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ESTADo Do PIAUí
pREFETTURA MUNrcrpAL oe sÃo loÃo oo ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 926002

FtcHA: 202 DATA: 26/09/2025 CODIGO DE APLICAÇÃO: 999 oOO Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fed(

CREDOR- -:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

lsrael Rod rilues da Silva

001 020 891-75

Rua Bernado de Sena, 16

coDrGo

N"

12570 CIDADE: Sáo João do AnaHl F

BAIRRO:

PI

cóDrco cLASStFtcAçÂo DA DESPESA EMpENHAoA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNoo MUNICIPAL oE SAÚoE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvrços DE TERcErRos - pessoa lunÍotce
ExpostçoEs, coNGREssos E CoNFERÊNcns

02

03

03.01
't 0.30'1 .0020.2't 60.0000

339039
3.3.90.39.19

ETáPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EII.IPENHO SALDO ATUALSALDO ANTERIOR

9.190.01 225.809,99 1.680,00 7.5't 0,01

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EIV]PENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS DE ESGOTAMENTO DE FOSSAS SEPTICAS/CAIXA DE
ESGoro DA UNTDADE BÁsrcA DE SAúDE Do BATRRo LTBERoADE.

Font€ de Recursos: Náo se aplica Aplicação: Náo se aplica

TIPO DE ENíPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.680,00

Velor por Extenso:

um mil, seiscentos e oitênta reais * r' r r

Autorizo o fornecimenlo dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefêitura
obedecidas as condiçôes deste documento.

BEN LMÂ LIMA
EMPENHO AUTORIZAOO EM26/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZTDo 0e cRÉDrro oRÇAMENTÁR

\l,v,tu^h'tttA
to.

ROSA I\,4ARIA DE MELO LIMA

Secrêtáriâ dê Adminrstrâçãô ê Finânçás

EMPEN HADO EM: 26109 12025

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

CNPJ No : 11 504.416/0001-63
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FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE

vÀroR À sER PÀGo RS

NOTA DE LIQUIDAçAO

sÀo JoÀo f,o ARRAI}'J. 26/09/2025

BMPENHO N" 926002 SUAEMPENHO N" 1

VÀIOR BRUTO

1. 580, 00

DESCONTOS

50,40
't

PODEF EXECUTIVO
FTNDo I.fJNICIPÀL DE SÀÚ]E - EI.IS

Ma:ruLc ?ãu dos serviços ,nuricipais de saúde
ourRos sEpvrÇos Dq rERcErRos - pEssoÀ JURÍDrcà
ExposrÇÕEs, coNcRissos E coNÉÉRêNcIÀs

1.629,60

F]NCÔTTRÀNN'-SF'

ün mi-, se:sce:Ttos e vínie ê nove reais e sessenta cên:avôs

DESpESA LTQUTDÀDA OE ACORDO CCl.! O ÀFTÍGC 63, OÀ tEl .1.32C./64

%n*[l,l'rililo
I Rfgineldâ de Souse Slvâ

Ser.adcÍa

A DESPESA RNFSREIITF À RSTE EMPENHO ÔU SUBEMPENHO, FOI DE\'ÍDÀME§TT] PRCCE.SSÀDÀ,
EM oRDEMPIL{§ÀMENro.

f 6I^-
erne olsqg11y1_1, rlrÀ ._---
Secretária de Saúde

NoTÀ DE LIoUIDÀÇÃo: 1 DtrA:26/09/2025

Iaraêl Rod!1$rê. dâ 9ifve
l€ 5ê.,3, i i

cPF/CNPJ 001.020.891-i
São João do Àlra iàI

DE EsGorÀMEITo DE r"ossÀs sÉp1rcÀs/:ÀÍxÀ 0E E
LIEERDÀDE.

DEs3FIçÀC EO YÀTE?IJú E/OJ sSTVIç'

VA],OR E{\4?EIiHÀ]O PÀTÀ PAGÀMENTO DE SERVIÇOS
scoro DÀ uNiDÀDE BÁs1cÀ DE sÀúDE Do BATRBo

CR - Ordi.naric 1rÀIOR À PÀGÀR

atÀs§ratcÀÇÂo lÀ DEaP§sÀ Etr?E§HÀcÀ

o2
02 c3 50.4
10. 301.0020.21éO.0000
3.3.90.39.19

:rir,rDÀ.o À:É À DÀrÀ \,rEo1 )Es?À :roulDÀÇlo

1.68C,001,630,00 1.660, C0

1 í .504.416/0001-63

)

DEC!ÀRC PÀlA OS D'ViDCS FINS OOE:

( ) Os Serviços Foíam Prêstádos.

