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

CNPJ No : 11 .504.41 6/0001-63

NOTA DE EMPENHO NO 915042

FICHA: 255 DATA: 15/09/2025 CODTGO DE APL|CAÇÃO: 999 000 Não se aptica
FONTE DE RECURSO:600 Transfêrências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govêrno Fed(

coDtGo

N' 313

13987

BAIRRO

CIDADE; ESPERANTINA U-F

CENTRO

PL

cóDrco clessrrrcaçÂo DA DEspEsA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

secRernRtn oe snúoe
FUNDo I/UNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Ações do Programa de Saúde da Família-PSF

ourRos sERVtÇos DE TERcEtRos - pEssoA FÍstcA
SERV|COS MEDTCOS E ODONTOLOGTCOS

UI

03

03.01
't 0.301 .0025.2186 0000

339036
3.3.90.36.30

Ei,íPENHADo ATÉ A DATA VALOR DESTE EI'PENHOSALDO ANTERIOR

í 1 .839,00 358.í 61,00 5.200,00 6.639,00

Discriminação do Material ê/ou Serviço..:

Valor empenhado para pagamento de serviços mádicos em atendimentos ortopédicos prestados para a secíetaria muntcipa
de saúde.

Fontê de Recursos: Não sê aplice AplicaÇão: Náo sê ãplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 5.200,00

Valor por Extenso:

cinco mil e duzentos rêais r * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a este Prefeitura
obedecidas as condições deste documenlo.

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM :'l 5/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUzrDo 0e cRÉDrro oRÇAMENTÁRr

\lwu.,hua'
ROSA MARIA OE MELO LIMA

Sêc.êtáriâ dê AdministreÉo ê Finençâs

EMPENHADO EM: 151051202s

o

2025

ESTADo Do ptAUí
pREFETTURA MUNrcrpAL DE sÃo JoÃo Do ARRATAL

CREDOR..: ALMIR ALVES REBELO FILHO

CNPJ/CPF: 772.586.903-44

ENDEREÇO: RUA CARVALHO E SILVA

SALDO ATUAL
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FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

11 504 416/0001-63

VÀI,oR À SER PAGO A§

DECLÀRC PÀIÀ OS OEVIDOS F'IN§ QgE

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENHO N Ô 9L5042 SUBEMPENHO NÓ I

qüatlo mil, seiscentos e setenta e oito reais e setenta e três centavos, r * *

( ) Os Serviços Foram Prestedos.

( )05 Materiais toram Entreguês.

( iÀ Obra Foi Realizâda

DÊSPESA I,IQUIDÀDÀ DE ACORDO CCM O ÀRTIC,C 63, DA LEI 4.32C/64

sÀo JoÃo m ÀqRÀrÀr 15/09/2025

wrilu lqdío
inaida de Sousa Silva

Serí1dc€

À DNSPFSA RFFEREIITE A ESTE F]MPENHO OT] STIBEMPENHO, FOI DE\']DAME}ITE PRCCLSSÀDÀ, ENCOYTRÀNIIO_SE,
EM OÊDEM N10 -

BENED V]LYÁ ],IMÀ
secretária de Saúde

NorÀ DE LreurDÀÇÁo: 1 FICi'IA:255 Dl.rÀ: 75/09 /2025 REQUISIÇÃo

wN.rúENró: 15/09

l-.rnecel,rr: 13987 Àu'tIR ÀII/ES REBELo EMlo
ENDEAEço: RllÀ cÀRVÀLHo E SILVÀ

CPE/CNPJ :772-586. 903-44
ESPERÂNTINÀ

'ESCUIçÁO 
DO I.AIEHIÀT E/OU CEBVIçÔ

Valor empenhaclo para pâgâmênio de gervlÇos nédlcos ên atendinênlos ortopédicos prêstaalo
s pele a sêcretaria rlunlcipa] iê saúde.

oR - ordinârio IrÀIOR À PÀGÀR

.'IÀLOR BRUIO

5.2oo, oo

DESCONTOS

52L,21

4.618 ,13

02
02 a3 52L,2'1
10,301. 0025.2186,0000
3.3.90.36.30
Desdcbro 30

PODER EXECUTIVO
F(^IDO IfJIIICIPÀL DE SAÚ]E - EI.'S

Àções do P.lograma de Saúde dd FáÍr.l1ia-PsE
ôurRôs sERvrÇos DE TERcErRos - pEssoÀ EÍsrcÀ
SERV]COS MEDICOS f ODoNTOI.ÔG1COS

