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ESTADO DO PIAUI
pREFETTURA MUNrcrpAL oe sÃo JoÃo Do ARRATAT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
Cidade: SÁO JOAO DO ARRAIAL

CNPJ N': 11 504 416/0001-63

NOTA DE EMPENHO NO 123OOO3

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚOE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE. FMS

Manutençâo dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvrços DE TERGEtRos - PEssoA .luRíotcl
MANUTENçÂo E coNSERVAçÃo oe veícutos

cóDrco

02

03

03.01
1 0.301.0020.21 60.0000

339039
3.3.90.39.16

2025

SALDO ATUAL

3.022,56

FtcHA; 202 g;,ATA: 30t1212025 CODIGO OE APLICAÇÃO: 999 oOO Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Ferr

CREDoR..: SAO JOAO AUTOPECAS LTDA

cNPJ/CPF. 43849.131/0001-50

ENDEREÇO VICENTE AUGUSTO

CÓDIGo

N' 517

15734

BAIRRO

CIDADE: SAO JOAO Do AEFAIAIPI

CENTRO

VALOR DESTE ÉMPENHOEi,ilPENHADo AIÉ A DATA

7.315,00480.662,44
SALDO ANTERIOR

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS MECâNICOS PARA MANUTÉNÇAO CORRETIVA EI\I

EicULoS LEVES E PESADOS DO TIPO CARROS DE PASSEIO, CAMINHONETE, VAN

Fonte dê Recursos: Não se aPUca AplicaÇão: Náo se aPlica

VALOR TOTAL...: 7.315,00

Valor por Extenso:

sete mil, trezentos e quinze reais ' * '

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a êsta Prêfeitura

obêdecidas as condições deste documento.

,.*qo,ftvi
Secreiàia de

LMA LIMA

Saude --

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDpZIDO 0Q CRÉDITO ORÇAMENTART'-

'{l,vNtl,,t'ç

EMPENHO AUTORTZADO EM30/1212025

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Sêêrêtáriã dê AdÍninistrâção ê Finânçâs

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário

EMPENHADO EM 301 1212025

Discriminâção do Material e/ou Serviço.':

í 0.337,56
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vAffiala[

OR - Ordil1ário

VÀI.OR À SER PÀGO R§

) Os Sêrviços Foram Prestedos.

) Os Mateíiai! Foram Entregues

) A Obía toi Realizada

À DTSPESA R}'FERNTTTF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 1 504.4'1610001 -63

NOTA DE LIQUIDAÇAO

PCDER EXECUIIVO
FI]\DÔ M'JHICIPÀI D' SÀÚf,E. F}'IS

Md:luLe,i;;o tt,)s serviÇ(,r írulriciPdis de 5aúde
ourr.os éenrrtÇos :a rÉncsrnos - PEssoÀ iuRÍDrcÀ
rr,a\LrrENcÃo Ê coNslRvÀêc DE vEÍcul,os

0, 00

VÀIOR À PÀGÀR ? .315,00

E!,IPENHo No 1230003 SUBEMPENIIO NÔ 1

'134 sÀo JoÀo ÀuroP8cÀs l,mÀ15

DEJPESÀ IIOUIDADÂ DE ÀCORDO CCM O ÀRTIGC 6], DÀ L:

sÀo JoÀo ro ÀRRÀ1Àr 30,/12l2025

.r
'rlri 

l'+ çllo

Saride

iÀâlcia de Sousa S va

A nsTE nr{PF,NHO Oll SITRUMPF,IIHÔ, FOT D4VTIIAME\lTn PFOCESSADÀ, FNCO'J1','nÀliI

EI{ OFDEM

6L*,
VI LIJ].

sêcÍetâr"i Â .lê

30/1,2/202sNorÀ DE LrourDÀÇÃo: 1

PAGAI4ENTO ,É] SERV1COS MECáNICOS PÀlA MANUTEN-']ÀO CCRRETiVÀ EI4 EI.U
DO TIPO CÀrÊOS DE ?ÀSSErO, CÀÀIINHO}IETE, VAN

.) .,:, r[ÀÍERI]: r/OJ

Et'íP!]NtlÂDu ÊÀRÀ

o2
o2

. i15, 00

DIC!ÀaC PeRÀ OS DEViDCS Frlls 0ÜE:

sete i:rll, tlezento§ ê qüiozê rêair

Ser/rdcrã

: 2A2

7.3]5r00



r*1,

ttJ
NúmeÍo da NFS-e

í0
Codigo dê Vêrificeção d6 Auenodad6

QXF57CíVO

Dátrâ ê hdE d. Emisão dá NFS€

30/12025ás 15:02:10

ChM dê À€$so
2036166203LOPLFEgr'PHÍHTF95P7VW8

P& ê.ÍíÍ.!9!o dã rut ítlcid.d. acâú
lúD. Jrroio:odGí.i.1-pied.ôr/Éojo.o
dqlrrLüportalnoüclã3, monu conlsltú.
l on. 6 .lrdo! d..t. NFS.,

