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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÃ,o Do ARRAIAL

CNPJ N' : 1 1. 504.41 6/0001 -63 2025

ESTADO OO PIRUÍ
pREFETTURA MUNrcrpAL oe sÃo loÃo oo ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 929002

FtcHA: 202 DATA: 29/09/2025 cÓolGo DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundo de Recursos do sus Proveniêntes do Govêmo Fed(

CREDOR..:

CNPJi CPF:

ENDEREÇO

cóDrco

N'0

Manoel Clêber Mota da Silva

026 465 253-38

Avenida Joaquim Baôosa

CIDADE: Sáo João do AnaUlF

CentÍo

PI

coDtGo cLASSIFICAçÃO OA DESPESA EMPENHADA

02

03

03 .0l
1 0.301.0020.21 60.0000

339039
3.3.90.39.17

POOER EXECUTIVO

sEcRETARTA oE SAúDE

FUNDo MUNtctPAL oE SAúDE - FMS

Manutençâo dos serviços municipais de saúde

ourRos sERvtÇos DE TERcElRos - PEssoA JURÍDIGA

MANUÍENÇÃo E coNsERvAçÂo DE BENS MÓvEls DE our
SALDO AÍUALVALOR DESTE EMPENHOEI'PENHADO ATE A DATA

6.767,014.220,00234.012,99
SALOO ANÍÉ RIOR

Valor empenhado para pagamento para pagamento de serviços mecânico prestado na manutenç

veiculos prestados para a secretaria municipal de saúde.

ão PREVENTIVA d

Discriminação do Material e,/ou Serviço..:

Fonte de Recursos: Não se aplaca AplicaÇão: Não se aPlicâ

Valor por Extenso:

quatro mil, duzentos e vinte reais

Aulorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura

obedecidas as condições deste documenlo.

EM PENHO AUTORIZADO EM 29/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIOAMENTE D

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Sêcretáriâ de ÂdministÍâÉo s Finençás

BEN LMA LIMA

nr
irlruit

EDUzrDo ee cRÉD

flp,tt,')ttltA
ITO ORÇAM

4.220,O0TIPO DE EI/PENHO:OR ' Ordinario

prurÁRro\

í0.987,01

6536

BAIRRO:

VALOR TOTAL...:

EMPENHADO ÉM: 29109 12025



ô -gomo"9Anant
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'1 1.504.4í610001-63

VÀ',OR À SER PÀGO R§

OEC!ÀÀC PÀRÀ OS OEVIDCS FINS OOE

EMPENHO N" 929002 SUBEMPENHO Nô 1

ar.ÀsilFlcrÇÀo )À EE;PtsA Dr?ElltiÀLA

NOTA DE LIgUIDAçAO

PODER EXECUTIVO
FUIIDO r'fJllrcrPÀt DE sÀÚf,E - El'ls

MaruterrÇão alos se!viçoi mulricipaj.s de §aúde
óurróÀ irnvrços oa rÉrcernos - PgssoÀ JURÍDrcÀ

MA,\UTENÇÁO E CONS'RVÀÇÀO DE BÊNS UôIEIS DE OI]TBÀS NÀTOREZÀS

.IÀLOR BRUTO

4.220,40

OESCONlCS

{0o,61

3 .819 , 39

três íi.I, ôitocentos e <lezênove reaiÊ e tlinla e nove cêntavos r

( )Os Servi(ot Foíãm Pre§tôdos.

( ) Os Materiais Foràm Entregu6

( )A Obrã Fd Realizada

DESPESÀ TIOUID}.DÀ DE ACORDO CCM O ÀR1IGC 63' DÀ tEI {'320'164

sÀo JoÃo Do ÀRRÀIÀL 29109/2025

,il.l',.f7.
tnti!úôinalda dê Sousa Silvâ

Ser,/idcra

il,

A DESPESA REFEREI]ÍF A NSTE T]MPENIIO ÔT' SUBEMPE}IHO' FOl
EM OF,DEM

BENED
Secretária dê saúde

DE\'-Í DÀME]'TF, PRCCESSÀDÀ. FNCO§TRANI]O- SF.

ENfO.

