
ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 912045

Ih m.a"
VAnara[

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidEdE: SAO JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ N' : 11 .504.41 6/0001-63 2025

cóDrco cLAsstFtcAçÃo DA DESPESA EMPENHADA

02

03

03.01
1 0.301.0020.21 60.0000

339036
3.3.90.36.19

POOER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtços DE TERcElRos - PEssoA FíslcA
MANuTENçÃO E CONSERVAçÃO DE BENS IMÓVEIS

SALDO AÍUALVALOR DESTE EMPENHOEI'PENHADO ATE A OATA

605.390,00372.690,00
SALDO ANTERIOR

FICHA: 198 DATA: 12109/2025 cÓDtco DE APLICAÇÃo: 999 000 Não se aplica

oNTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus proveniêntes do Governo Fed(
F

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

AILAN SOBRINHO DOS SANTOS

111.999.363€7

LocALTDADE sÃo JosÉ

17641 CIDADE: SÃO JOÁO DO AEEAIAI.PI

BAIRRO:

CÓDIGo

N

Discriminação do Material e/ou Serviço.':

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃo Do PosÍo DE SAÚDE oA LoCALIDAD

sÂo JosE Dos oRFAos

Fonte de Recursos: Não se aplica AplicaÉo: Nâo se aplica

Valor por Extenso:

um mil, novecentos e vinte rcais *r r' r"ttrttrr

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

obedecidas es condiçóes deste documento.

LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO ÉM:'12t0912O25

BEN

Sec

FOI DEVIDAMENTE DEO DO cRÉDlro oRÇAMENTÁRlo

fu,0^
ROSA MARIA OE MELO LIMA

Secrêtárie .Íê AdministrâÉo e Finençás

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO,

I

VALOR TOTAL...: 1.920,00TIPO DE EMPENHO:OR ' Ordinario

1.920,00607.3í 0,00

EMPENHADO EM-, 1210912025



Õ -saomo"vAraHt
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I 1 .504.416/0001-63

\rÀIOR À sER PÀGO R§

DÉCLÀRO PÀÀÀ OS OEViDoS TINS QgE

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPSNHO NO 9L204s SUBEMPENT{O N" 1

um mi-, oitoceltos e sêssênta e dois reaj's e quare!:ta centavos

( ) Os Serviços Foram Prestados.

( )Os Materiais Foram Entregues.

( )A Obr? toi Realizãda

DE5PESÀ IIQUIDÀDA DE ÀCORDO CCI'' O ÀRIIGC 53, DA LEI 'I.320,/64

sÃo JoÀo Do ÀRRÃ]ÀI, 12l09/2025

N,'fr-llnl'r
I RfOinaloa oe Sou

Serídcíã
sa Si va

FOI DE\'ÍDÀMÉ\TF PRCCÊSSADÀ, ENCO:'ITRANI]O-SÊ
NTO.

A DESPNSA REFERE}JTE À E:STE EMPENIiO OU SÚBEMPE}IHO,
EM OF,DEM

BENED VÍ LI,IÀ ],IMA
Sêcretária de Saúde

DA:tt* 12/09 /2A25F I allÀ: 19INOTÀ DE LÍOUÍDÀÇÀO: 1

vENcrÍENro, 1.1, .

E-jrxe.relor: 176{1 ÀuJlll soBRrlrBo Dos llÀl{tlos
EIL,EREço: LCtrlÀL I DÀDE SÀO JOSE

CPE/CNPJ :111.999. 363-67
sÀo JoÀo Do ÀRRÀrÀl

.,IÀIOR BFUIC

1- 920, 00

DESCONTOS

s?,60

DEscxrdc co r,ârrerÀr ?/o'J gEBvr§c

VALOR EMpENHÀ]O pÀ-RÀ pAGÀ!,ENTO DE SERV1çOS DE MÀNUTENÇAC DO POSTO DE SAÚDE CÀ IOCAI'IDAD
E sÀo JosÉ Dos oRFÀos.

