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ESTADO OO PIRUÍ
pREFETTURA MUNrcrpAL or sÃo loÃo oo ARRATAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÂo Do ARRAIAL

CNPJ N': 11 504 416/0001-63

02

03

03.01
1 0.301.0020.2160.0000

339036
3.3.90.36.19

2025

NOTA DE EMPENHO N" 1211089

cóDrGo GLASSIFICAçÃo DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtÇos DE TERcEtRos - pessoa rÍstcl
MANUTENçÃo E coNSERvAÇÃo oe eeNs tttíóvels

SALDO ANTERIOR SALOO ATUAL

14.375,00 12.857.00

FtcHA: 198 oArA: fi112t2025 CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fe(j,

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

Antonio Alvês de Paiva

846 684.663-87

Rua l\rarcos Amaro, S/N

11407

BAIRRO:

CIDADE: Sáo Joâo do ArraHlF

Centro

CODIGO PI

N

VALOR DESTE EMPENHOEMPENHADo AÍÉ A DATA

1.518,00818.625,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALoREMPENHADoPARAPAGAI\iIENToDESERVIÇoi,ETALURGICoSPRESTADoNAUNIDADE BASICA DE

SAÚDE Do BAIRRO LIBERDADE

Apliceção: Não se aplaca

ÍlPO DE EMPENHO:OR - Ordinário VALOR TOTAL...: 1.518,00

EMPENHO AUÍORIZAOO ÉM.1',l I1212025

VALOR REFERENTE A ESTE ENlPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ztDo CREDITO ORÇAMENTARIC

t)11A
ROSA MARIA DE MELO LIMA

SêcIêtáriâ dê AdministraÉô ê Finençâ§

Valor por Extenso:

um mil, quinhentos ê dêzoito reais * ' '

Aulorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugão dos serviços a esta Prefêiturâ

obedecidas as condições deste documento.

BEN

Sec*b.fu'*:'t

EMPENHADO EM 1 1 I 1212025

Fonte de Recursos: Náo se aplica



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 504 416/0001-63
-S.hloão"
Anaral

EMPENHo No 121108 9 SUBEIIPENHO N" 1

11407 Àrtoni.o Àl.vês dê Paiva

cEr.rrçio rll MàrEâtÀ! E/ou cÊrvrio
.valoR EllptNflAJO pÀÍlÀ PAGÀa{ENTO DE SERVTCO METÀLURG1CCS rRESTÀ,DC !lÂ UNILADE BÁS1CA DE SA

ÚDE Do BAIÉRO LIBERDADE.

PODER EXECUIIVO
ETJ)IDO ifJITICIPÀL D' SÀOf,E - FI'IS

MdruLe ràu d,)s selviçor rru'ricipdis de §dúdÉ
oumos servrÇos Df rERcErRos - PEssoA EisrcÀ
uÀ\LrrENcÃo E coNsiRvÀçáo DE BENS l!!ó\'E:s

VÀIOR À SER PÀGO R§

unr mi-, qrâtrocentos ê setentâ e dois reais e quaÍenta ê sêis 
'ên,*r*i

( ) Os Serviços FoÍam Prêstados.

( )Os Materiais toÍam Entreguês.

( ) A Obra Foi Reali:ada

NOTA DE LIQUIDAçAO

DESPESA I,IOUIDADA DE ACOÊDO CCM O ÀR]IGC 6J, CA ]-

sÀo JôÀo f,O ÀfrRÀrÀt 11,/12l2025

45,54

\ .412 .46

ú-*l,úl'r;11'
1 Rfginaldâ de Sousâ Si'va

SeryÚcra

À DESPESA REFERENTF A ESTN I]MPENHÔ OT]

EM

SIIBEI4PF,IJHO.
OFDEU

FOT DÊVr llAMEllTn PROCESSÀDA, Ft
GA}.IENTO.

i1à1,*,
VILMÁ L t.1.\

Sccrêtári â .lê Salidê

tl/ t2 /2025193NOTÀ DE LIOUIDÀÇÀO: 1

\rÀ.LOR À PÀGÀR

o2
02 LJ 15, 5l
10. r 01. 0020.21€0. 0040
3.3.90.36.19
Iegd.lrro L I

:.rlul DÀro À:Ê .- DÀT.+

1..:18,00

DE'LÀR' PÀItÀ OS DEVIMS FINS QUE:

BENED



'rlIT'
frÍh;.

