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

CNPJ No : 1 1 504 41 6/0001 -63 2025

NOTA DE EMPENHO NO 924002

FICHA: 202 DATA: 24109/2025 CÓOIGO OE APLICAÇÃO: 999 oOO Não se aplica

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

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

S C DE SOUSA FILHO EIRELI

18 956 583/0001-94

R DESEMBARGADOR FREITAS

15577

BAIRRO

CIDADE: TERESINA

CENTRO

cóDrGo

N' 1310

U, F,: PI

cóDrGo CLASSIFIGAÇÂo DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE sAÚDE

FUNDo MUNtctPAL oE SAúDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERVtços DE TERcErRos - pESsoA JURÍDtcA
sERvrços GRÁFrcos

02

03

03.01
1 0.301.0020.2160.0000

339039
3.3.90.39.44

VALOR DESTE EI\,íPENHO SALDO ATUALEMPENHADo ATÉ A DATA

7 .777 ,0'.1 257.222,99 6.í 5't,80 1.625,21

Discriminação do Matêrial e/ou Serviço..:

Valor empenhado para pagamento de serviços gráfcos prestados a esta secretaria

Fonle de RecuÍsos: Não se aplica Aplicação: Não sê aplica

VALOR TOTAL...: 6.151 ,80

Valor por Extenso:

seis mil, centoe cinquêntâ ê um reais e oitênta cêntavos I ri 'rtt

Autorizo o íornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecrdas as condições deste documento.

LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM 24109/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D

BEN

Sec

EDUZIDO QQ CRÉDITO ORÇAMEN

flnt,ilttltA
ROSA MARIA DE MELO LIMA

Sêcretáriâ de Administração ê Fineíçe§
EMPEN HADO EM: 2410912025

ir*ô

ESTADo Do PIAUí

PREFEITURA MUNICIPAL OT SÃO JOÃO DO ARRAIAL

SALDO ANTERIOR

TIPO DE Ei/PENHo:OR - Ordinario



& -saomo"vAmrat 1 '1 504 416/000'1-63

\TÂI'R À SÉR PÀGÔ RS

DECLÀRO PÀAÀ OS DEVIOOS EÍNS QgE

NOTA DE LIQUIDAçAO
EMPENHO N" 924002 SUBEI.@ENHO NÔ I

"rÀLoR 
BAUIo

6-151,80

DESCONTOS

0,00

seis ni], cênto e ciôcuent um !êais e oiteDta centâvos

6.151,80

DI]VIDAMEYTN PRCCESSADÀ, ENCONTRÀNDO-SE
NTO.

]}43_
úde

0

( ) Os Serviços Foíam Prêstâdos.

( ) Os Materiais Forám Entregues.

( )A ObÍa Foi Realizada

DESPESÀ LIOUIDÀDA DE ÀCORDO CCM O ÀRIIC,C 63, DÀ Í-E1 4.320/64

sÀo JoÀo m ÀRRÀIÀL 24,/09,/2025

%^,,l,ln[fi^h
1 R srnatde de so!./sa SrMa

Serr'idcra

A DNSPESÀ REFNRENTE A ESIÍ EMPENHO ÔU ST'BEMPENHÔ, FOÍ
EM ORDEM PÀI.0.-EÀGÀME

( âl"J
erxtolsÀ-g11u3 r,

Secretária de Sa

FICtsJ\':202 L.rtrA-:24/09/2025NoTÀ DE LIQUIDÀçÃo: 1

a:rne.€d.r: 15517 s c DB soullÀ EIIIIo ETREII
ENiEREço: R DESf,IIEARGÀDOR FREITAS

cPF/CNPJ :18 - 956. 583/
TERESINÀ

DEcçir§lo Do rlÀmirÀr E/orJ sErvrçc

Va.Io! êhpeihado parâ pagâmen:o cle ser1rlÇos gráficos prestados a esta secreteria

