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

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113602
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI DSSCMU2AI

Data e hora de Emisséo da NFS-e
09/01/2026 as 17:34:32
Chave de Acesso

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

i

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12037917FNVSCIRY6CKSZ8DLSISFMT19
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero 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-Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razio Social

ANTONIO ROBERTO N OLIVEIRA

CPF/CNPJ
08674105319

Logradouro Complemento Bairro
RUA LOCALIDADE CABACEIROS, SIN ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

64155000

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigdo Municipal
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
w,,.)"ﬂ 55000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descricdo

1 UN Servigos de hidraulica da Unidade Basica de Saude da localidade Cabaceiro, referente R$ 1550,00 R$ 1.550,00
ao més de dezembro de 2025

s

Aliquota

Item da LC 116/2003

Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo 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$ 1.550,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.550,00 R$ 46,50 01-Sim R$ 0,00
Expediente CSI;[:
R$ 0,00 R$ 46,50 R$ 0,00 R$ 0,00

z st
DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA - Agencia 3880 conta 000969148614-3




GERENCIADQR
CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3834 / 2200 / 000574687087-7

Conta destino: 3880/ 1288 / 000969148614-3

Nome destinatario: ANTONIO ROBERTO N. OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.503,50
Data de débito: 12/01/2026
Data/hora da operacdo: 12/01/2026 16:33:43

| Cédigo da operacdo: 990974198
T—‘ Chave de seguranca: C9L2TNMML5WSVTPE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

& =+ , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
m m‘” Endereco: I
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
' e CNPJ N° : 11.504.416/00071-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 109058

/ coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigos municipais de salde

3 390 36 OUTROS SER:VI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.439.187,00 60.813,00 1.550,00 1.437.637,00
FICHA: 193  DATA: 09/01/2026 CODIGO DE APLICAGCAO: 999 000 No se aplica

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

CREDOR..: ANTONIO ROBERTO DA SILVA OLIVEIRA
CNPJ/CPF:  086.741.053-19 CODIGO: 17697  CIDADE: SAO JOAO DO AERAIALPI
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS N° S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE HIDRAULICA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE D/R
LOCALIDADE CABACEIRO, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2025

\,

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ; VALOR TOTAL...: 1 .550,00
i, ;

Valor por Extenso:

dkodk ok ok ok ok ko k k ok kok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok okokokohkokkohkk ok ok ok kokokokokokokok

um mil, quinhentos e cinquenta reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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i m \
i",/&- E‘{j;
BENEDI ILMA LIMA

EMPENHO AUTORlZADO EM09101/2026 Secretaria-de Satde—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORQAMENTARIO
manes

EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
q@rretana de Administracdo e Finangas




PREFEITURL
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Trabathande com vocé!

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaoJodo
gAﬂ‘alal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 109058 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 09/01/2026

VALOR EMPLENHADO H~1\A PAGAMENTO DE
LCCALIDADE CABACEI REFERENTE

edor: 17697 ANTONIO ROBERTO DA SILVA OLIVEIRA B
LOCALIDADE CAB -
C?-J) 0O MATERIAL R/OU 8§

BASICA DE

JNIDADE

OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 1.503,50
( ( CLAS3IFIC DESPESA EMPENHALCA
0z PODER EXECUTIVO
02 3 46,5 FUNDO MIUNICIPAL
10.301.0020.21€0.0000 saude
3.3.90.,356.06 \ FIsICa
\ Desdcbro 06
( VALCR DO EM ALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDC A
1.550,00 1.55¢C,00
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, quinhento @ cindquenta centavosg * ¥ * & & ok % X x * %
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\
(’7 DECLARD PARA OS DEVIDCS FINS QUE:
DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SLO JOAO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A Gbra Foi Realizada 7 ; e ;;?
¢ ) 287
‘(Di“f( M 3OAV
{R gmalda de Sousa Silva
\ Servidcra
( A DFSPESA REFERENTE A ESTE EMPENHEO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-
‘ EM ORDEM PARA —AuAME\’"O
‘, /’
l
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BENEDS%JQ?MA, LIMA

Secretdria de Saude
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