( ) Os Maleriais FoÍam Entregues.

( )A Obra Foi Realizada

t2510
:].j
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÀO JOÃO DO ÂRRAIAL
In*rçlô no C N.P.J N' 016l26O9O0OlE4

AVENIDA VICENTE AUGUSTO.S5ó. CENTRO

SÀoJoÀo Do ARRÂIÂI , PI

NorA FtscAL ELETRô]rtce lvtitse,

Número da NFS-e

I11673
Códieo d6 VeÍificeÉo dc Aut nciJede

MTMYBMWóD
oi! € hora d. EmÉ.áô da NFs}ê

2ô/09/2025 âs 10 tl6.5a

châvo & 
^câ..o

r 2m r ,oFQ r ALV6ENW6EIZ GPYSTS]CMW3
InforÍrrfôa§

\lmLüDm dê mc,d;n.'r ô ISS

SAO JOAO DO ÂRRAIAL . sao Joao m

2610912025

2J{ao 2-Não

R.g'ru E+úd Tnbúâçaô

l{ão P6aui 03 - Sobíe F.tuÍ.Ínonto

Prír c.rün rÍ.o dr u(ldiddidê ..t rê
http.í/xolo.odoeLl.pl,!ov.àd.âojô.o
do.íil.übort lnodci.r, r.N ciú.uEa .
lllÍo'm 6 d.dor d..tr l,tFs-. Âwtn-

1 RUA BERNARDO DE SENA, 16, O

l omÍdor dc Scr'i{o\

01ô't2609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

0 CENTRO

SÃo JoÃo oO ARRAIAT. PIERASIL64155000

032008í20063 ISRÂEL ROORIGUES DA SILVA00102089175

CENTRO

MATIAS OLIMPIO, PI64.15G000

ln1.rmêdiÁrlo

UN EsooiameíÍo dê íossas sêpticarcâixá dê esooto dâ Unidade Básica de Saúde do BaiÍro RS 1680 00 RS T 6E0 00

Dilariminr(lo do. Sêír-if os

Q6ô. Un. Msdida Oelcílçâo

lnroo5to §obrr Slarvicoi d. Qürlqü.r N.tur.z, - l§§QN D.lrlhrmaüto Esp.ciíico d. Const.uçio Clvil

40 01 Outra§ Prc§tações de 3 0/" 999999 999S999

RS000 R$ 1 680.00 R$ 50.40

RêteÍçôrt d. Intpo!1o$

RS 0.00 RS000 RS 0.00 RS 50.40 R$0,00 R$ 0.00 R$ 0.00

CSLL

R§ 0.00

vrlor Liquido dt |{ot. Fii.rl d. S.rviçosr RS 1.629,60 \rdor AprorimÍdo dos Tabutm: RS 0,00 (0%) Fon&r IBPT

hformIÇóês Complcm.nhrls

DADOS BANCARIOS

BANCO OO BRASTL - AGENCIA 025S0 OPÉRAÇÃO 0s1 CONTA 21.765-4

.4d60

Pr.stedor dr S.n'içor

1

AVENIDAVICENTÊ AUGUSÍO. 556, O

R$ 1 680,00

D.duÉd Bs de Cáldlo

R$0,00 01-Sim R6 0,00



GERENCIADORc^txA
Comprovãntê de transferência etetrônica disponível
Gerenciador Financeiro CálXA

Tipo de TED:

Cont origem:

Tipo de contã:

TIpo dê pêssoa:

Nomê:

CPF,/CNPI:

TED pàrô terceiros

03834 / 2200 / 000574687086-9

01 - Conta Corrente

.tuniorcl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ]OAO DO

11.s04.416/0001-63

Banco:

Íipo dê conta:

Contâ dcstino:

Tlpo de pêssoa:

Nomêl

cPF,/CNPr:

vâlor:

V.lor da tarifar

Fin.lidadc:

Identifi caçáo da opeÍaÉol

Históricot

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

02 - Conta Poupança

0255 / 00000021765-4

FisrcA

ISRAEL ROORIGUES OA SILVA

001.020-891-75

R$ 1.629,60

R$ 0,00

10 - Cédlto em Conta

S8.PAGAMENIo FRNECEDORES

Data dê débito:

Datã / Hora da opê.âÉol

26/09/2O2s

26/O912025 í2135tO2

códi9o da operação:

chave de segurança:

69706307

PUN9EZTPZ9SWVE6C

Operação reãlizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente.

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

SAc CAIXA: 0800 726 0101
Pessoâs com deficiência auditivâ: 0800 726 2492
Ouvidoria: OAOO 725 7474
Alô CAIYú: 0800 104 0104


