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

CNPJ No : 11 .504 416/0001-63 2025

ESTADo Do PIAUí
pREFETTURA MUNrcrpAL or sÃo JoÃo Do ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 919003

FICHA: 2OO DATA: 19/09/2025 COOIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica
FONTE DE RECURSO:621 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Esta

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

JoÃo ALGIDES SILVA LIMA

069.890.373-00

RUA JosÉ ToMAz DE L|MA

coDtGo

N" S/N

17586 CIDADE: SÃO JOÃO DO AEMÀIAIPI

BAIRRO:

cóorGo CLASSIFICAÇÃo DA DESPESA EMPENHADA

02

03

03.01
't 0.30'1.0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.14

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDO MUNIcIPAL DE SAÚDE. FMS
Manutençáo dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtços DE TERcErRos - pEssoA FÍstcA
LocAçÂo DE tmóvEts

EMPENHADO A A OATA VALOR OESÍE EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

4.374,O5 7.625,95 1.500,00 2.871,O5

Oiscriminação do MateÍial e/ou ServiÇo..:

Fonte dê Recursos: Não se aplica Aplicação: Não se âplica

TIPO DE EMPENHO:OR - OÍdinario VALOR TOTAL...:

Valor por Extenso:

um mil e quinhentos reais**'t

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

BEN LMA LIMA
Se

ITO ORÇAMENTVALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D

ROSÂ MARIA OE MELO LIMA

Sêcretária dê AdministÍâçáo e Finençâs

EDUZIDO OQ CRÉD

flw,^htt'e

LocAçÃo DE IMoVEL PARA FUNCIoNAMENTo Do SAMU, REFVALOR EMPENHADO REFERENTE A
AGOSTO/2025

EMPENHADO EM: 1 I lO9 12025

Àô

í.500,00

EMPENHO AUTORIZADO EM:19/09/2025
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I I 504.416/0001-63

vÀroR À sER PÀGo ÂS

DEC!ÀRC PÀRÀ OS DEVIMS FINS OÚE

NOTA DE LIQUIDAÇAO

PODER EXECUTIVO
EUNDo t.fJNÍcI PÀL DT sAÚ]E - EI,IS

l.rairuLe,rÇAo {.los serviÇc,s riurricipais de sdúde
ourRos 3aRvrÇos Dr rERcErRos - pEssôÀ EÍsrcÀ
rocÀçÃo DÊ luóvEfs

EMPENHO NO 919003 SUAEMPENHO NÔ

cl,Àss1É1crêo 3À DEiPESÀ Ei?EAHÀDÀ

"IÀIOR 
BRUTO

1.500,00

DESCONlOS

0,00

1 .500 ,00

urll mi: e quinhentos aeai.s *

) Os Sêíviços Forám Prestádos.

) Or Materiais toram Entregues.

) A Obra Foi Realizada

DESPESÀ IIQUIDÀDÀ DE ÀCORDO CCM O AÂIIGC 63, DA IEI 4.320,/64

sÀo JoÃo Do ÀRÊÀrÀr 19109/2025

%*lln l'tí'lo
I Ríg'nalda de Sousa Silvâ

Serr'idora

À DiSPISA FFFIRLiJTF A ESTE EI.4PENHô OU SIIBEMPEIII,ô, FOT DIVTllAMfl\TF, PROCESSÀDÀ, FNCO\TRÀNrra-Srl
EU OÊDEU ÀYEt;:O.

BENED
Secretária de Saúde

NoTÀ DE LIQUIDÀÇÀo: 1

cPF/CNPJ 169.890. 313-(
SÀo JoÃo Do ÀRRÀIÀL

17586 JoÁo ÀLIDES sItVÀ !I!.ÍÀ

c6a:irçÀo co MÀfEÊIÀ: E/ou sEivrçc

VÀIOR EMPENI]À]o REFERENTE À LocÀÇÃo DE IMovEL PÀRA F-IJNCIoNÀuENTo !o SÀ}.U, REF À ÀGcsTo/
2O2'3

\,.ÀIOR À PÀGÀRoR - Ordinario

02
02ú30
10. 301,0020.2160. 0000
3.3.90.36.14
Dêsdcbro 14

:riuroÀ:o À:É À DÀ]À !.ârt fEsu :lqu: DÀaÀo

1.50C,00 1. 500, c0 1.50C,00

1

1

VTLYÀ L:I'{À

DxrA: L9/09/2025

O, D



JOÃO ALCIDES SILVA LIMA
RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N

DEVE A
Endereço

ESPECIFICA Ão
Locação de imóvel para Íuncionamento do SAMU,
correspondente ao mês de agosto de 2025

lmpoÉa a presente conta na quantia de R$ í'500,00 (Um Mil Quinhentos
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-

SERVIDOR

RECCbi dA PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL'ESTADO
DO PlAUi, a quantia líquida de R$ 1.500,00 (Um Mil Quinhentos Reais),
correspondente à conta acima especificada.

Pago em _l 
-l 

-

Emll
Banco
Conta No

Cheque

VALOR

1.500,00

Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

ORDENADOR DA DESPESA

Em tl

RECIBO
Vâlor LíquidoOutrosValor Bruto

0,00 1.500,00

IRRF

0,00

INSS

0,00

rss

0,001.500,00

TESOUREIRO
CREOOR

CPF: 069.890.373-00

EsrADo Do PrAUi

PREFEtruRÂ MUNtctPAL oE sÃo JoÃo oo ARRÂlaL

AVENtDA vtcENTE AUcusro - sÃo JoÃo Do aRRAIAL - EsrADo oo PIAUÍ

CNPJ: 0't.6í2.609/0001-84



G3322108571290091
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Emissão de comprovantes

SISBB . SISTEUÀ DE INFIR}{ÀCOES BÀNCO DO BRÀSI],
2L/O9/2O25 - ÀUrcÀTEiÍDÍMENro - 14.39-36
204A60204A SEGII{DÀ VrÀ 0001

COMPROVÀ]ÍTE DE TRANS FERENC]À
COMPROVÀIÍTE DE

TED - TRÀNSFEREI{CIÀ ELE?RONICÀ DISPONIVEL
CLIENTE: FT NDO SÀUDE SJÀ CIa CUSrE
ÀGENCIÀ. 2048-6 CoMIÀ: 17 -923-9

FINÀIIDADE: 0L CREDITô BU CONTÀ
REIIIETENTE : FUNDO SÀt DE SJÀ CIB CT STE
BÀNCO: 104 - CÀIxÀ ECONOMICÀ FEDERAI
AGENCIÀ: 1834-2 - ESPERÀNTINÀ
coNTÀ: 783. s65.996-5

FÀVORECIDO: JOAO ÀLCIDES DÀ SILVÀ LI À
CPF/CIIP.r: 069.890.3?3-00
VÀLOR: RS 1.500, o0
DEBI?o EM: t9/09/2025

DOCOXEIÍTO:091901
ÀIIIENTICÀCÀO SISBB: 7.O37 -SA4.66A.OD7 -O42

TransaÉo efetuada com sucesso por: JH605531 ANTONIO MIRÂNDA DE SOUSA.

I