OrdirarioOR lIÀIOR À PÀGÀR

c!Às§rFrcÀ?o )À DEsçasÀ Elt?EHtÀDÀ

PODEF §XECUIlVO
EI,}IDO I.'JN]CIPÀL DE SAÚ)8. EiIS
MaruLenÇâo dos serviÇos &uílcipaic de saúde
ourF.os sEpvrÇos DE TERcEÍRos - pEssoÀ JURiDrcÀ
sÉtvlÇos GRÁErcos

02
02c30
10.301. 0020.2160.0000
3.3.90. 39,44
Dêsclcbro 44

ta:,ot lEStÀ :rculrÀÇró

6.151,806. 151, I06. 1ii,80

FUNDO IUUNICIPAL DE SAUDE



Prefeitura Municipal de Teresina

Secretaria Municipal de Finanças

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
NFSe - Prestador

t
\*/
»< ,í3ouAíxpx

DADOS DA NFSe
Oata € hora d€ lDilrào
24tO9l2O251O:25:OG

llúrnsÍo / Sfi.
2908 / U

^ 
an ícraa. a-!. llrs. F.rr. 6

rfiÉd,,d.fu-hcódlÔ6d
a.b q.ü, do códasE d. v.rÍk*r.

..li.nÔpditlú

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIçO
cPF / CÍ{pJ í raF
18 95ô 563mO1-94
l{omê / l{omê Empí!.ríil
S C DE SOUSA FILHO LTDA

End.rüço
Ru^ oÊSEMBARGAI'oR FRÊITA§ 1310 SAr]{ B: CENÍRO

ln$,iÉo ,auniclpd
445a30-3

E-mall
sêrvubf rlo_o1 @hohãl.cdn
l.uhlciplo
TERESINA / PI BRASIL

Í€Llono
(86) 9929-2879

CEP
84000-240

TOMADOR OO SERVIçO
CPF / C}IPJ / NIF

21 .9a8.778/0001-20

l{om€ / Iolnê Emprolârlal
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. SJA

End.rcço
AVENIOA VICENTE 

'ÜGUSTO 
556 CENTRO

ln3crlÉô Xt rlclpá

E.íiall

llunicipio
SAO JOAO DO ARRÀIÀL / PI

CEP
641 55{00

s-Rvlço PRESTADO
\-.€, cBo
1813{63{0 - IMPRESSAO DE MAIERTAI. PÂRA OUTROS USOS

Srrüço
1 3,04 . COMPOSICAO GRAFICÀ INCLUSIVE CONFECCAO DE IMPRESSO§ GRAFICOS. FOTOCOMPOSICÂO, CUCHERIA ZINCOGRÁFIA, LÍTOGMFIÀ E

Loc.l d! pr!3t.Éo do r.íviço P.l' dt p..*Aáo do r.wiço
ÍERESINA/PI ARÂSIL

DESCRTçÃO DO SERV|çO PRESTADO

21

x2

53

5?

rDEsrlJo PErsollltl"lDo
rorDln Àa titltt r vE!x)
rôrcs gRaonattrarÀ3
rÂ.Às or Inoc0Àçro E rrot 6oraoc
cÀsÀ Dt riÍrcrsao aa PrPEa rP rao c. Poúl
,tãrrsÁRro c!§ loorr
rorrrlx ^rrrE7o r&Lú§ql
,r.agtsrçIo ú alrrcs
PLrErs GRX(ÀfUtÀ 90G 15121 Cll

ElD

20

rr ar5,00

it ll0,0o

ÂEcnErÀRr^ r{oNrcrpÀr- Di BÀüDr Dt sro Jorâ Do ÀeÀrrÀr

DOCUI/IÉNTO EÍIIIDO POR I€ Ot] ÉPP OPTAIITE PELOSIXPLES NACIOi'Á!

