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ESTADO DO PIAUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\E % 3503050 Endereco:
Q< doAraial cidade:  SA0 JOAO DO ARRAIAL
e ONPJ N2 : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N* 930009

i

il cobiGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servicos municipais de satde

3 390 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABOR.

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 39.668,55 160.331,45 : 150,00 39.518,55
FICHA: 200  DATA: 30/09/2024 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos néo Vinculados de Impostos

CREDOR..: HOSPITAL DA VISAO DO PIAUI LTDA
CNPJ/CPF:  13.461.022/0001-09 CODIGO: 13859 CIDADE: TERESINA UE: Pl
ENDERECO: R COELHO DE RESENDE (ZONA NORTE) N° 248 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA

2

Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagao: Salde - Despesas com ASPS

(TlPo DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL... 150,00

§

Valor por Extenso:

centoecinquentareais****************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicbes deste documento.

: JOAG ALTON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:30/09/2024 SECRETARIO DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGCAMENTARIO.

e

¥ ! o

EMPENHADO EM: 30/09/2024 ' Carlos Roberto dos ga Nascimento
Secretario de Administragao e Finangas

—~




FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Sac JOAo
dﬂmalﬂl 11.504.416/0001-63

Fhuthra oy

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 930009 SUBEMPENHO N° i ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1: FICHA: 200 DATA: 30/09/2024 | REQUISICAO:
L
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 30/09/2024 J
-
Fornecedor: 13859 HOSPITAL DA VISAO DO PIAUI LTDA CPF/CNPJ :13.461.022/0001-09
ENDERECO: R COELHO DE RESENDE (ZONA NORTE) TERESINA

DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
( = VALOR BRUTO w

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A CONSULTA MEDICA 150,00

DESCONTOS
0,00

N J
' g

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 150,00
\ W
( cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude

3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ Desdobro 50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR W

150,00 150,00 ; 150,00 0,00

\
” <

VALOR A SER PAGO R$

centoecinquentareais****************************
* kiod ok ok ok K ok gk ok ko ok ok ko ok RSk ok kK K ok ok K K R F X K

k
f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

A

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
~ ~~ Os Servigos Foram Prestados.

~ Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 30/09/2024
]
~ A Obra Foi Realizada i g .‘ '

T e ir] t{' LM
Reglryarda de Sousa Silva
\ / Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

1
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JOAO ZINTON DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE




Nota Fiscal de Servigos Eletronica

G ST AN NT IV
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Numero da Nota
R o P - o S ] 3 : 4A%
NP Prefeitura do Municipio de Teresina 00003798 FARD ‘QCE’
\ "Q: ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS R o ’«e"%‘i“lg
-V ¢ 30/09/2024 09:58:20 .‘&‘; BAS
P~ Iy - >3 fo =
""", \ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Codigo de Verificagio E,‘ ff&ﬁg&’
821bd4ba e
PRESTADOR DE SERVICOS
5 Nome/Raz30 Social: HO SAUDE LTDA
CPF/CNP): 13.461.022/0001-09 Inscrigdo Municipal : 446074-0
Endereco: AVENIDA FREI SERAFIM, N°1989 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-020
Municipio: TERESINA UF: P1
L TOMADOR DE SERVIGOS
'iome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAQ ARRAIAL
CPF/CNP): 21.988.778/0001-20
Endereco: RUA BENEDITO AMARO, N°184 - BAIRRO CENTRO - CEP:64155-000
Municipio: SAO JOAQ DO ARRAIAL UF: PI E-mail: smssja@hotmail.com
Doscricho: DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
st ba visa oo i ST GESCNO
POINVIA 23576
[ TA CORBENTE: $2273-5
PUa OF) 13 461.922/0001 068
Tributavel It m——
Q. e i
| |
?
|
»
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
. RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 150,00
valor Total das Dedugdes: ase de Calculo: orl quota: valor do 155
R$ 0,00 RS 150,0 3,00% R$ 4,50
OUTRAS INFORMACOES
1 Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2024 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vencimento do ISSQN referente 3 esta NFSe: 10/10/2024 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CHAE: 861010100 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTOSOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS
Servico: 0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.
A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

n:'.ps://vwm‘»ssdignallhe.corn.brlnlselnotaFiscal.php?id_nota_ﬁscal=MTI$0TczNzUO&conﬁrma=Uw==&!emPrestador=Uw== n
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30/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 1052755
204802048 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.507.000.058.273
VALOR TOTAL 150,00

**kx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HO SAUDE LTDA

AGENCIA: 3507-6 CONTA: 58.273~5
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO C.AA4 .DED.7DB.171.BFB



