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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SÁO JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ No : 11 504 416/0001-63 2025

ESTADo Do PIAU|

PREFEITURA MUNIcIPAL oe sÃo JoÃo Do ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 924001

FICHA: 191 DATA: 24109/2025 COOIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aPlica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENOEREÇO

MEDICAR MED LTDA

35.517.881/0001-05

SAO RAIMUNOO

17606

BAIRRO

U.F.: Pl

Oiscriminação do Material ê/ou Serviço.':

VALOR Et PENHAOO PARA PAGAMENTO NA AAUISIÇÃO DE MATERIAL HOSPITALAR A PEDIOO DEST

SECRETARIA MUNICIPAL

Fonte de Rêcursos: Não se aplice

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3.978,70

Valor por Exlênso:

três mil, novecentos ê setenta ê oito reais e setenta centevos

Aulorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuçáo dos serviços a esta Prefeilura

obedecidas es condições deste documento.

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM24/09/2025

VALoR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO qQ CRÉDI

Mw,ilttttt*
TO OR

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secrêtáriâ dê Administ.âção e Finânçâs

cóDtco GLASSIFIGAçÂO DA OESPESA EMPENHADA

0?

03

03.01
1 0.301.0020.21 60.0000

339030
3.3.90.30.35

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNTCTPAL DE SAúDE - FMS

Manutenção dos serviços municipais de saúde

MATERIAL DE CONSUMO
MATERI,AL HOSPITALAR

SALDO ATUALVALOR DESTE EMPENHOEMPENHADo ATÉ A DATA

991.1/í2,303.978,704.879,00

SALDO ANTERIOR

995. t 2 í,00

EMPENHADO ÉM: 24log 12025

\
ÇAMENTÁRIO,

cóDrGo:

N' 480

CIDADE: TERESINA

PICARRA

AplicaÉo: Náo sê aplica
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'1 1 .504.4í 6/000í -63

DEC!ÀFC rÀrn a§ DEViDCS EINS Qg!

NOTA DE LIQUIDAÇAO

sÃo JoÃo m ARRA|!J, 24/09/2025

EMPENHO NO 924001 SUBEMPENHO NÔ 1

CIÀSSIEICA'ÂO )À DE3PiSÀ E'?E§HÀDÀ

?ÀlOR BRU]O

3.918,70

DESCONTOS

0,00

3.918 ,10

PODER EXECUTIVO
Eu§DO IfJNICIPÀI D5 sAÚ]E - E}4S

l,laxuLe çàt dos serviços nuricipais de saúde
MÀTERIAL DE CONSUMO

MATEP.IAL HOSPllÀI,ÀR

três ni-I, ncvêcêntos e setenta e oito reais e setenta centavos a

DESPESA !]QUIDÀDÀ DE ÀCORDO CCM O ARIIGC 63, DÀ !ÊI 4.320,/6C

'fr,'rlJ'l't
I RPginàÍdâ de sou

Ser/dcrE

§.'ln

A DRSPESÀ RF,FERETJTT A RSTE ÊMPENHO Oi] SIJBI]}4PI]IJHO, FOT
EM OF,DEM

BENED VILYA L I'IA
Sêílrêt á r i Â ílê sâridê

sa Sr ve

DEVIDÀME\TE PROCESSADA, ENCÔ§TRÃNDO-Si
ENTO.

NOTÀ DE LÍQUIDÀÇÀO: 1 FICIL4.:191 DF.iàt 24 / 09 /2A25 REQUI S I ÇÃo:

