ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Enderego:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

mawensd  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 923002

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de salude

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

K 10.816,24 36.183,76 890,00 9.926,24 /
FICHA: 204 DATA: 23/09/2025 CODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSO0:621 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Esta

CREDOR..: BIONUCLEAR DE DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ/ICPF:  74.045.626/0001-50 CODIGO: 6589 CIDADE: Teresina UF: Pl
ENDERECO: Rua Des. Pires de Castro, 489 N° BAIRRO:

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

A
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL... 890,00

Valor por Extenso:

oitocentosenoventareais***********i***l*l*lt***t***ﬂ***tﬁ***ﬁ****!t!i*tti

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

!/_]&‘\
BEN li el;LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM23/09/2025 Secé%mmﬂ

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DE[/D@J{;?O oQ CREDITO ORCAMENTARIO.

mAE

EMPENHADO EM: 23/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas /
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dm 11.504.416/0001-63

Trabathanda com voce!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 923002 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 204 DATA: 23/09/2025| REQUISIGAO:

VENCIMENTO: 23

BIONUCLEAR DE DIAGNOSTICO LTDA

CPF/CNPJ

:74.045.626/0001-5

res de Castro, 489

Teresina

S W | SN

( CESCRIGAO DO MATERIAL B/0U SERVIGO

VALOR EMPENHAD(O PARA PAGAM

ENTO DE EXAME PARAR ESTA SECRETARIA.

VALOR BRUTOC

890,00
DESCONTOS |
|
\ 0,00 J
CR - Ordinario VALOR A PAGAR 890,00 }
g CODIGC CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
183014 Manutengdo dos servigos municipals de saude
3.3.90. QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA ‘
\ Desdcbro SERVICO MEDICC-HOSPITALAE, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS |
( VAL LIGUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ‘
830,00 890,00 890,00 J
>
VALOR A SER PAGO R$
oitocentos e noventa reais * * ¥ * ¥ F * & x % & & & & & & 4 ok & il
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/ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS

QUE:

A Qbra Foi Realizada

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
()

| Réginalda de Sousa Silva
Servidera

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI

SAO JOAO DO ARRAIAL 23/09/2025

\
4 A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESS3ADA,

EM ORDEM P EAGAMENTO.

VILMA LIMA

BENED f
Secretaria de Satude

ENCONTRANDO-SFE




Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas
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NFSe - Prestador

\\%’ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica

DADOS DA NFSe
Data e hora de emissdo Competéncia Numero / Série
23/09/2025 09:16:23 09/2025 14428 /U
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
74.045.626/0001-50 0644331 (86) 9991-0500
Nome / Nome Empresarial E-mail
CENTRO BIONUCLEAR DE DIAGNOSTICO LTDA EPP CONTABIL@GRUPOBIOCENTRO.COM
Enderego Municipio CEP
RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO 489 CENTRO TERESINA / PI BRASIL 64001-390
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
01.612.609/0001-84 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL PI =
Enderego Municipio CEP
AVENIDA PRINCIPAL PRINCIPAL 1 CENTRO SAO JOAO DO ARRAIAL / P1 64155-000
SERVICO PRESTADO
“r"CNAE / CBO

8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,BULATORIOS E CONGENERES.

Local da prestagdo do servigo Pais da prestagéo do servigo
TERESINA /Pl BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO

REFERENTE A CINTILOGRAFIA OSSEA REALIZADO NESSA CLINICA.
PACIENTE: FRANCISCO CARDOSO DA SILVA

*Conta BancAria*

*Razdo social:* CENTRO BIONUCLEAR DE DIAGNOSTICO

*CNPJ* 74.045.626.0001-50

BANCO DO BRASIL: AG 3219-0 C/C 89959-3

CAIXA: AG 0029 OP 003 C/C 200351-4

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Ixigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
=r"Exigivel TERESINA - PI PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (RS) Total das dedugbes (RS) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$)  Alig. (%) Valor do ISSQN (RS)
890,00 0,00 0,00 890,00  3,000000 26,70
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (RS) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (RS)
890,00 0,00 0,00 0,00 890,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




23/e9/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:80:35
204802048 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO SAUDE SJA CIB CUSTE

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 37.923-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/@9/2025
NR. DOCUMENTO 553.219.000.089.959
VALOR TOTAL 890,00

**xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO BIONUCLEAR DE DIAG

AGENCIA: 3219-0 CONTA: 89.959-3
NR. DOCUMENTO 552.048.000.037.923
NR.AUTENTICACAQ 5.E53.18F.513.064.422

Transagao efetuada com sucesso por: JH605531 ANTONIO MIRANDA DE SOUSA.



