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NOTA DE EMPENHO NO 918005

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

ALEXANDRE DE OLIVEIRA NUNES

694 944.871-68

RUA VERISSIMO IUOUTA

16991 CTDAOE: SÃO JOÃO DO ABEAIAIPi

BAIRRO:

coDtGo

N' S/N

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE BORRACHARIA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL D
SAÚDE,

Fonte de Recúrsos: Náo se aplica Aplicaçãor Náo se aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.560,00

Valor por Extenso:

um mil, quinhentos ê sessenta reais rrrrâr rrr t*t'rtt:r * **

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuçáo dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM :'18/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUzlDo qe cnÉorro onÇAMENTÁR

qw'j'mA
ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secreláná dê Administreção e FinanÇãs

cóDrco GLASSIFICAÇÃo DA DESPESA EMPENHADA

02

03

03.01
1 0.301.0020.2160.0000

339036
3.3.90.36.17

EMPENHADo ATÉ A DATA SALDO ATUAL

552.76/+,00

SALDO ANTERIOR

554.324,00 425.676,00

EMPEN HADO EM: 1 8109 12025

to

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÁo Do ARRAIAL

CNPJ N' : 11 .504.416/0001-63

ESTADo oo prnui
pREFETTURA MUNrcrpAL or sÃo JoÃo Do ARRATAL

FtcHA: 198 DATA: í8/09/2025 CÓD|GO OE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS pÍovenientes do Governo Fed{

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERVtços DE TERcEtRos - pESsoA FÍstcA
MANUTENçÃo E coNsERvAçÃo DE VEíGULos

1.560,00

Discriminação do Material e/ou Serviço..:



Õ -saotoao-
VANAnl, 1 1 .504.416/0001-63

vÀraR À sER PÀGo ÂS

EMPENHO N' 918005 SUBEMPENIIO N" 1

NOTA DE LIQUIDAçAO

PODER EXECUTIVO
Eu]rDo }fJNlcIPÀL DE SÀÚ)E - EüS

ManuLenÇão doc serviços nutriciPai§ de sdúde
ourRos sERvrÇos D4 rERcErRos - PEssoÀ FÍsÍcÀ
MÀ\oTENçÃo E CONSIRIAÇÀO DE VEÍCULOS

REQUI s I ÇÀo

VÀIOR ARUTO

1.560,00

OESCONTOS

{5,80

1 .513 , 20

ün Ítri-, qr:nhêxtos e tÍêze leais e vinte cenlavos ' r r

( ) Os Serviços Foram Prestádos.

( ) Os Materiais FoÍam Entregues.

( ) A Obra toi Realizada

DESPESÀ NIQUIDÀDÀ DE ÀCOADO CCM O ÀRIIGC 63, DA LEI {.320,164

sÀo JoÀo m ÀRRÀrÀL 19,/09/2025

,t-l

Wtina da de Souse Siva

Sênr'ldcra

.tl,l'ú'l'

A DNSPESA RFFiREXTF A ESTE EMPENHÔ OÚ .§UBEMPENHO, FOT DÊ\'ÍNÀME\TF, PRCCE.SSADÀ, ENCOYTRANI]O-SF

EM OF.DEM AMENlO.

BENED VIL}r'-A LÍMÀ
Secretária de saúde

NOTÀ DE LIQUIDÀÇÀO: 1 DAIA: lA/09 /2025

CPEICNPJ :694.944.871-68
sÃo JoÀo Do ÀRFÀIAL

DEtCnrclO DO fÀmPrÀr, ?/OU 3SÊ!ÍqO

VÀLOR E!.1PENHÀf,O PÀAÀ PÀGÀIíENTO DE SERVIÇOS DE BCRAÂCHÀRIÀ PARÀ À SECRETÀRIÀ MON]CÍPÀI D

E sÀúDE,

OR IOR À PÀGÀR

alÀs3rFIcAÇÂo )À DEspÊsÀ ÉúPENITÀoÀ

02
02 c3 16, 8

10. 301.0020.2160.0000
3.3.90.35.17
Desdcbro 1l

\.,Àro: D[stA :,rüJ:nÃçÀo!ÍauloÀro ÀTÉ À DÀTÀ

1. 550, 001.560, o0i . 5á0.00

FUNDO À/UNICIPAL DE SAUDE

DECtÀRf, lAiÀ OS DEV:OCS ÊlNS Ot!:

