ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-~  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
% Enderego:
Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
wawwamss  CNPJ NO ; 11.504.416/0001-63 2026

_—

NOTA DE EMPENHO N° 109048

CODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SEBVlCOS DE TERCE!ROS - PESSOA ’FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\\ 1.454.050,00 45.950,00 1.660,00 1.452.390,00
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..: Joao de Barros Pinto
CNPJ/CPF:  417.594.271-87 CODIGO: 4924 CIDADE: S&o Jo&o do ArraidlF.. Pl
ENDERECO: Loc.Santa Maria N° 0 BAIRRO: Zona Rural

D|scr|m|nagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DO POSTO DE SAUDE DA LOCALIDADE
SANTA MARIA. |

.

Fonte de Recursos: Né&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ?VALOR TOTAL. - 1.660,00

Valor por Extenso:

ummil seiscentosesessentareais*******************************************
’

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

o

i }
BEN DI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM09/01/2026 Secretiria de Setde——

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED Z )Q CREDITO ORQAMENTARIO

L U -

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




s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

do

) SaoJodo
,dmalal 11.504.416/0001-63

Trabalhando com vocé!
NOTA DE LIQUIDAGAO
EMPENHO N° 109048 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 193 DATA: 09/01/2026] REQUISIGAO:
DOCUMENTO = VENCIMENTO:
Joao de Barros Pinto { 41 4 1=

VALOR EMPENHADO FPARA PAGAMENTO DE SERVICCS DE MANUTENCAC DO POSTO DE SAUDE TA LOCALIDAD -
E SANTA MAKIA. 1.660,0

DESCONTOS

K 49,80

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.610,20

A EMPENHALCA

0z

, DE SRUDE - FMS
Lenpdo dos servigus municipals de sadde
S SERVIGOS EIROS - PESSOA FISICA

02 (34
10.30
3.3.9

Desdcbro

2%

YALOR DO EM

LIQUIDADO ATE 2 DAT2 VALOR DESTA LIQUIGAGARO SALDC A LI

1.650,00 1.660,00 1.

Oy

6C, 00

~"

VALOR A SER PAGO R$

um mi_,

© & OE %

(,> DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/¢4
Os Servicos Foram Prestados.

()
() Os Materiais Foram Entregues. sko JOEO DO ARRAIAL 09/01/2026
i i H / i
( ) A Obra Foi Realizada A (el
L il 0 ). pri
+.¢ T :
| R¢ginalda de Sousa Silva
K Servidcra

( A DRSPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENEO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-S!
|

EM ORDEMMZXMENTO.
/ ¥ N
a3In

BENEDISA VILMA LIMA
Secretaria de Saude

i




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

AL ELETRONICA AVULSA

Numero da NFS-e

113590
Cédigo de Verificagdo de Autencidade
3IVIKUSEP

Data e hora de Emissdo da NFS-e
09/01/2026 as 17:14:28

Exibilidade do ISS

Namero do Processo

NOTA FISC

Municipio de incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Chave de Acesso
12037793DPZCMW7GQ2BNW8GQIBKUSFOZ

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/01/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

=

CPF/CNPJ

PIS/NIT

Nome/Razio Social

41759427187 1035384 JOAO DE BARROS PINTO

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE SANTA MARIA FONE 86 3385 - 1107, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

64.155-000

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

g

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
‘v 64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Qtde. Un. Medida

Descricdo

Vir. Unitario Total

1 UN

i Sk

Ttem da LC 116/2003

40.01 Outras Prestacdes de

Referente a pagamento de manutengéo do Posto de Salde da localidade Santa Maria

Cédigo CNAE

Cédigo da Obra

R$ 1660,00 R$ 1.660,00

Valor Total dos Servigos

Desconto I

Aliquota Atividade do Municipio
3% 999999.9999999
dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo
R$ 0,00 R$ 1.660,00

Codigo ART
Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 49,80 01-Sim R$ 0,00

R$ 1.660,00

R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

185
R$ 49,80




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:
*Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagao:

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

02 - Conta Poupanga
2048 / 00000028324-0
FisICA

JOAO DE BARROS PINTO
417.594.271-87

R$ 1.610,20

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

12/01/2026

12/01/2026 16:31:04

T

Cédigo da operagdo: 89445659
Chave de seguranga: NE4UPKNC3PHSUC42

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