/?rlotI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
lns.nção no C-N.P.J. N' 01612ó09m0184

ÂVENIDA VICENTE AUGUSTO.556 . CENTRO

SÀo JoÀo Do A.R.RATAI. PI

NorÀ FIscAL ELETRÔNICA AvuLsA

Número dr NFS-e

113269
Códlgo dê VêrifcsÉo dê Aú6ncided6

XCRóKWtJV
O.t ê hoíâ d. E issao da NFS-.

1111212025 às 17:02:05
Chavo óe Ac.e

I 20lli óKx9Lt cNYALXALW9(V3ru1lS«lVunÉiFir d. cldarcü do ISS

SAO JOAO DO ARRAIAL . SAO JOAO DO

11t1?,/m25

03. Sobrê Fatu'amanto
R.8im ErÉcÉl Tíblr.çÀo

l{io Posrul2-l{ão
orhtc SitrpL. N.cio.í
2- io

ANTONIO ALVES DE PÀIVÀ
Pls,NIT

84668466387

SOSSEGO1 RUA MÂRCOS AMÀRO, SA.I, O

SÃO JOÃO DO ARRAIL. PI
CEP

64.155000

CEP

64Í 55000

SECRETARTA MUNtc|PAL DE SAúDE0r 612609000184

CENÍRO0AVENIDA VICENTE AUGUSÍO,556, O

SÂO JOÁO DO ARRÂIAL - PI

993999.99999993%40.01 Outres Píeslaqóes de

01-Sim RS 0,00R$ 1.518,00 RS 45,54

D.du{õ.c Be d. Cilculo

R§OOO

vdlôr Tôrâl dós S.diços

R$ 1.518,00

D.s o IÉoÍüciontdo

RS 0,00

UN Serviços mstálurgico prsstado na Uhidâdê Básica de Saúde do 8air.o Libêrdade R$ 1518,00 R$ 1.518,00
1

lnforarrçõcs

Pâi c..üícrÉo dr .u0.nücid.dô â...r.
l&rJtrr.prod...r.t tpl.gov.ht/eolo.o
do.trd.rhorlalEdcLr, !n nu csntllbt .
Inloma si dãdo. rLrà NFSa âÍ.br.

Prest dor de S*rvlços

Tomrdor da Serviço§

IntcrmedÉÍio

dos

ôtd. Uh Mêdidâ D8cricão Vlr. unllirio Íotel

Imoosto Sobrr S.rviços de Oudqu€r Nrtürea - l§§ON Detdh.Bêtrlo f,rpeeíÍi.o da ConstrüçIo Ciúl

Retaàcõe§ de lrrDostos

R$ 0,00

CSLLPls

R$ 0,00 R$000RS 0,00

SEST,SFÀ^T ISS

R§ 45,í R$ 0,00RS 0,00

INSS

RS 0,00

Vrlor Líuüido d. NoarFlscâl d. Sen'lcosi À$ 1.4?2íó v.lor Áproxinrrdo do§ 
"rlbuloll§l{q {q%) ,I9g l

Ioformrcõ€s ComplemeBJrrc§



GERE'tHrTn
Comprovsnte de Transação TE\/

Ma Gcrenciador CAIXA

Data Emissão: 16/lY20l5 às tl:20:16

Dados do Prg{mcnto

Contr Origcm: 3834 / 2200 / 000574036063{

Conts Destiro: 1834 / 1288 I 00ÚA4622349-'l

Dados do Destinltário

Nomc: 
^N 

IONIO^LVES Dll P IVA

Valor: RS L472.,1ó

Informações do PagâEento

Drtr da Tnnsrçio: lztl2l2075

Ctídigo de Operaçio: l2l142

Chave de S€gunoça: SLTJVUGQYNIWAoITM

Em caso dc dúvidas cntrc em contalo através dos nossos canais dc atcndinrcnto, c informc o [D da tÍânsação presonte neste comprovanlc'

SAC CATXA Ouvidoria

0800 726 0l0l 0800 725 7474

Pcssoas com dcticiôncia auditiva Alô CAIXA

'8007262192 0800 r04 0t0',1