F I CtlA: 19I

?.t.e.e1....: 16991 ÀrBxluÍDtlB DE oLrvBIRÀ NrrxEs
arLEiEçô: i.iii '. !l!.iSSlMO MOUTÀ



ET'
I$

PREFETTURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRÀIAL
Ir<riçào no C N P.J N' 0lól:60900018'{

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,sSó. CENTRO

SÀO JOÀO DO ARRA]AL - PI

}IOTÀ FISCAL ELITRôNICA AVULSA

-dinc.f.ao d. .ut ,tdcld.d. rê.s
hü'3 /uoio.ôd@nrl.l.pl-eov.bí!.ojo.o
.loaíEÉ.tborlahtí.i.r. tr.nu con6ult . .
inloiil. o. drdoi d.rE Nfs. aíüle

lnform.çõ€s

SAO JOAO DO
VunicíD d. mcidénciad. lsS

SAO JOAO DO ARRAIÂL .

19t0912025

R.gtr Esp.cial Tdburaçào

l{áo Possui2-?{áo

Prestrdor de

ALÉXANDRO DE OLIVÊIRA NUNES
PISI\l',l

69494487168

CENTRO1 RUA VERISSIMO MOUTA. S/N. O

SAO JOAO DO ARRÁIAL - PI

Tomedor de

PREFEITURA MUNICIPÀL OE SÀO JOÃO OO ARRAIAL
0161 26090001 84

CENTRO0

SÃO JOÁO DO ÀRRAIAL. PIBRASIL

AVENIOAVICENTE AUGUSTO, O

155000

Serviços de borracharia em vêiculos dâ Secietadâ Municipalde Saúde R§ 1560,00 RS 1.560.00
UN

Int€rmcdiário

Discriminrçio dos §erÍiço§
TotalVlÍ- Unitári

Otde. Un. Mêdida Desc

deSobre
Civitdâ ConstmçioDelrlhrm€Íto

999999.99939993./o40.01 Outrãs Pr€staÇôss dê

R$00001-SimR§46,80R$ 1 560,00

D.nuções Bõe de ( íLcul.

RS000RS 1 560,00

Reten de CSLL

RS O,O0R$oooR§ O,OO

ts\
R§ 46,80

SEST]SENATIRRF

RS 0,00RS000

Fontc: IBPTdos Tribütosi R§ 0,00dr NotÂ Fiscal deValo. R§I

'/i Núm€ro da NFS-€

r I1603
Codigo de Verificâção d6 Autencidedo

TTCPYTEMT

Oâlia € hda dê Emi§sáo dá NFSi€

1&092025 às l2:20:40

Chaw d. Aés
r 2ooo7529«)X6BIQY6DTÀYTDLRZTELÍr

03 - Sobae Fatorâmanto
Opknr. Snpld Nâ.Fnâl

2- ão

D+onro lrcoídiconÂdô

R$ 0,00

R$ 0.00RS 0,00



'GEnEncteooR
CAIXA

iaome desdnatárior

VãloÍ:

tdsntlÍicaçáo da operação:

ALEXANDRO DÉ OUVEIRA NUNES

R$ 1.513,20

19.MIGRCÁO SIDO PRT FNS

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

Conta origeml

Conta dêstino:

PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

3834 | 2200 | 000574687086-9

3834 | 1288 1000786216515-3

D.ta de débito:

Dâta/hora da opêração:

; 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 08OO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

ral09/202s

lA/O912025 L6:52i32

Códi9o da operaçáo:

Chave de sê9urança:

34805342

2OlWLSEKFGLFEL49


