ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ity el FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaOJoaO Endereco:
doArraial cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
e CNPJ N® : 11 504.416/0001-63 2024

W
0

NOTA DE EMPENHO N° 305003

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA %

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.06000 Manuteng&o dos servigos municipais de saude

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

\ 267.479,74 32.520,26 1.746,00 265.733,74 5
FICHA: 200 DATA: 05/03/2024 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO: 500 Recursos n&o Vinculados de Impostos

CREDOR... OTOCLINICA LTDA
CNPJ/CPF:  11.359.666/0001-57 CODIGO: 12543  CIDADE: Teresina UiES PR
ENDERECO: Rua José dos Santos e Silva, n° 1520 sala 03é 06 BAIRRO: Centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS MEDICOS.

Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo: Saude - Despesas com ASPS

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR JOTAL. .: 1.746,00

Valor por Extenso:
ummil,setecentosequarentaeseisreais*************************************i

v

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

- " \\\

ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:05/03/2024 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 05/03/2024 Carlos Robérto dosA‘Santos)Nascimento
Secretario de Administragéo e Financas
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Construindo um futurs methor

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 305003 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 2 i FICHA: 200 DATA: 05/03/2024 | REQUISIGAO: }
\
r DOCUMENTO: VENCIMENTO: 05/03/2024 J
[ Fornecedor: 12543 orocLiNICA LTDA CPF/CNPJ :11.359.666/0001-57
ENDERECO: Rua José dos Santos e Silva, n° 1520 sala 05 e 06 Teresina
G
/" DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VRLOE BROTO
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS MEDICOS. 1.746,00
. ’
DESCONTOS
0,00
\ 7
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.746,00
/i CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA A\
02 PODER EXECUTIVO
02 03 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude
3.3.90,39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
E Desdobro 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS )
[° VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGCAO SALDO A LIQUIDAR
1.746,00 1.746,00 1.746,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
um mil) ~“setecentos e quarenta e-Seis ‘reais % ¥ "% & wk A& SR g kL T L o ke
® % %% & 9 * * * * * . I w » * * x * * * * * w W W * o ek *
. /.
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. SAO JOAO DO ARRAIAL 05/03/2024
() A Obra Foi Realizada | B
"?w / J i1 '7.0' ; "\I;K«‘/d
Laghg 70 2T
Reginalda de Sousa Silva
\_ Servidora g

¢/~ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE o
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

aJ Enderego:
dl Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
iwomdks  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024
NOTA DE EMPENHO N° 305003
coODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manuteng&o dos servigos municipais de saude
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
\ 267.479,74 32.520,26 1.746,00 265.733,74 /
FICHA: 200 DATA: 05/03/2024 CcODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos nédo Vinculados de Impostos

CREDOR..: OTOCLINICA LTDA
CNPJ/CPF:  11.359.666/0001-57 CODIGO: 12543 CIDADE: Teresina UFz P
ENDERECO: Rua José dos Santos e Silva, n° 1520 sala OfN® 06 BAIRRO: Centro

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS MEDICOS.

Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo:  Saude - Despesas com ASPS

{TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.746,00 ]

Valor por Extenso:
ummil,setecentosequarentaeseisreais**************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigées deste documento.

ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM05/03/2024 SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGCAMENTARIO.

e

EMPENHADO EM: 05/03/2024 Carlos Roberto dos. Sante€ Nascimento

> o
Secretéy,ﬁxdr‘ninistragéo e Finangas
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Nota Fiscal de Servi;;os Eletronica https://www.issdigitalthe.com.br/nfse/notaF iscal.php?id_nota_fisca...
o s z Ndmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00013224
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 05/03/2024 13:41:44
Codigo de Verificac3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe » 425e16¢d
PRESTADOR DE SERVICOS
o Nome/Raz3o Sodal: OTOCLINICA LTDA
CPF/CNP): 11.359.666/0001-57 Inscrigo Municipal : 103637-8
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS E SILVA, N°1520 - LOJA: 05;COMPLEMENTO: E 06; - BAIRRO CENTRO - CEP:
64001-300
Municipio: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
CPF/CNP): 01.612.609/0001-84
Endereco: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, N°556 - BAIRRO CENTRO - CEP:64155-000

Municipio: SAO JOAO DO ARRAIAL UF: PI__E-mail: prefeiturasaojoaodoarraial@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo:
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
‘ REF. : ATENDIMENTOS FEVEREIRO 2024

Tributével Unitério Total
SIM E:?vrcos MEDICOS PRESTADOS Qﬂi 1746, 1.746,
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (11,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (1,0000%):

~ R$ 11,35 R$ 52,38 R$ 0,00 RS 26,19 R$ 17,46

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.746,00

Valor Total das DedugBes: se de Calculo: iquota: do ISS:
R$ O 1.7 M 52,3

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2024 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servigo: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/04/2024 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo: 0403 - Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

1of1 05/03/2024, 13:42



GEREN&V\DOR
AIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
CPF/CNPIJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3285 / 00000107888-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: OTOCLINICA LTDA
CPF/CNPJ: 11.359.666/0001-57
Valor: R$ 1.746,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: IDENTIFICACAO DA TRANSFER
Historico:
Data de débito: 20/03/2024
Data / Hora da operacgdo: 20/03/2024 12:07:37
' Cédigo da operagdo: 00125270
Chave de seguranca: 6KR1PPPG9Y42NGZL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

AlS CAIXA: 0800 104 0104






