ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§'$ m Enderecgo:
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

whemet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 924002

/_ CcODIGO 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 satde

3 390 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.44 SERVIGOS GRAFICOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 7.777,01 257.222,99 6.151,80 1.625,21 /
FICHA: 202 DATA: 24/09/2025 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nio se aplica

FONTE DE RECURSQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feds

CREDOR..: S C DE SOUSA FILHO EIRELI
CNPJ/CPF:  18.956.583/0001-94 CODIGO: 15577 CIDADE: TERESINA u.F: £
ENDERECO: R DESEMBARGADOR FREITAS N° 1310 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

r : : .
Valor empenhado para pagamento de servigos graficos prestados a esta secretaria.

N

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL... 6.151,80 ]

Valor por Extenso:

seis mil, cento e cinquenta e um reais e oitenta centavos * * * ¥ * X rFEF IR I I IR IR X R A A AR A AL AR

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucgédo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BEN iﬁlf;%ﬁm LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM24/09/2025 Secmy.ﬁ

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOl DEVIDAMENTE DEWO QQ CREDITO ORCAMENTARIO.
manss

EMPENHADO EM: 24/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragfo e Finangas Y.




PREFEITURZ
~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
do

SaoJoao
dmal 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!
NOTA DE LIQ CAO
[ EMPENHO N° 924002 SUBEMPENHO N° i1 j
-
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 202 DATA: 24/09/2025| REQUISIGAO:
DOCUMENTO: VENCIMENTO: 24
T 15577 S C DE SOUSA FILHO EIRELI “PF/CNPJ :18. 583 -
R DE ADOR FREITAS TERESINA
(_:'tgj,ﬁiﬁﬁil DO MATERIAL B/0U SERVICO
VALOR BRUTC
Valor emperhado para pagamento de servigos graficos prestados a esta secretaria. 6.151. 8
DESCONTOS
L 0,00
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 6.151,80
4 CODIGE CLAS3IFICAGAQ DA DESPESA EMPENHACR
0z PODER EXECUTIVO
) FUNDO MJNICIPAL DE SAUDE - FMS
0.0000 Manulernzdo dos servigos municlipals de saudde
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
SERVICOS GRAFICOS
LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SAL2C A LIQUIDAR
6€.151,80 6.151,80 6.151,80
>
VALOR A SER PAGO R$
seis mil, cento e cincuenta e um reais e citenta centaves * * * * x x * *
* % * % A w k* % % Kk * % * x k Kk * * x k ¥ * *k ¥ k F % * ¥ x
.
f/ DECLARD PARA OS DEVIDCOS FINS QUE: e
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/6€4

Qs Servicos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues.
) A Obra Foi Realizada
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| Rgginalda de Sousa Silva
Servidera

sA0 JOAO DO ARRAIAL 24/09/2025

\
4 A DRESPESA REFRRENTF A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA,
EM ORDEM P EAGAMENTO.

BENED VILMA“_LE_'__MDEA_ -
Secretaria de Saude

ENCONTRANDO-SF




Prefeitura Municipal de Teresina
Secretaria Municipal de Finangas

)@imiv :

