ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. m‘” Enderego:
‘Qmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

oo CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026 |
_J
NOTA DE EMPENHO N° 109012
7 CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO |
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc¢édo dos servigos municipais de satide
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 1.371.433,00 28.567,00 1.518,00 1.369.915,00
FICHA: 192 DATA: 09/01/2026 CODIGO DE APLICAGAO: 300 000 Satide - Despesas com
FONTE DE RECURSO:500 Recursos néo Vinculados de Impostos
CREDOR... ALESSANDRO ALVES DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF:  571.289.602-87 CODIGO: 16924 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI

ENDERECO: RUA VERISSIMO MOUTA N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MOTORISTA PRESTADO PARA A SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, REFERENTE A DEZEMBRO DE 2025

s

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.518,00 |
L k., J

Valor por Extenso:
umm" quinhentosedezoitoreais********************************************
)

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢bes deste documento.

'] ?\i
BEN[& {LMA LIMA
retan

EMPENHO AUTORIZADO EM09I01/2026  Secreiiriade Saude—*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DE[MO DQ CREDITO ORQAMENTARIO.

MaeE

EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas
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NOTA DE LIQUIDAGCAO

L EMPENHO

N°©

109012

SUBEMPENHO N° 1 ]

e

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

HA: 192 DATA:

09/01/2026| REQUISICAO:

16924 ALESSANDRO

RUA

ALVES DE OLIVEIRA

2/0U S

AD CO MATERIAL

EMPENHADO PARA PAGAMENTO
PREFERENTE A DE

VALOR
CIPAL DE SAUDE,

FARA A SECRETARIA MUNI

DE MOTORISTA PRESTADO

45,54

VALOR A PAGAR 1.472,46

Y

5 servigos municipals de saude
CEIRO3 - PESSOA Fisica

DO

SALJC A LICUIDAR

1.518,00

VALOR A SER PAGO R$
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(/> DECLARO PARA O3S I

() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada

)
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| Rgginalda de Sousa Silva

Servidcra

A DESPESA REFERENTE A ESTE

\
f

EMPENEO OU SUBEMPENHO,

FOTI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-S

EM ORDEM/?ARA.,%AMENTO .
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BENEDISA VILMA LIMA
Secretaria de Saude

s




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO J OAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113625
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagédo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI 2IT4DKSZ8

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e

09/01/2026 as 18:01:11
Chave de Acesso
1203814QZ8FS 18FNU29GNV3AHPWSBIPX

-

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
09/01/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento

-

st

CPF/CNPJ

RG/Inscri¢do Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social

57128960287 ALESSANDRO ALVES DE OLIVEIRA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA VERISSIMO MOUTA, SN, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

o

i i S
Municipal

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ Tnscrigdo

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

.

RG/Inscrigao Municipal

Nome/Razio Social

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario

Total
1 UN Servigos de motorista prestado para a Secretaria Municipal de Salde, referente a R$ 1518,00 R$ 1.518,00
dezembro de 2025.

il /.\

Ttem da LC 116/2003 Atividade do Municipio

Cédigo CNAE

Aliquota Cédigo da Obra Caédigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad; Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.518,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518,00 R$ 45,54 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT 1SS Expediente
R$ 0,00 R$ 45,54

CAIXA ECONOMICA - AGENCIA 0008 CONTA 013 00050987-1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.04
2048602048 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0008-6 - TAGUATINGA

CONTA: 50.987-1

FAVORECIDO: ALESSANDRO ALVES DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 571.289.602-87

VALOR: R$ 1.472,46
DEBITO EM: 12/01/2026

DOCUMENTO: 011211
AUTENTICACAQO SISBB: 4.1C4.292.2AE.741.37F



