ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

=  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ps Enderego:
m Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
et CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 915042

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA s

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 . 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0025.2186.0000 Acdes do Programa de Salde da Familia-PSF

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 11.839,00 358.161,00 5.200,00 6.639,00 -
FICHA: 255 DATA: 15/09/2025 CODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Nio se aplica

FONTE DE RECURSOQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feds

CREDOR..: ALMIR ALVES REBELO FILHO
CNPJICPF: 772.586.903-44 CODIGO: 13987 CIDADE: ESPERANTINA U.F. PI
ENDERECO: RUA CARVALHO E SILVA N° 313 BAIRRO: CENTRO

Discriminacdo do Material e/ou Servico..:

rVanr empenhado para pagamento de servigos médicos em atendimentos ortopédicos prestados para a secretaria municipa
de salde.

LS

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALORTOTAL..  5.200,00 ]

Valor por Extenso:

cincom"eduzentosreais***********l*******l‘************tit***************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execug¢do dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

,?
BEN DI%LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM45/09/2025 SeCM“M

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DE}J@;{QO DQ CREDITO ORGAMENTARIO.

MAE
EMPENHADO EM: 15/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas /




sasserron FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s ' ~
Arraial
Trabalhando com vocé!
o o) CAO
EMPENHO N° 915042 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1. FICHA: 255 DATA: 15/09/2025| REQUISICAO: ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 15/0 ]
Fornecedor: 13987 ALMIR ALVES REBELO FILHO CPF/CNPJ :772.586.903-44
ENDEREGo: RUA CARVALHO E SILVA ESPERANTINA
( DESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVIGO N\
VALOR BRUTO
Valor emperhado para pagamento de servigos médicos em atendimentos ortopédicos prestado S
s para a secretaria municipal de saude. 5.200,00
DESCONTOS
521,27
N )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.678,73
7 CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHACA
02 ) o
02 C3 FUNDO T SAODE - FMS
10.301 186.0000 Egdes do Progrema de Sadde da Familia-PSF
3:3+90: 3 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
., Desdcbro 30 SEXVICOS MEDICOS Z ODONTOLOGICOS
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIGAGAO SALDC A LIQUIDAR
5.200,00 5.200,00 5.200,00 0,00
b
VALOR A SER PAGO R$
quatro mil, seiscentos e setenta e oito reais e setenta e trés centaves * * *
* * * * k x * * * k * * * F* k * & * ¥ k * * F* ¥ x F * * ¥ *
\

(’ DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: ~ X
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/€4

( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 15/09/2025

( ) A Obra Foi Realizada 7 / ;
Tialt 15 e

Rg'ginaida de Sousa Silva

\ Servidora
i

A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM P EAGAMENTO.

VILMA LIMA

BENED
:\ Secretaria de Saude




C/ } 6 O :":’(7—'

W PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e

“ Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 111557

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

Codigo de Verificagao de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

IXVAMWTGP

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e
- 15/09/2025 as 11:07:41

b irgran

Chave de Acesso

Ll

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS

Fiocal ta Bresieolic 1200024MXSHUSDNWTFUSGMU2AHOW3AH
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
15/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

PIS/NIT Nome/Razio Social

77258690344 ALMIR ALVES REBELO FILHO

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA CARVALHO E SILVA, 313, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 ESPERANTINA - P|

CPF/CNPI Inscrigio Municipal

RG/Inscrigio Estadual

Nome/Razio Social

11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
1'64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - P
T

s

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total

1 UN Referente a pagamento de servigos médicos em atendimentos ortopédicos prestados R$ 5200,00 RS 5.200,00 |
para a Secretaria Municipal de Saude

Atvidade do Municipio
999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Calculo Total do ISS ] ISS Retido

Item da LC 116/2003
40.01 QOutras Prestacoes de

Aliquota
3%

Codigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

Desconto
R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.200,00 RS 156,00 02-Nao R$ 0,00

INSS IRRF SEST/SENAT Expediente
R$ 0,00 RS 521,27 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00




GERENCIADQOR
CAIXA
2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 17/09/2025 as 11:40:06

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Conta Origem: 03834/2200.000575830973-3

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/2048/00000016002-4 CPF/CNPJ: 772.586.903-44
i Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ALMIR ALVES REBELO FILHO Valor: RS 4.678.73

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0,00

Histérico:

Informacdes do Pagamento

—

Data do Débito: 15/09/2025 Cadigo da Operagio: 60744641

Data da Operagio: 15/09/2025 Chave de Seguranga: 93WVVIXF64H1LOU3

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

=" QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