lJarjraÀro À:É À DÀ1À !,Àiot DEsfÀ !Íau: DÀÇÀo

a,200,00 s.200, 00 5. 2 0C, 00 ô ú



PREFEITURA MT'NICIPAL DE SÃO JOÂO DO ARRAIAL
lNriçàonoC.N-P.J. N' 01612609000184

A!'ENIDA VICENTE AUGUSTO.JJó . CENTRO

SÀO JOÀO DO ARRÀIAL, PI

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AWLSA

tnÍormrç6€.
MünE&lr d. mktiEE dô Iss

SAO JOAO OO ARRAIAT . SAO JOAO DO

I t09/202s

ortút SEÍ'l.s Nâftn l
2-Náo

R.Stu EqEci.l Tnbuàçào

l{ão PGsui 03. Sobr. F.turem.nto

Prestador dê §srviços

7725a6903/1
PISÀIT

ALMIR ALVES REBELO FILHO

1 RUACARVALHOESILVA, 313, O CENTRO

U
r!Í

Número dâ NFS-e

I t 1557
Codigo dê VeÍficaÉo de Aúencidade

lxvaMlvTcP
oára 6 hora d. Ehj3úo de NFs€

1909/2025 às 11:07:/11

Chev6 d6 aes
I 2omlaMX,lHU5DtI1II7FL]46MU2AHOWI^H

!àn c.rdtlcttJo dr ldtÉid.d. a.....
àdrp.rL.oro.odo.rr.i:l.Pi{ov.ôrr..ol€o
do.rr.i.Uporrdmüci.:. nl.'u Gon.ut t.
idorm o. d.dot d.!t. tlFS{ aYüb!.

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0

155000

FUNOO MUNICTPAL DE SAÚDE DE SAO JOÁO DO ARRAIAL1 1 5M41 60001 63

CENTRO0

SÀo JoÃo OO ARRÂIAL - PI

Discriminrçio dos Seriiços

cltde. un. Medlda oê§cÍl niüno Totâl

I ntermediirio

UN R6í6rente a pagamênto de s€rvlços màjacos em atendimêítos ortop&icos prestad6
para a SecÍetariâ Municipal de Sâúdê

R$ 5200.00 RS 5 200.00

lmposto Sobre §erviços de Qurlquer NrtllÍezr _ ISSQN Dctâ lhaEerto g,sp€cííico dr Construçio Civil

40 01 OúÍas PrestaÇoes de 3% 999999 9999ggg

RS 5 200.00

D.sonro IRondrcoBdô

RS 0.00

D.dúçô6 Be d. í.:aiolo

R$ 0,00 R$ 156.00 02-Náo RS 0,00

Relcnções dr lrllportos

R5000 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

CSLL

R$ 0,00

dr Nôla Fi$crl de : R$ 4.6?8.73 Vdor :R$ Fotrtc:

Il|formações Compl€lllantarês

1 150 tlÀ

CEP

&r.í5'000 ESPERANTINA - PI

Tomrdor da

2-Nto

RS 5.200.00

R6 0,00R$ 521,27



GERENC ADOR
carxÀ

2'Vla - Comprovante de Tiansaçio TED

Via Gcrcnciador CAIXA

Dâta Emissão: 17109/2025 âs tl:40:0ó

Drdos do Prgrdor

Tipo dc TED: Terceiros

Nome: t'UNDo MUNICIPAL DE SAUDE DE SAo

Conta Orlgem: 03834/2200.000575830973-3

Tipo Co[tr: Tipo de conta não encontrada

CPF/CNPJ: I I .504.41 6i0001-63

Dados do Recebedor

líformações do Pâgamento

Drtr do Débito: l5/'0911025

D8t. dr Operaçâo: 15i0912025

Código dt Opcrrçio:. tu741641

Chrve dc SeÊrrrDç.: 9lWW I XF64tl I LoU3

Em caso de dúvidas entre em contato atravós dos nossos canais dc atcndimcnto, e iÍrforme o [D da úansação presente neste compmvanle

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiõe§ Metropolitana§: 4004-0104)

SAC CÂIXA: 0800 726 0l0l
\/ Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deÍiciência auditiva: 0800 726 2492

Cotrts Destitro: 0Ol/2048/00m00 160024

Tipo Contrr 0l - Coola Conente

!{ome: ALMIR ÁL!tsS REBELO FILHO

Finrlidrdc: l0 - Cédito em Conta

Histórico:

CPF/CNPJ: 772.5E6.903-44

Tho Pessor: Física

klor: RS 4.678.73

\hlor Tsrifs: R$ 0,00