Errnê.ed.r: 17606 tEDIchIr r,íED IlDÀ
EIJL,E!trÇ.: ::ÀO !ir-]l!-rNDO

cPE/CNPJ 35.517.881/C
TERESINÀ

pÀRÀ pAG'ÂllEsro NA ÀqursÍÇÀo DE !!ÀTERrÀ! HcsplTA:.Aa A pEDrDo DEsrÀ SECRE

cEc.FrçÀo cÉi yà,rERrÀ

VÀ],OR E}IPENHÀ]O
TÂRIÀ MJ}i:CIFAL

ôrlinariocil

02
02c30
10. 301.0020.2160.0000
3.3.90.30.16
oêsdcbto 36

r-rouroÀ.o À:É À DÀ1à !.:ôa rEsrÀ rÍou:DÀçÁo

918 , tO 3.978,',t0 1. 918, 10 0

\/ÀLOR À SER PÀGO RS

( )05 Serviços Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi RealiIada

IOR À PÀGÀR
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SAO JOAO DO ARfu\IAL PI
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coNTRÂTo N m22025 PREGAO ELETRONICO: 002025 PRocFsso ADMINISTRÂTM
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:4249-8 CC: 197ó7-X PRÁCA DE
PAGAMENTO: TERESÍNÀ - Pl RETENCAo DE tR PERCENTUAL DE I 207. CONEORME

Considerando a Instrucâo noÍmadva RfB n . 2145, de 26 de juDho de 2023. (VALOR RJ47.74)

ÂV SÀO R^IMIINDO,4E0 -PIc RRA -CEP:ó4O17-I]90 -
TFÀFSTN  - PI

TEL:

ô\,

0,00



ÀO CLIENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARRAIAL

REOUERIMENTO

A MEDICAR MED LTDA, sob o CNPJ: 35.517.881/0001-05, situada à Av. São Raimundo,
Bairro Piçarra, Teresina/Pl vem respeitosamente requerer o pagamento dos débitos referente
às Notas Fiscais abaixo discriminadas:

0000918

Banco do Brasil
A9: 4249-8
CIC: 19767-X
Praça de Pagamento: TERESINA-Pl
MEDICAR MED LTD

ül ifrêâiiãirvr"a

TERESINA (PI), 24 oP. s9tlmbro DE, 2025

SERVULO CARVALHO DE Assinado de íorma disital por

sousA :iL"J:?.:illllf "'o"^
FILHO:02643943309 Dados:2025.09.24I1:,16:57-03'oo'

SÉR\,.T]LO CARVALHO DE SOUSA FILHO
SOCIOADMIMSTRADOR

RG N" 5.022-755 SSP.PI
cPF N'026.439.433-09

EMISSÃO Valor da NFeNOME CNPJDANFE

3.978,70MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARRAIAL 0r6í2609000184 211O5t2025

3.978,70

Avenidâ Sâo Râimmdo 480, Bairro Piçara
Tcresira-Pl / CEP: 6401 7-090

C*NPJ: 35.51 7.88 I /000I/05 INSC. EST. 1965737 I 8

distribudorâmedicâÍmed@oütlook.com



GEREN

Comprovante de tra nsferência eletrônica d isponível
Gerenciador Financêiro CÁIXA

th?Ta

Tipo dê TED:

Coíta o.igeml

Tipo de conta:

Tipo de pê5so.:

Nomê:

CPFlCNPJ:

TED parô tercelros

03834 / 22OO I 000574687086-9

01 - Conta Corrente

ruúorcn

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO

11.sft.4r61000r-63

Bônco:

Ílpo de .ontâ:

Contã dêstlnol

\rfo dc pescoa:

íraome:

cPFlCt{Pr:

Valor:

vàlor dâ tâdfâ:

Finalidadê:

Identiticação da operaÉo:

t{lstórlcol

001 - Bco Do BRÂSIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4249 / OOOOOOI9T 67-x

JURiDTcA

MEDCÂR MED LTDA

3s.s17.88U0001-05

R$ 3.978,70

R$ 0,00

10 - Crédilo em conta

AS.PAGAMENTO FRNÊCEDORES

Detâ dê dáblto:

Dat. / Horâ da operação:

24/09/2O2s

24/0912025 76t2Otoa

Código da operação:

Chave de seguranç:a:

70637L22

886QYF8CUXJwQC2U

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidâs pelo cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: O80O 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