-
o

Nota Fiscal de Servigos Eletronica

NFSe - Prestador
430uAixpX
A autenticidade desta NFSe
DADOS DA NFSe Verfcada pelslefurs deste codigo GR ou
o ey » . pela consulta do Cédigo de Verificagio
Data e hora de Competéncia Numero / Série de Autenticidade acima no portal da
24/09/2025 10:25:06 09/2025 2908 /U NFEe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ | NIF Inscrigao Municipal Telefone
18.956.583/0001-94 445830-3 (86) 9929-2879
Nome / Nome Empresarial E-mail
S C DE SOUSA FILHO LTDA servulofilho_01@hotmail.com
Endereco Municipio CEP
RUA DESEMBARGADOR FREITAS 1310 SALA B; CENTRO TERESINA / PI BRASIL 64000-240
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ I NIF Inscricdo Municipal Telefone
21.988.778/0001-20 - -
Nome /| Nome Empresarial E-mail
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SJA -
Enderego Municipio CEP
AVENIDA VICENTE AUGUSTO 556 CENTRO SAO JOAO DO ARRAIAL / PI 64155-000
STRVIGO PRESTADO
G < /CBO
1813-0/99-00 - IMPRESSAQO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
Servigo
13.04 - COMPOSICAQO GRAFICA, INCLUSIVE CONFECCAQ DE IMPRESSOS GRAFICOS, FOTOCOMPOSICAO, CLICHERIA, ZINCOGRAFIA, LITOGRAFIA E
Local da prestagado do servigo Pais da prestagao do servigo
TERESINA / PI BRASIL
DESCRIGCAO DO SERVICO PRESTADO
ITEM DESCRIGAO QTD V. ONIT VALOR TOTAL
6 ADESIVO PERSONALIZADO 9 R$ 61,00 R§ 549,00
21 FOLDER A4 FRENTE E VERSO 500 R$ 0,75 R$ 375,00
29 LONAS PERSONALIZADAS 6 R$ 66,80 R$ 400,80
32 PLACAS DE INAUGURAGAO EM INOX 60X40C 1 R$ 1.050,00 R$ 1.050,00
49 CAPA DE PROCESSO EM PAPEL AP 180 G, POLI 100 R§ 2 ,40 R§ 240,00
53 RECEITUARIO COMUM 100X1 99 R$ 13,00 R$ 1.287,00
S4 BOLETIM ATENDIMENTO AMBULATORIAL 100 R$ 13,00 R$ 1.300,00
57 REQUISIGAO DE EXAMES 20 R$ 30,00 R$ 600,00
64 FLYERS GRAMATURA 90G 15X21 CM 1.000 R§ 0,35 R$ 350,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 JOAO DO ARRAIAL
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG 4249-8
CC 19413-1
SC DE SOUSA FILHO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
. _3UTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel TERESINA - PI PRESTADOR DO SERVIGCO
Retencao do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R§)  Base de calculo do ISSQN (RS) Alig. (%) Valor do ISSQN (R$)
6.151,80 0,00 0,00 6.151,80 e o
RETENCOES
ISSQN (RS) IRRF (RS$) PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (RS) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengoes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
6.151,80 0,00 0,00 0,00 6.151,80

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Sdolerénimo

grdafica e servicos

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO

Municipio de Sdo Jodo do Arraial

S~ A empresa S C DE SOUSA FILHO EIRELL, inscrita sob o CNPJ: 18.956.583/0001-94, Inscri¢do Municipal:
445830-3, estabelecida na Rua Desembargador Freitas, n® 1310, sala B, Centro, CEP: 64000-240, Teresina-PI, vem por
meio deste requerer o pagamento referente a prestagdo de servigos graficos, conforme Nota Fiscal n® 2908, emitida em
24/09/2025, com codigo de verificagdo 43ouAlxpX, no valor de RS 6.151,80 (seis mil, cento e cinquenta e um reais e

oitenta centavos).

Indicagdo Bancaria:
BANCO DO BRASIL

AG 4249-8
CC 19413-1
SC DE SOUSA FILHO

Teresina-Pl, 24 de setembro de 2025.

Nestes Termos
P. Deferimento

Rua Desembargador Freitas, 1310/ Sala B - Centro / Norte * Teresina - Piaui
Fones: (86) 3223 - 8290 /99929 - 2879 « Email: sjgraficaeservicos@outlook.com




GERENE!EDF‘&A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000574687086-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4249 / 00000019413-1
“rrpo de pessoa: JURIDICA
Nome: S C DE SOUSA FILHO LTDA
CPF/CNPJ: 18.956.583/0001-94
Valor: R$ 6.151,80
Valor da tarifa: RS 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Historico:
Data de débito: 24/09/2025
Data / Hora da operacado: 24/09/2025 16:19:40
Codigo da operagao: 70506764
£ Chave de seguranga: 01RQZWW71H2S63UU

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