L .862 , 40OR - Ordinalio

cLÀssIElCÀçâO )À DEJPESÀ Ar?EllllÀ!À

PODER EXECUTIVO
EI,NDo IrJNICIPÀ], D3 SAÚ]Ê - E}IS

Md)uLerÇ;o dos selvi.ços muÍicipai§ de saúde
oursos ipnvrÇos DE rEÊcErRos - PEssoÀ EÍsrcÀ
MÀlurENÇÃo E coNsrR§AÇÁo DÊ BENS iMÔvE:s

02
02 &3 5l ,6
10. 301.0020.2160.0000
3.3.90.36.19
Desdcbr:o 19

vÀto. DÊstÀ lIOuloÀçrro:rorroÀrc À1É À DÀTà

1.92C,001. 920, C0i,920,00

.IOR À PÀGÀR



PRETEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL Número da NFS-e

I 11468
Codigo ds VeriÍcâÊáo d€ Aulenodad€

UDTóOsGOV
Dá16. hora do EEissáo da NFtu

12/09/2025à 15:11;/t6

Chávê dê Aee
r r 09rT4(-xv5cxRz8FÀrvl AIPx6DLT I 9FP

lll,
rãÍ

lnscriçáo no C.N.P.J. N' 0l6l:609000184

AVENIDA VICENTE ATJGUSTO,556 . CENIAO

sÀo JoÀo Do AI-RAI^! - Pr

\OTA FISCAI, ELETRô\ICA ÀVÜLSA

P.rr 6niíc.Éo da ãúdticldaaL .c..e
hüp.r/noloãodo.Gi.l.Pl.g@ b'i!.ôleo
dqrài.lrporiarno6ohB, nÉnu.ontuh...
lnfolm ot dâd6 d.3L NFS. À01É

lnÍorúrçõ€s

sAo Joao oo
Mun'cDD d. m. ancE dd ISS

SAO JOAO DO ARRAIAL .

12tü9t2025

03 - Sobrê Faturamênio
R.sim Eq!.cElTnt @n(

l{ão Po33ui2-l{áo
orml. súrÍ'les N rcnal

2+lio

AILÂN SOBRINHO DOS SANTOS
PIsrr"lT

11199936367

ZONA RUIRAL
RUA LOCALIDADE SÂO JOSÉ

64155000

TomrdoÍde

SECRETARIA MUNICiPÀL DE SAUDE
01612609000184

CÉNTRO0

SÀO JOÁO DO ARRAIAL. PI

VlÍ. tl
Des

T
oldê. Un. Medid

CSLL

R$ 0,00R$ 0,00R§ O,OOR$ 0,00RS 57,60RS000
I\SS

RS 0.00

dos Tribulos: R§
d{ Notr Flscál dc vrlorRSI

AVFNIDA VICENTE AUGUSTO, 556, O

64155000

UN Servrços d€ manutenÉo da Unidâde Bá§ca dê Saúde da localidade São José dos

Orfãos

RS 1S20.00 R$ 1 920.00

Iítermêdiário

dr Constnrção Ciül
liatuÍeza -de Qu

Detrlhâmento
Sobre

999999 999999S40 01 OutÍas Preslâcões de

RS 0.0001-SrmRS 57.60RS 1.920.00
D.duçóc Be.r. cákllõ

R$ 0,00

D66íÍô lftor*tiNrlo

R$ 0,00R$ 1.920,00

DADOS BANCÁRIOS

Nubank 0260 AG: 0001 C: 31714970-9

qtNuí

1

sÃo JoÃo DO ARRAIAL. PI

Pr€stedor

3./.

R$ 0.00



GERENCIADORcatx^
2' Via - Comprovrnte de Trânsàção TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissâo: ló109/2025 às l7:03:57

f)edos do Pagedor

Tipo dc TED: TeÍceiros

Nome: Pl 220997 FMS EMENDATMENDA

Cotrta Origem: 03834/2200.000574687086-9

Tipo Cortr: Tipo de conta não encontmda

CPF/CNPJ: I L504.41 6/000I -63

Dâdos do RecebedoÍ

lníormações do Pagamento

Drtr do Débito: 1510912025

Dstr dr Opersçio: 15i0912025

Código d8 Operrçio: 46940250

Chave de SegurÀtrça: VGQ3A984YJTA99T8

Em caso dc dú\.idas cntre em contato atÍavés dos nossos canais de atcndimeÍrlo. e informe o ID da lransâção presente neste compÍova c'

^lô 
CAIXA: 0800 104 0 tO4 (CaPitais e Regiõe§ Metopolitatta§: 4004-0104)

SAC CÀIXA: 0800 726 0l0l
V Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492

Cotrta Destino: 2601000 1/0001 l7 14970-9

Tipo CoDtrr 0l - Conta Corrente

N.-one: AÍLAN SOBRINHO DOS SANTOS

FitrrlidEdc: l0 - Cédito em Conta

Histórico:

CPF/CNPJ: I I L999.163-67

Tlpo Pessoa: Física

Vrlor: R$ I.861,40

Velor Terlfa: R$ 0,00


