.374,05 7.625,95 1.500,00 2.874,05 /
FICHA: 200 DATA: 19/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

FONTE DE RECURSO0:621 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Esta

CREDOR..: JOAO ALCIDES SILVA LIMA
CNPJ/CPF:  069.890.373-00 cODIGO: 17586  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA N° S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO REFERENTE A LOCAGAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DO SAMU, REF
AGOSTO/2025

.
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL... 1.500,00 ]

Valor por Extenso:

ummilequinhentosreais**l'******************************tt*t*i*t***ttt*t*

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cbées deste documento.
f&{%LMA LIMA

o

EMPENHO AUTORIZADO EM:19/09/2025
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORGAMENTARIO.

-J

LA -

EMPENHADO EM: 19/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N°

919003

SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 2 §

A: 200

DATA: 19/09/2025

DOCUMENTO:

VENCIMENTO: 19

edor: 17586

JOAO ALCIDES SILVA LIMA

VALOR EMPENHADO
2025

REFERENTE A LOCAGAO DE

IMOVEL

PARA FUNCIONAMENTO DO SAMU,

REF A AGOSTOC/ v

DESCONTOS

P S S | —

\ 0,00 )
A
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.500,00
{ CODIGE CLAS3IFICAGAO DA DESPESA EMPEMHALA
02 PODER EXECUTIVC
02 G3 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.¢ Manulengao dos servigos municipais de saude |
3.3.90. OUTROS SERVIGCOS DEZ TERCEIROS - PESSOR FISICA ;
L[osdcbr. LOCACAO DE IMOVEIS )
( ALOR DO EMPENH LIQUIDADO ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR \‘
1.500,00 1.500,00 1.50¢C,00
\
>
VALOR A SER PAGO R$
ummiuequinhentosreaisi'jiit*nt-ﬁi—wtiitw*"{***!tvtx
¥ ¥ k w o x x k F k Kk Kk * k * k F * F w k *F * * w x F * k w |
\
\. j\;’
/ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: '
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4. 4
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 19/09/2025
( ) A Cbra Foi Realizada l/ ﬂ\/
w 5
| R grnalda de Sousa Silva
\ Servidecra
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHCO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO- |
EM ORDEM P GAMENTO.
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Secretaria drz Saudp




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 JOAO ALCIDES SILVA LIMA
Endereco RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N

| ESPECIFICACAO ' VALOR

Locacao de imével para funcionamento do SAMU,
correspondente ao més de agosto de 2025
| | 1.500,00
|
|

|

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.500,00 (Um Mil Quinhentos
Reais)

i SAO JOAO DO ARRAIAL, de de

‘ CREDOR

| ORDEM DE PAGAMENTO

' Declaro para os devidos fins que: | Autorizo o pagamento,

\ f—l os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.

| os servigos foram prestados.

' |as despesas foram realizadas. |
= P ' Em I

i | |as obras foram executadas.

‘ Em / / |

| SERVIDOR ! ORDENADOR DA DESPESA

‘ RECIBO

" ValorBruto | 1SS INSS IRRF |  Outros Valor Liquido
| i

i 1.500,00 0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 | 1.500,00

' Recebi da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL - ESTADO
' DO PIAUI, a quantia liquida de R$ 1.500,00 (Um Mil Quinhentos Reais),
‘ correspondente a conta acima especificada.

| Pago em I Em / /

' Banco

‘ Conta N°

' Cheque

\ CREDOR

| IRAGURETEC CPF: 069.890.373-00




(G3322108571290091
21/09/2025 14:39:42

g Emissao de comprovantes
Goveano
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.36
2048602048 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO SAUDE SJA CIB CUSTE
AGENCIA: 2048-6 CONTA: 37.923-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO SAUDE SJA CIB CUSTE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3834-2 - ESPERANTINA

CONTA: 783.565.996-5

FAVORECIDO: JOAO ALCIDES DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 069.890.373-00

VALOR: R$ 1.500,00
DEBITO EM: 19/09/2025

DOCUMENTO: 091901
AUTENTICACAO SISBB: 7.037.584.66A.0D7.042

Transagado efetuada com sucesso por: JH605531 ANTONIO MIRANDA DE SOUSA.



