ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_ m‘*’ Endereco:
N}m Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL |

waiemat  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026 J

NOTA DE EMPENHO N° 109036

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manuteng@o dos servicos municipais de satde

3 390 36 OUTROS SERfVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.471.796,00 28.204,00 1.518,00 1.470.278,00
FICHA: 193 DATA: 09/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N&o se aplica

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

CREDOR..: Francisco Luan Damasceno Aguiar
CNPJ/CPF:  050.879.853-19 CODIGO: 12280 CIDADE: S#o Jodo do ArraidlF.. Pl
ENDERECO: Localidade Cabaceiros N° 0 BAIRRO: Zona Rural

Discriminacgio do Material e/ou Servigo..:

[VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE HIDRAULIXA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
i LOCALIDADE CURRALINHOS, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2025

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

[T|PO DE EMPENHO: OR - Ordinario {{VALOR TOTAL...: 1.518,00 |

Valor por Extenso:
um mil, quinhentos e dezoito reais

*******************************!************

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

!
BEN@!LMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM09I01/2026 | Secretariade Satde
VALOR REFERENTE AESTE EMPENHO FO| DEVIDAMENTE DE% Q CREDITO ORCAMENTAR!O

LA -

EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragao e Finangas




ME errun: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mal 11.504.416/0001-63

Trabathanda com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 109036 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FIC DATA: 09/01/2026]| REQUISICAO:
12280 Francisco Luan Damasceno Aguiar "FF/CNE. 5( ) -

) MATERIAL 2/

EMPENHADO JNIDADE BASICA DE SAUDE DA

VALOR
LOCALIDADE CURRZ

v

VALOR A PAGAR

OR - Ordinario

1.472,46

) DA DE3PESA EMPENHALA

VALOX DESTA LIQUIDACAO

SALDC A LIQUIDAR

~

VALOR A SER PAGO R$

DECLARO PARA 05 DEVIDOS FINS QUE:

R¢ginalda de Sousa Silva
Servidcra

() Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. sio JOAO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada o j i f

.w r"ﬂ(fﬂ e )N(I

0OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA,

EM ORDEM}BBA.:\AGAMENTO .
./.'
£

P,

| BENED ,“_:\/‘_ILNA LIMA

Secretaria de %;mdp

( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENRO
|
|

N

ENCONTRANDO-




[999

b4

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO ARRAIAL
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Numero do Processo

5 s i

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Municipio de incidéncia do 1SS

S

-

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e

Cddigo de Verificagdo de Autencidade

Data e hora de Emissao da NFS-e
09/01/2026 as 16:47:27
Chave de Acesso
1203753Z9GP 19FNU39GNV3AGOV4AIOW4

113578

IFQ1BJQY6

stk sl

CPF/CNPJ

i i

Nome/Razdo Social

Exibilidade do ISS

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 Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT
05087985319 FRANCISCO LUAN DAMASCENO AGUIAR
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE CABACEIROS, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

Nome/Razio Social

s

RG/Inscrigdo Municipal

CPF/CNPJ

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
e 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

Un. Medida

Descricdo

Vir. Unitario

Total

1 UN

Ttem da LC 116/2003

Servigos de hidraulica da Unidade Basica de Saude da localidade Curralinhos, referente
ao més de dezembro de 2025

s, st Skt

.

Ativida

R$ 1518,00

R$ 1.518,00

Aliquota de do Muiciplo Codigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad; Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo 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




GERENSAD,O‘{;A
B Y

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000574687087-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO
CPF/CNP3: 11.504.416/0001-63
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5798 / 00000008159-0
& Tipo de pessoa: FISICA
Nome: FRANCISCO LUAN DAMASCENO AGUIAR
CPF/CNPJ: 050.879.853-19
Valor: R$ 1.472,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Historico:
Data de débito: 12/01/2026
Data / Hora da operagao: 12/01/2026 16:28:36
Codigo da operagcao: 88034941
T Chave de seguranga: 2FMWILE4WTRZLSIE

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



