
Coroi
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CIdAdE: SÃO JOAO DO ARRAIAL

CNPJ tlo : 11.504.416/0001-63 2025

ESTADo oo pnuÍ
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃo JoÃo Do ARRAIAL

NOTADE EMPENHO NO 812003

cLASsrFtcAçÃo DA DEspEsA EMPENHADAcóDrco

02

03

03.01
1 0.301.0025.21 86.0000

339036
3.3.90.36.30

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚoE
FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Açõês do Programa de Saúde da Família-PSF

ourRos sERvrços oE TERcEtRos - pEssoA F[stcA
SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

3.033,00

FtcHA: 255 oAÍA]. 12!08t2025 CÓO|OO Oe lpltCAÇÃO: 999 OOO Não se aptica
FONTE OE RECURSO:600 Transfêrências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Fedr

CREDOR..: ALMIR ALVES REBELO FILHO

CNPJ/CPF: 772.586.90344

ENDEREÇO: RUA CARVALHO E SILVA

13987

BAIRRO

CIOADE: ESPERÂNTINA U.F

CENTRO

PI

EMPENHAoo ATÉ A DATA VALOR OESTE EMPENHOSALOO ANTERIOR

8.233,00 5.200,00

Oiscriminação do ilaterial ê/ou Sêrviço..:

Vâlor êmp€nhado pam pâgamento do sôÍviçog médicos 6m atondimentos ortopédicos prêstados parâ e secÍetaria munici
de saúdê.

Apllcoção: Náo se aplica

lvelonrorAL...: 5.200,00

Valor por Extenso:

CinCOmiledUZgntOSfêaist*r.rrrttttrr.ttttt**.t**ttatrtt*.ttt*i.rr{t*rrr:r***

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta prefeitura
obedecidas as condições destê documento.

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:í 208/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDo Do cRÉD

WtttP',
tTo oRÇAMENTÁRto

ROSA MARIA DE MELO LIMA

SecÍêtária de AdministraÉo e Finanças

EMPENHADO EM: I 21 0812025

cóoroo:

N" 313

SALDO ATUAL

341.767,O0

Foítâ do Rocur.o!: Não 8e aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario



C,ffii
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 I .504.4í 6/0001 -63

DECI,ÀÀO PÀF.A OS DÉVIOOS EINS QOE:

NOTA DE LIQUIDÀÇAO
Er(PExEo Nô 812003 SI,BE{PSIIEO N" 1

PODER EXECUTIVO
Ft NDo MUNrcrPÀL DE sÀúDE - ns
Àções do Proglâma de saúde da Eanllla-PsP
ourRôs sERvrÇos DE TERcErRos - pEssoA rÍsrcÀ
SERVICOS MEDICOS E ODONTOÍ,OG]COS

VÀLOR BRUTO

5.200,0c

DESCONTOS

52L,27

1.675,73

) os Serviços FoÍam Píestados.

) Os Materiais Foram Entregues.

) A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQUIDÀDÀ DE ÀCORDO COI{ O ÀRTIGO 63, DÀ LEI 4.320/61

sÃo JoÃo Do 
^RBAÍAL 

L2/08/2025

M
Sê

loditr
de Sousa Silva

DLrel. 12/08/2025 REQUISIÇÀOnore og r.teototçÃo: 1 FICHÀ: 255

vENcnErro: 12/ 0A / 2A25

Eornecedor: 13987 xxrR lI.vls REBETa rllEo
ENDEP€Ço: RUÀ CÀRVÀLHO E SILVÀ

CPF/CNPJ r72.586.903-44
ÉSPERÀNTINÀ

DESCirÇlO DO úÀlERrAr E/OU SE$,tÇô

Vafor ênpênhado para pegâmênto dê sexviÇos lnédicos êm etêndimêntos oxtoPédicos prestado
s para a secretaria municipal dê saúde.

ordinario TÀI.OR À PÀGÀR

clÀ§sr FrcÀçlú oÀ oEsPEsÀ EüPE!o{ÀDÀ

02
02 03 527,2'l
10. 301.0025.2186 - 0000
3.3.90.36.30
Desdobio 30

,,ÍeúIDÀDo ÀTÉ À DÀTÀ VÀ].OR DESTÀ I,IQU IDÀçÃO

5.200,005,200,005.200,00

guâtÍo miI, seiscêntos ê setenta e oito reais e

r/ÀIâR À SER PÀGo R§

três centavos

À DESPESA REFERENTE À ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI
EM ORDEM

BENED VILMÀ LIMA

DEV I DÀ!.!ENTE PROCESSÀDÀ, ENCONTRÀNDÔ-ST
ENTO.

