ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

& =+ ., FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE h
‘ Enderecgo:
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
madeeamet  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026
NOTA DE EMPENHO N° 109054
coODIGO 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 servigos municipais de satde
3 390 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 1.445.259,00 54.741,00 1.518,00 1.443.741,00
FICHA: 193 DATA: 09/01/2026 cODIGO DE APLICAQAO: 999 000 Né&o se aplica

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

CREDOR..: GEY MISSANDRA S AGUIAR
CNPJ/CPF:  017.341.673-00 CODIGO: 14997 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI
ENDERECO: LOCALIDADE CENTRO N° BAIRRO:

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE DETETIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
LOCALIDADE CENTRO, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2025.

.

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

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario IEVALOR TOTAL...: 1.518,00 |

Valor por Extenso:
ummi' quinhentosedezoitoreais********************************************
.

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

//\
t
BEN&Q'E%{?&MA LIMA
Secretaria-de-Satide—
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIO.

%WW MU -

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

Secretaria de Administragao e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM 09/01/2026




sacsgrrons FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(¥) SaoJodo-
NIArAIAL 1504416000163

Trabathanda com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N°

109054 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 193

lers:

ENDEREGO:

DOCUMENTO:
14997 GEY MISSANDRA S AGUIAR
LOCALIDADE CENT

ENTRO

( DESCRICAD DO MATERIAL 2/0U

VALOK

1,00

EMPENHADO
LOCALIDADE CENT

PARA
0

PAGAMENTO DE SERVIQUS DE DETET
<0, REFERENTE

IZACAC DA UNIDADE BASICA DE SAU
AO MES DE DEZEMBRO DE 2025.

Y

VALOR BRUT

U

DES
45,54
OR - Ordina VALOR A PAGAR 1.472,46
CLAS3IFIC! DA DESP EMPENHADA
Desdebro

06

r OR DO EMPENHC A DATA b DESTA LIQUIDAGAC SALDC A LICUIDAR
1.518,00 00 1.518,00
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, guatxe ! enta e dois reais e cuarenta e sels centavos * 3
¥ * * * X : 1 * * S ¥ * ¥ * ; 4 A X ¥ * * w* ES ¥ * ¥ > % T
( DECLARD PARR 0S DEVIDOS FINS QUE: o
4,320/ 02
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SEO JOKO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada {
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! Rgginalda de Sousa Silva
Servidcra

EMPENHO OU SUBFMPENHO,

N

A DESPESA REFERENTF A ESTE

/

ENCONTRANDO~
o 3 Y
s 1”

‘\G 'a‘.gvh»,.;
BENEDNA_VILMA LIMA
.

Secretaria de Saude

FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA,
EM ORDEM PARA-EFAGAMENTO.

s




/0(/047

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nuamero da NFS-e

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

113596
Cadigo de Verificagdo de Autencidade
WHUHS4DNW

Data e hora de Emisséo da NFS-e
09/01/2026 as 17:25:21

a

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Local da Prestagao

Chave de Acesso
1203785Q2BK | AM2EMT 18FMU2AFNV3AHO

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual

PIS/NIT

Nome/Razio Social

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Niimero 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 Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

01734167300 GEY MISSANDRA S AGUIAR

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE CENTRO, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

L

RG/Inscrigdo Estadual

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

. T ™
5 e

Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social

f

#” 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

Ttem da LC 116/2003

Aliquota

Atividade do Municipio

Nome/Razdo Social
| Qtde. Un. Medida Descricdao Vir. Unitario Total |
1 UN Servigos de dedetizagdo da Unidade Basica de Salide da localidade Centro, referente R$ 1518,00 R$ 1.518,00
ao més de dezembro de 2025
B

Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto 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

R$ 0,00

SEST/SENAT 1SS

R$ 45,54

Expediente
R$ 0,00




GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

3834 | 2200 | 000574687087-7

3834 | 1288 | 000783565501-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

GEY MISSANDRA SILVA AGUIAR
R$ 1.472,46

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/01/2026

12/01/2026 16:32:22

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

90560090
VS5E73Y01HC2G93T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