Prcstador de §cÍrtços

43.849.13Í/0001-50 000005837 000005837

CENTRO

6415t000 SÁo JoÃo DO ARRAIAL-PI

Tomrdor dê Serviços

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE SAO JOÀO OO ARRAIAL

0 CENTRO

64155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

VENIDAVICENÍE AUGUSTO, 556, O

1 1 .504.41 6/000',l,63

77.OA HORAS

ItrlcrÍuedirário

R$ 7 315.00Serviços mecánicos para manulençáo conetlva em veícúlos leves e pesados do lipo
ca.ros de passêao, caminhonste VAN

lmposto Sobre S€rüsoi de Qu.lquer Nrtutazr - IS§QN DeaaltaEcoto Espêcifi

000014 0000001 45m001

R$ 7 s1s,00

D.s.omo Incond,coõãdo

RS000

Hüoõê Be d. CÁlculo

RS 0,00 R§ 7 315,00 R§ 0,00 02-Nào RS 0.00

Rea€nçôes de Impostos

RS 0.00

r\ss
RS 0.00 RS000

(.5I L

RS000

IÍírlrmâções
Mun'cipD d. 

'nd'déícÉ 
dô ISS

SAO JOAO DO ARRAIAL SAO JOAO DO ARRÂI,ALNáo lncldência

30t'tz202s

Tipo ISs

0í . t{io Pos.ul lssoN
R.gir Flp.cnl Trúúla{ào

UlcIoompl.sáío a Empaê$ da Paquano

oF n sulÍlk N4Énal

1§lm

dos Scrviço§

cltde. un. irêdidâ Dêscrição

Yrlor Li{ddo d. NFS-.r RS 7JrS,00

10

/a 3"oo 3

PRETEITURA MUNICIPAL DE SÃo JoÁo Do ARRAIÁL
Ioscnçào tro C.N P.r. N' 01612ó09000184

AVENIDA VICENTE AUCUSTO.S5ó . CENTRO

sÀo JoÀo Do ÂRRÂ|^L - Pr

NorA FtscAL ELf,TRôNtcA DE sDR!'tcos - NFs-€

RS 95,00

2-Não

SAO JOÂO AUTOPECAS LÍDA

RUA AV VICENTE AUGUSTO, 517. O

Vlr- UniÉrio Totâl

RS 0.00

tss

R$ 0,00
COFINS

RS 0,00

lnformrsões Colrrplemetrtarês

cóDtGo oE vERrFrcÂÇÃo: qxFs?crvQ

ASSINATURA

SERVIÇO CONSTANÍE OA NFSi NÚMERO

CPF/RG

RECEB(EMOS)DÉ S OJO O 
^UTOPECÀS 

LTO^

OÁTA





"'**tâ'lTn
Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gêrenciador Fananceiro CAIXA

Tlpo de TED:

Conta origem:

TIpo de conta:

Íipo de pesso.!

omê:

cPFlCr{Pl:

TED parô terceiros

03834 / 2200 / 000574687047-7

01 - Conta Corrente

:uniolce

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ]OAO DO

11.s04.416/000r-63

Banco:

Tipo de contâ:

conta dGstino:

po dê pessoal

Nome:

cPF/CÍ{PJ:

vãloÍ:

vôlor da tarifa:

Finalidade:

ldentificação dâ operaÉo:

Histórico:

oo1 - Bco Do BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

0l - Conta Correflte

2O4A I OOOOO0áZ3ST-2

:uniorcl

SÂO ]OAO AUTO PÊCAS

43.849.131/0OO1-50

R$ 7,315,O0

R$ 0,00

10 - Cédito em Conta

88-PAGAMEMTO FRNECEDOR€S

código da operação:

Chave de segurança:

Data de déblto:

Datà / Hora da ope.aéo:

30/12/2025

3Oll2l2025 16 39121

60868r37

4MZ04N5Y7SHN2OY7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAc CAIXA: 0800 726 0101
Pêssoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OAOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104