. ', 2'.)2NoTÀ DE LIQUIDÀÇÃO: 1

6536 ManoêI ctebêr lrota de sillrà
Ãv"r,i:lr ,j r:tuim Bê rt,i sa

craauçtro co :rÀmÊrÀr, E/ou ssxvrçc

valor ênPer.hado para Paqemên:o para
ãô PREVÉNTTVA de vêÍculos prestãdos

pagamen:o de serviçca mecânlcc prestado na nanulenÇ
para â sêcretaria nuniciFal de saÚdê'

oR - o.dinario I,OR À PÀGÀR

02
02 03 400,61
10. 301.0020.21€o.0000
3-3-90-39.17
Dêsdcbro l',

yÀ-ol DESrÀ :rourtÃçró:raürDÀlo À:É À DÀ?À

0,04 -22C,OA4 .220, r04 .224 | AA

VÍÍ,Y:À LIMA

»xtt^.: 29 /09 /2O25
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pRf,FErruRA MI-INICIPAL DE sÁo.loÃo oo IRRAIAL
I.ariçào Ío C N P l. \" 01.!l:609000181

AVE}iIDA VICENTE AUCUSTO.556 . CENTRO

sÁo JoÀo Do ARRAIÂL ' Pl

NorÀ FlscÁl ELETBÔNICA AVULSA

Número da NFS-e

I I tóE7
Codigo de VeÍific.Éo dê Autencidâde

TV6EPX6DL

oeta ê h@ dâ Emissáo de NFS{
29/092025 às 21:20:58

Chavê dt A.êg
I lool 6?GPx7col5(.|(S I 9Fl.lvl 

^lOY 
?DLT

P.a c..li6ê.çao d. ,ut ldclrLdc .a.'
hn t/solqrodo.mLl.pl.goe bíÉoloro
do.ír.i.lboradtrodc!., !Érlu .o.tdtü.
Íío,D 05 d!do. irGt! rlt$. 

^vu[.!.

IÍíormaçôes

SAO JOAO OO

Vunrcinú de mctdanch do lss

SAO JOAO DO ARRAIAL -

29tOgt202s

03 - Sobrê FatuÍ.monto
R.eú EsÍE Êl Tnb{r4à(

l{ão Poi.ul
otrúr. sUqihs NacFml

2-l{áo

1'I\ \IT
02646525338

CENÍRO1 RUA RÁIMUNDA PEREIRA. S/N. O

64.155-000

SECRÊÍARIÂ MUNICIPAL DE SAUDE
01 61 26090001 84

0ÂVENIDÂ VICENTE AUGUSTO. 556, O

CEP

64t55000

Int€rmcdiário

Disciirdnrçio do5 Sêrviços

Un
UN

idâ Desc
Seruaços mecânaco prêstado na mânutenÉo prcvêntiva de vêicu los da Secretada

Vlr. UnitiiÍio
RS 4220.00

Total
RS 4 220.00

sto Sobr€ da Construçio Civiluer Naturetar -dêI

999999 993999940-01 outrâs Prestacóes dê

RS 126 60 01§imR$ 4 220,00

D.duçõ6 B& d. Cí]cú]o

R§ 0.00

D6eÍo lÉô.diciotudo

R3 0,00

ví,or Tobl itó. s.Ã4.1

RS 4.220,00

de

R$000RS 0.00R§ O,OOR§ 126,60R§ 274,01

SEST/SENAT

RS 0.00

I\\:

dos Trlbüto§: R§ 0.00 Fonle: IBPTVâlord. Nots Fiscsl de RS

qlq

MANOEL CLEBER MOTA DA SILVA

Prestrdor

2-t{ão

SAO JOAO DO ARRAIÂ1. PI

Tomldor dê

CENTRO

sÃo JoÀo Do ARRAIÀL - Pl

I)etalhrmênto

3%

RS 0.00

RS 0,00R$000

Municipâl dê Saúd€



GERENT IADOR
AIX,A

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

TiPo dê TED:

Contâ origem:

Tlpo de conta:

Tipo dê pessoa:

l{omet

CPF,/CNPJI

TÉD para tercêlros

03834 / 2200 / 000574687086-9

01 - Conta Corrênte

:uniorcl

FUNOO MUNICTPAL DE SAUDE DE SAO ]OAO DO

11.504.4r610001-63

Banco:

Tipo de contâ:

Conta dêstino:

de pessoa:

Nome!

CPF/C P.rl

valor:

valor da tãdfai

Finalidrde:

Identificáção da operação:

Histórico:

001 - Bco Do BRÂstL s.A. 0000000 - 00000000

0l - Conta Corrente

2048 / 00000030149-3

FÍsrcA

MANOEL CLEAER iIOTA OE SILVA

026.465.253-38

R$ 3.819,39

R$ 0,00

l0 - Cédito em Contâ

S8.PAGAMENIO FRNECEDORES

Data dê déblto:

Data / Hora dà operàÉo:

30/09l2o2s

30/0912025 14146t23

94344420

OEMKH3K2J3WPYPFO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fomecidas pelo cliente.

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

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

código da operação:

Chave de segurança:


