ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m _ m‘” Enderecgo:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

waiomei  CNPJ N° : 11.504.416/00071-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 102007

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO '
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0020.2178.0000 Manutensao das A¢des do Programa SAMU
3 390 39 OUTRO§ SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.12 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\\ 3.041,50 1.958,50 1.700,00 1.341,50
FICHA: 271 DATA: 02/01/2026 CcODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO
CNPJ/CPF:  17.431.830/0001-76 : CODIGO: 17568 CIDADE: PIRIPIRI UiFE Pl
ENDERECO: RUI BARBOSA N°® 170 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE LOCACAO E MANUTENGAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICAQAQ
COM A CENTRAL SAMU 192, REFERENTE A DEZEMBRO DE 2025 i

.

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagao: Nao se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario EVALOR TOTAL... 1.700,00 |

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servi¢os a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

BEN@{MLMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM 02/01/2026 . ) Secretaria-de Satide
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIO

WLMIUVU/@\

EMPENHADO EM: 02/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
do

SaoJodo
mal 11.504.416/0001-63

Trahathando com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 102007 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 271 DATA: 02/01/2026 SIGA

-cedor: 17568 AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO /CNPJ :17.431.¢€ 1-
RUI BARBOSA PTRIPIRI

RIGAD DO MATERIAL E/0U SERV 8]

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.700,00

CODIGC

“~(

CAQ DA DESPESA EMPENHADA

2178.0000

e do Prouyrama SAMU
TERCEIRO3 - PESSOA JURIDICA
Desdebro 12

N

VALOR DO EMEENHG DESTA LIQUIDAGAC SALDC A LIQUIDAR

00 1.700,00 1.70C,00

~/
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DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4

Qs Servigos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues. SAC JOARO DO ARRAII
A Obra Foi Realizada f i
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gmalda de Sousa Silva
Servidcra

EM ORDEI‘({MX\JENTO.
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BENEDISA VILMA LIMA
Secretdria de Saude

B

( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, FENCONTRANDO-
|
|




Nimero/Série
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAUL

Enderego: Centro Administrativo, Morro da Saudade

0007936/1

Emitida em
PREFEITHURA OF

PiRiPiRi

19/12/2025 - 15:33:10
Email: arrecadacaopiripiri@hotmail.com = ———— e

. Bt CNPJ: 06.553.861/0001-83 Cédigo de verificagio
TERRA GUERIDA |
; UMTW-6G4Y
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ: 17.431.830/0001-76 RG/IE: Inscrigio municipal: 34778
17
Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO i 3 N. Fantasia: SANTA EDWIGES COMUNICAGCOES

RUI RUI BARBOSA - FONTE DOS MATOS

AURINEIDE. MELO@BOL.COM.BR

-PIRIPIRI-PI

Enderego: E Email:

TOMADOR DE SERVICOS

| CPFICNPJ: 01.612.609/0001-84

5
i

IE/RG:

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Nome Fantasia

PM SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

Enderego:

AVENIDA PRINCIPAL - SN - CENTRO - SAO JOAO DO ARRAIAL-PI - CEP: 64155-000

SERVICO PRESTADO

Cédigo | Descrigdo do Servigo
99.99 | OUTROS SERVICOS

Discriminaggo do Servigo

SERVICO DE LOCACAO E MANUTENGCAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICAGCAO COM A CENTRAL SAMU 192,
CORRESPONDENTE A DEZEMBRO DE 2025 CONFORME CONTRATO ADIMINISTRATIVO N°017/2025.

VALOR DA NOTA: R$ 1.700,00

VALOR LIQUIDO: R$ 1.700,00

PIS (RS CONFINS (RS) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

IR (RS) ISS (R§) ISS Retido (RS$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%)

0.00 85,00 0,00 1.700,00 5,00
OUTRAS INFORMACOES

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG: 0129-5 CC: 35.534-8 AURINEIDE DE OLIVEIRA
MELO

ISS DEVIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAUT

TIPO DE OPERACAO: RECOLHIMENTO DO ISS NO MUNICIPIO
TIPO DE EMPRESA: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL




" GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03834 / 2200 / 000574687087-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

“onta destino:

a

™Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histoérico:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAOQ DO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

0129 / 00000035534-8

JURIDICA

SANTA EDWIGES COMUNICACOES
17.431.830/0001-76

R$ 1.700,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

16/01/2026

16/01/2026 15:56:55

v

Cddigo da operacdo: 38707534
Chave de seguranga: QS11YVS1EKPK5HN2

Operacdo 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




