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ES'rADO OO ptltií
PREFEITURA MUNICIPAL DE S;iC 'JOÃO DO ARRAIAL

FUNDO I\flUNICIPAL DE S;iIUDE
Endereço:
cidade: sÃo,toÃo Dc ARRAIAL

CNPJ Ne : 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N' 1OO2OO1

cLASSrFrcnçÃo DA DESPESA EMPENHADAcoDrGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.2160.0000

339039
3.3.90.39.50

SALDO ANTERIOR

138.828,55

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FLJí\JDO MUNICIPAL DE SAJDE - FMS

lVlanutençâo dos serviços municipais de saÚde

ourRos sERVIços DE TERcElRos - PESSoA uuniotcn
SERVICO MEDICO-HOSPII"ALAR, ODONTOLOGlCO E LABOR

2024

SALDO ATUAL

138.678,55161.17"Í,45

VALOR DESTE EMPENHOA DATAEMPENHADO A

í50,00

FTCHA: 200 DATA: OZt10t2OZ4 CoDlGo DE APLICAçÂo: soo 000 Saúde - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos não Vinculados de lmpostos

CREDOR..: HOSPITAL DA VISAO DO PIAUI LTDA

CNPJ/CPF: 13.461.022t0001-09 CODIGO:

ENDEREÇO: R COELHO DE RESENDE (ZONA NORTE) N' 243

1 3859

BAIRRO:

CIDADE: TERESINA

CENTRO

U.F.: Pl

Discriminação do Material e/ou Serviço.

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE EXAMES LABOT]ATORIAIS DIVERSOS PARA ESTA SECRET ARIA.

Fonte de Recursos: Saúde - Despesas com ASPS Aplicaçâo: Saúde - Despesas com ASPS

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 150,00

Valor por Extenso:

cento e cinquenta reais

Autorizo o Íornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura

obedecidas as condiçÕes deste documento

TON DE MELO LIMA

E ÍVI PEN HO AUTOR IZADO EM:O2I 10 I 2024 SECRET DE SAUDE

V DO

Carlos Roberto Nascimento

* * * * * * * * * * * * * * * * r. rr tt tb * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * tt * *

E

EMPENHADO EM: 0211012024

DEV

Secretário

to

nistração e Finanças

VALOR TOTAL...:
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ffiL*mArrard

FUNDO MUNICiPÊL i}E SAUDE

11 .5C4.41bi000i -63

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENHo N" 1002001 SUBEMPENHo N" 1

REQUI S I ÇÃODArA: 02 /70/2A24EICHA: 200NorÀ DE r,rquroaçÃot 1

vENCTMENTo: A2/10 / 2024DOCUI4ENTO:

Eornecedor: 13859 HOSPITÀT, DÀ \IISÀO DO PIÀUI LTDA

ENIEREÇo: R COELHO DE RESENDE (ZONA NORTE)

CPFICNPJ :13. 461 .022 / 0A07-09
TERESÍNA

VA],OR BRUTO

150,00

DESCONTOS

0 ,00

DESCRlÇÀO DO MTERIAT E/OU SERVIÇO

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE EXAMES IABORATORIA]S DIVERSOS PARA ESTA SECRETARIA

150,00oR - ordinario VÀÍ-OR À PÀGAR

DÀ DES:ES.q 
'MPENHÀDÀ

CLASS T

PODER EXECT]TlVO
FUNDo MUNTcIPAL DE saúor - Pus

ManutenÇão dos serviços municlpais de saúde
OUTROS SERVTÇOS DE TERCEIROS - PESSOA .]URlDICA

SERV]CO MEDICO-HOSPlTALAR, ODCNTOIOGICO E I,ABORATORIAIS

a2
02 03 0

10.301. 0020.2160. 0000
3.3.90.39.50
Desdobro 50

SALDO A LIQUIDARvÀLoR DEsrÀ rreurDÀeÀoVÀLOF IC EMPENHO LIQUIDADO ÀTÉ A DÀTA

0,00150,00 150,00150,00

\IÀÍ,OR A SER PÀGO R§

cento e cinquênta

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os Materiais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQU]DÀDA DE ACORDO COM O ARTIGO 63I DA L!,Í 4'320/64

sÃo JoÃo Do ARRATAT 02/10/2024

' i j .";