Secretária de Saúde



t Il,
IEI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
lnscriçào noC.N.P.l. N' 0161260900018:r

AVENIDÀ VICENTE AUGUSTO.55ó. CÊNTRO

sÀo JoÀo Do 
^ÀRÁrAL 

- PI

NorÂ FIscAt, ELETRÔNtcA AwLsÀ

Número dâ NFS-e

l109s6
Código de Veriícâéo de Aúencidade

LWTE|{Tl7C
Dâtà € hor. de Emisâo dâ NÉS€

12108/2025 às 13:28:29

ChaE d6 Â@s
I Jó66DLU]9F LsX5 AGMT I6CtoU:9DXQWí

P.rr c.iinsçao dâ â!ranu.ld.d. a...$
httprrlsolororlormid.pl.gôv.br/..ôlo.o
do.Írt LhoÍtllmücia, tr.nu co..ulht .
hlôm ô!.r.dôr d6t tlFs. avut!.

lníorm.ções

sao Joao oo
VunríÉ dr ú.iêftÉ do IsS

SAO JOAO DO ARRALAL .

12tO4t2025

03 - SobrE FâturamerÍto
R.Br E+€.El T,ÀÀraç,

l{ão Possul

7725A690344

CENTRO1 RUA CARVALHO E SILVA. 3'I3, O

ESPERÂNTINA. PI64.155-000

64155000

ToÍÍrdor de Serviço.

FUNDo MUNlcrpaL DE SAúDE DE sAo JoÃo Do ARRAIaL11504416000163

CENTRO0

SÀo JoÁo OO ARRÂIÂL - PI

Di§{riminrçio dor S€rviços
T IUn. Mêdidâ Oêscri

u€r lrturezr - I dâ Construçio CivilDetâlhrmentodeI Sobre

999999.999999940 01 Oúrâs Prestaóês dê

02-NáoRS 5 200.00 RS 156,00

D.duçô.i Bi* d. câhulo

RS 0,00

Dckon(o hcondEb@do

R§ 0,00RS 5.200.00

uN Referente a pagamenlo de ssNiços médicos em atendimenlos oíopédico§ pre

Dara a SecÍetaíia Municipâldê Saüde

R§ 5200.00 RS 5.200.00

( oll^-'s

R§ O,OO

(.511

RS 0.00R$ 0,00 RS000
i:\
R$ 0.00

lL{r
RS 521,27

SEST SEN \']

RS 0,00

I\SS

R5 0.00

vâlor l,í üido dl Nolr Fi.cd de : R$ 4.ó 13 Vrlor rirnÂdo dos Tribü(os: R$ Í'onte: IBPT

I

dr

ALMIR ALVES REBELO FILHO

2+{ão
(t a.t súr9k Neionâl

2.Nào

Intcrmcdiirio

3%

R$ 0,00

Ret€rcões de ImDostos

AVENIDA VICENTE AUGUSÍO. 556,0



GERENCIADOR
CÂ'XÂ

2" Via - Comprovante dc Transação TED

Via GcrcnciadoÍ CAIXA

Data Emissão: 2 l/08/20?5 às l0:3 I :22

Dâdos do Pâgador

Tipo de TEDI Terceiros

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Cotrto Origcm: 03834/2200.000575830973-3

Tipo Cortr: Tipo de conta não encontrada

CPI-/CNPJ: I I .504.41610001-63

Dados do Recebedor

Conas Destitro: 001/2048/000000160024

Tipo Coots: 0l - Conta Conenle

Nome: ALMIR ALIES REBELO FILHO

Fio.lidrde: l0 - CÍédito em Conta

Histórico:

CPP/CNPJ: 772.586.903-44

Tipo Pe$oa: Fisica

I'dor: R$ 4.67ti.73

Vrlor Tariía: R$ 0.00

Informaçôes do Prgamento

Datr do Débito: 13/08/2025

Drtr dr Operação: l3i 08/2025

C.ódigo d, Opençiot 40785072

Chave dc Segürrnça: 4Y6AU6M l0FA42L2J

Em caso de dúridas entÍe em contato atrsvês dos nossos canais dc ateDdimeDto. c iDfoÍmc o ID da transâção presente nesle compmvanlc.

Alô CAIXA: 0800 104 0lo4 (Capitâis e Regiôes Metropolitanas: 40ozHto4)
SAC CÀlxA: 0Ít00 726 0l0l

Vouvidoria: 08OO 725 7474

Pessoas com dcliciência auditira: 0800 726 2492


