ESTADO DO FIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. .. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
330 3060 Endereco:
doArraia

dldl Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

Ao

NOTA DE EMPENHO N¢ 1001014

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipais de salde

3 390 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOR.

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
12.215,49 295.784,51 11.225,00 990,49

FICHA: 201 DATA: 01/10/2024 CcODIGO DE APLICAGAO: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feds

CREDOR..: ERIVAM C CAMPOS LTDA
CNPJ/CPF:  51.058.083/0001-00 CODIGO: 16773 CIDADE: ESPERANTINA U.F.. PI

ENDERECO: RUA CORONEL JOSE FORTES N° 1452 BAIRRO: CENTRO

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

I/VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE PROTESES SOB ENCOMENDA.
!

|

Fonte de Recursos: Néo se aplica Aplicagao: Nzo se aplica

; TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ! VALOR TOTAL...: 11.225,00

Valor por Extenso:

Onzemil duzentosevinteecincoreais****************************************
: |

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

(\H —IQ../JL__/W_,
JOA! TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2024 SECRETKhIO DE SAUDE

f/) VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.
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§ EMPENHADO EM: 01/10/2024 Carlos Roberto dos ngas)l\lascimento
; Secretario dg,AdFﬁ/i)nistragéo e Financgas
e
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NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 1001014 SUBZMPENHO N° 1 ]
7
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 201 DATA: 01/10/2024 | REQUISICRO: ]
[ JOCUMENTO: VEN 01/10/2024
> —
Fornecedor: 16773 ERIVAM C CAMPOS LTDA CPF/CNPJ :51.058.083/0001-00
ENDERECO: RUA CORONEL JOSE FORTES ESPERANTINA
. J
(' DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE EROTESES SOB ENCOMENDA. 1.225 00
225,
DESCONTOS
0,00
s /
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 11..225,/00
7 cép1Go CLASSIFICAGAO DA DESPESA 3
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Ndﬁu engdo dos servicos municipais de saude
3.3.90.39.50 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ Desdobro 50 SERVICO MEDICO-HCSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR b
11..225,00 11.225,00 1.1 4225, 00 0,00
P
~

\
( VALOR A SER PAGO R$

onze mil, duzentos e vinte e Cinco reais * * % * * * * * * * * * * * * * * * %
*  *x X% * % * * * e * % =k * % %k * = % : I * * ¥ * * » * : 3 e doi ol

L )
f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/64

~ Os Servigos Foram Prestados.
~ Os Materiais Foram Entregues. SEO0 JOARO DO ARRAIAL 01/10/2024
~~ A Obra Foi Realizada ; o ! y

A»("“ v "}{gr! [ ] i3]
F'eglrfafda de Sousa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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JOAO 7I ON DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE
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¢SPERANTY

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero da Nota

34

Data e Hora de Emissao

06/09/2024 17:08

Cddigo de Verificagdo
KRZM-ZAXG

CNPJ/CPF: 51.058.083/0001-00
Nome: LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS ESPERANTINA
Razdo Social: ERIVAM C CAMPOS LTDA
Endereco: RUA CORONEL JOSE FORTES, 1452-A, CENTRO, 64180-000
Municipio: ESPERANTINA

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Estadual: Ndo Informado

Inscrigdo Municipal: 25.144
PIS/PASEP: Nao Informado

UF: PI

Municipio: ACAUA

Endereco: AV.PRINCIPAL, 556, CENTRO

E-mail: prefeiturasaojoadoarraiai@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
CPF/CNPJ: 01.612.609/0001-84

Inscrigdo Estadual: Ndo Informado
Inscrigdo Municipal: Nde Informado
CEP: 64155-000

UF: P1

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

0,00

0,00 11.225,00

2,00 %

[ em Servico Aliguota (%) - Eiase de Calculo (R$) Iss retido (R$) Iss (R$)
04.14 |Préteses sob encomenda. 2,00 % 11.225,00 0,00 224,50
[Discriminac3o do Servico ; Qdte Val. Unit Sub. Total |
PROTESE TOTAL MAXILAR FEITA COM RESINA ACRILICA 15 225,0000 3.375,00
CARACTERIZADA E DENTE DE DUPLA PRENSAGEM
PROTESE TOTAL MANDIBULAR FEITA COM RESINA ACRIiLICA 14 225,0000 3.150,00
CARACTERIZADA E DENTE DE DUPLA PRENSAGEM
PROTESE PARCIAL REMQVI'VEL MAXILAR FEITA COM CROMO 10 235,0000 2.350,00
COBALTO E REZINA ACRILICA CARACTERIZADA E DENTE DE DUPLA
PRENSAGEM
PROTESE PARCIAL REMQVfVEL MANDIBULAR FEITA COM CROMO 10 235,0000 2.350,00
COBALTO E REZINA ACRILICA CARACTERIZADA E DENTE DE DUPLA
PRENSAGEM
"
| OBSERVACOES DA NOTA
NOTA FISCAL REFERENTE AO MES DE AGOSTO//2024
PIS/PASEP COFINS RETENCAO PREV. SOCIAL IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.225,00
Total Dedugbes (R$) Total Retengdes (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

224,50

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 1156/2011 e no Decreto n® 026/11
Competéncia da Nota Fiscal :09/2024
Codigo Servigo : 04.14
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3834 / 006 / 00624010-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operagéo:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

01 - Conta Corrente

2414 / 00013000295-1

JURIDICA

LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA
51.058.083/0001-00

R$ 11.225,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

LABORATORIO DE PROTESES

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

01/10/2024

01/10/2024 16:10:08

Chave de seguranga: G53NAVZ298FGWS52C

\,1 Cédigo da operagao: 00133959

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