{l;-j,,.,i, ':;:q'
neffSliiã'oe sousa silvav Í 

Servidora

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO/ FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA I'AGAMENTO.
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JoAo zrilIoN _DE MELO L]MA

SECRETARIO T)E SAÚDE
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Prefeitura do Município de Teresina

SECRETARIA ITUNICIPAL DE FII{ANçÂS

NorA FrscAL DE sERvIços rurnônrcA - NFse

Dôta e HoÍa de Enrsâo

A2lfil2024 09:04:08

Número cla Nota

Bfts7489

00003803

Codlgo de ValÍicação

i
I

_l

PRESTADOR DÉ §ÉRVIçOS

Nome/Rarão Smial: HO SlÚOt ffOl
CPF/CNPJT 13.461.022r0ült-09 Inscrtção Muntclpal : 446074-0
Endereço: ÀVEI{IDA FREI SERAFIM, Nô1989 - BÂIRRO CENTRO - CEP:64000-020
Munl:ipio: TERE§INA UF: Pl

;- 1.'r/

TOMADOR, DE SERVIçOS
Social: FIJNÍX) ilUt{rcIPÂL DE SAUDE DE SAO TOAO DO ARRÂIÂL

2r,.988.77ElOOOl-20
RUÂ BEI{EDITO AI'IARO, No184 - BAIRRO CENTRO - CEP:64155-ü10

PI
DOS SERVI(:OS

o{PJ r3"iór.022/000r,o9
coRREfiTE 582?t9

l!07-ô
oÀ usro oo PÍAU|

PflÉSI^DOS IIE IE C5r^8ELÉClÍ.{.ilÍO DÊ SÁllô€

CSLL (0,00000/o):IR (0,0000o/o):INSS (0,0000Yo):COFINS (0,00007o):

do lS5:de Cálculo:Total das

Mês de Competência da Nota Flscal: 1O/2024 Trih'taÉo: TR'IBUTÁVEL

Lxal da Prestação do seÍviço: TERE§IN^/PI IncidêncJal TERESINA/PI

Data de vencimento do IssQN referente à e§ta NFSe: L,^ltuzoz4 Recolhimento: ISS A RECOLIIER PELO PRESTADOR

CI'{ÂE:861O10100. ATN,IDADES DE ATENDIIIETITO HOSPITATÁ& EXCEÍO PROI{TOSOCORRO E UNIDADES PARA ATEHDIMENTO À

URGEilCIÂS

Serviço: 0403 - Hospitals, clínlcas, taboratórios, §anatórios, manacômios, Gaels de saúde, prontos-§ocorros, ambulatófios e

A EMISSÃO DE NOTA RSCAL ELETRÔilICT NÃO AUTORIZjÊ. O RJNOONÀ},IENTO DA EMPRÉSÂ

OUTRÂS IIIFORI,IAçóE5

congêneres.

sllt

PtS (0,0000o/o):

VÂLOR.TOTAL DA NOTA = R.I

hltpe/h,w|/.issdigitatthe.com.br/nÍse/notaFiscal.php?id-nota-fscal=MTl5MiE4Nzcs&conÍitma=Uw==&temPrestadol=Uw==
lil

dffi' Digital izado com camscanner
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- BÂNCO DO BRÂsIL - 10:98:96
SEGUNDA VIA OOO1

COilPROVANTE DE TRÀNSFERENCIA

ioul connçtlrE P/ coslrA coRREt{TE

CLIEUTE: PT{ SÂO ]OAO ARRAIAL .FUS

Àeeficrn, 2gg,8-6 coNTÀ:

ouLoln:24
2@;Aazg4a

DE

OATA DA TRANSFERENCIA

t{R. DOCLfiEslTo

VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARAI

CLIENTEi HO SAUDÊ LTOA

AGENCIA: 3507-6
NR. DOCUitEt'lTO

1,L.090-6

02ltsl2oz4
55r.507 .goa.o5a -27?

í5O'0o

CoNTA: 98'273's
s52.O48.w.ot.L.oga

8. F84.DA7.cF2.D6A. 6CF
NR. AUTENTICACAO

DE
Transação com sucesso por:


