ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

, YRR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

?&9 m Endereco:
#m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

mawaamet  ONPJ N : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 918002

e cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de satde
3 390 39 OUTROS SERVIGOS 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
\ 212.206,27 87.793,73 300,00 211.906,27
FICHA: 201  DATA: 18/09/2025 CODIGO DE APLICAGAO: 300 000 Salde - Despesas com

FONTE DE RECURSOQ:500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

CREDOR..: HOSPITAL DA VISAO DO PIAUI LTDA
CNPJ/CPF:  13.461.022/0001-09 CODIGO: 13859 CIDADE: TERESINA UE: H
ENDERECO: R COELHO DE RESENDE (ZONA NORTE) N° 248 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE EXAME PARA ESTA SECRETARIA.

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

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: - 300,00 }

Valor por Extenso:

P L R R R R
trezentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
?
t?&‘%ﬂ.m LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:18/09/2025 . ;

—— . SecrelinedeneveeT
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORGAMENTARIO.

v

EMPENHADO EM: 18/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas Y.




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

$30J0a0-
dmal 11.504.416/0001-63
Trabathando com voce!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 918002 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 201 DATA: 18/09/2025 ]
) _1385_9_ HOSPITAL DA VISAO ‘DO PIAUI LTDA CPF/CNPJ :13.461.022/0001-09 ]
IGRO DO M%Tur;é; ;/ovr;stI:ai \]

VALOR EMPENHADC PARA PAGAMENTCO DE EXAME PRRA ESTA SECRETARIA.

o
(=]
o

OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 300,00

. SR

CLASSIFICAGAQ DA DESPESAR EMPENHACA

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |

21€0.0000 Manulengdo dos servigos municlpais de bsﬂd-; |
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA |

SERVICO MEDICO- ITALAE, ODONTOLOGICO E LAEORATORIAIS

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTR LIQUIGACAO SALDC A LICQUIDAR

300,00 300,00

w
o
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VALOR A SER PAGO RS

frezentgsreais**t*t*t**ix*fiiw*’*i—*i—i*firo‘-&-q
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—‘\/,
DECLARD PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. sAo JOAO DO ARRAIAL 18/09/2025
{ ) A Obra Foi Realizada n/ ﬂ/l/ﬂ
g{vtff’
gma#da de Sousa Silva
\_ Servidora y,

A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE l
EM ORDEM PARA- EAGAMENTO.

BENED A LI
Secretaria r,ie Salde

e

|
VILMA LIMA |




918022
il Prefeitura Municipal de Teresina
,a; Secretaria Municipal de Finangas
\==J :
% Nota Fiscal de Servigos Eletrénica ’
NFSe - Prestador f[
RB2D2LdaG
DADOS DA NFse A asutenticidsde desia WFSe cods ser
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série :'T?“:zlzhg:‘;‘;‘.'h::x"z:
18/09/2025 09:35:36 09/2025 4476 /U e T et 1
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
::39: Gr:::w m:r Inscrigso Municipal Telefone
.022/0001-09 446074-0 (86) 3303-7000
Nome / Nome Empresarial E-mail
HO SAUDE LTDA julianarg07 @gmail.com
Enderego
AVENIDA FRE| SERAFIM 1989 CENTRO 'T‘Eu;lEegl,i‘:Af Pl BRASIL glEDPOO-OZU
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF i
01.612.609/0001-84 fmw i i (T;aT;s';;nae
Nome /| Nome Empresarial E-mail
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL prefeurasacjoacdoarraial@gmad.com
Enderego
AVENIDA VICENTE AUGUSTO 556 CENTRO :1'8"3:0 DO ARRAIAL / PI 25115000

SERVIGO PRESTADO
CNAE / CBO

8630-5/02-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servigo

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, BULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestagao do servigo Pals da prestagdo do servigo

TERESINA/PI BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

SERVICOS PRESTADOS MESTE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
EXAMES OFTALMOLOGICOS REFERENTES A PACIENTE ANTONIA RODRIGUES SILVA

AO MUNICIPAL
TBI_B‘L:T‘:E i Municipio da Incidéncia do ISSON Responsavel B:n s:;;l:’;)ntnto do ISSQN
ijbi'i - e e ial de tributago do ISSQN
Ralil::ln do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional 1-hglm| especial de
NAO RETIDO NAO OPTANTE
CALcuULO DO IS5QN dicionado (R§)  Base de célculo do ISSON (R§)  Aliq. (%) Valor do ISSQN (RS)
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes ((;R:; Desc. incon o f) 0'; 30000 3,000000 9,00
300,00 X
ses (RS)
RETENGOES COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS$) Outras retengoes (|
0.00
ISSQN (nos; IRRF :)Ros; pIS l{)n:; g o e
0, 5 "
da NFSe (RS)
VALOR TOTAL dicionado (R$)  Desc. condicionado (RS) Valor Liguide 0,00
Base de célculo do ISSO;IO‘(JR:[: Retengdes g!:g Desc. incon e 0,00 :

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- &~ F % R

Digitalizado com CamScanner



18/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:01:14
204802048 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048B-6 CONTA: 11.090-6
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.507.000.058.273
VALOR TOTAL 300,00

**x+%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HO SAUDE LTDA

AGENCIA: 3507-6 CONTA: 58.273-5
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO B.417.3F7.C45.D2E.690