'..-.3UTAçÃO MUNtCtPAL
Exlglbltldadc do ISSQ
Exrgivel
R.renÉo do lSSQrl
NÁO RETIDO

Iuhl.rplo dâ lncldcll.rr do lSSClt{
ÍERESINÂ . PI

Sttu.çào rto Êür.dor do r.Íytçô Frrrt o Sa.trC.r l. .io.d
OPTÂNTE

Re3pon ávd pclo rêcolhimênio do ISSQI{
PRESTÂOOR DO SERVIÇO

Regtr|. etp.drl d. rrihrrâÉo do Ésall
Simdes Nacjonal

cÁLcULo Do ISSQN
valo.lotâldã l{FSe (Ra)

6.151.E0

Derc. incondicionado (Rt)
000

85.. d. cálculo do ISSQ (Rt)
6151.80

Alíq. (.Á) valoÍ do lssoN (RS)Íotãl dar dcduçóêr (R!)
0.00

RETENçÔES
lssorí (R3)

000
IRRF (RI}

0.m
Prs (Rt)

0.00

coFrxs {Â3)
0.00

lr{SS (Rl)
0,00

cslr- (R5)

0,00

olrtrâs Íaênçóes (R3)

000

VALOR TOTAL
Bale dc crilculo do ISSQX (R$)

6.151,80
R.reíç,õc! (Rt)

0.00

INFORMAçOES COMPLEMENTARES

Oô.c. incondicíon.do (Rll
0.00

Dê.c. condicionldo (Ra)
0,00

V.lor Llquldo dâ NFSo (R3)
6.151.80

Compêtánciâ
o9tz\25
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g rófi co e servrços

REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO

Mrmicípio de São Joào do Arraial

\-7 A empresa S C DE SOUSA FILIIO EIRELI. inscrita sob o CNPJ: 18.956.583/NOl-94, Inscriçâo Municipal:
445830-3, estabelecida na Rua Desembargador Freitas, n" 1310, sala B, Centro, CEP: 64000-240, Teresina-Pl, vem por
meio deste requcrer o pagamento rct'erente à prestação de serviços gráficos, contbrme Nota Fiscal n" 2908, emitida em
24/09/2025, com código de verificação 43ouAlxpX, no valor de RS 6.151,80 (seis mil, cento e cinquenta e um reais e

oitenB centavos).

Indicação Bancária
BÂNCO DO BRÂSIL

AG 4249-8

cc l94t3-l

SC DE SOUSA FILHO

Teresina-PI. 24 de setembro de 2025

Nestes Termos
P. Deferirnento

Rua Desembargador Freitas, I 310 / Sala B - CentÍo / NoÍe . Teresina - Piauí
Fones: (86) 3223 - 8290 /99929 - 2879 . Email: sjgraficaeservicos(@outlook.com



Comprovante de transferência eletrônica disponível
cerenciador Financeiro CAIxA

Tipo dê TED:

Contã oaigeml

Tipo dê cont :

Tipo dê pêssor:

,lomê:

CPFlCNPJ:

TED parô terceiros

03834/ 2200 / 000574687086-9

01 - Conta Coíente

JURÍDrcA

FUNDO HUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO OO

11.504.416/0001-63

Banco:

Ílpo de cont :

Cont dêstino:

\fo de pessoa:

Nome:

CPF./CNP':

Vôlor:

valor da târifa:

Finalldrde:

ldentificáçáo da opeÍ.Éo:

Hi3tórico:

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

01 - Confa Corrente

4249 / oooooo19413-1

JURiorcA

S C DE SOUSA FILHO LTOA

18.956.583/0O0r-94

R$ 6.151,8O

R$ 0,00

10 - Cédito em conta

SS.PAGAMENTO FRNECEDORES

Dat dê débltor

Dat / Hora dr opcraÉo:

24l09l2O2s

2410912025 t6tl9t40

código da operação:

chave de segurançE:

705067 64

01RQZWW71H2563UU

Operdção reaÍizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente,

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

GERENCIADORc^rxA

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OAO0 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


