ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

=«  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

do

@gﬁ smbm Endereco:
dmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

ot ONPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 109066

,// 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 saide

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

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.447.013,00 52.987,00 1.518,00 1.445.495,00
FICHA: 193 DATA: 09/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

FONTE DE RECURSOQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede
CREDOR..: EDIVAM GOMES BARBOSA

CNPJ/CPF:  023.270.453-80 CcODIGO: 12312 CIDADE: S&o Jodo do ArraidlF.: Pl
ENDEREQO Localidade Abobal N° BAIRRO:

Discriminagéo do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE ELETRICA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
DA LOCALIDADE MARRUAZINHO, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2025.

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinério §VALOR TOTAL...: 1.518,00

Valor por Extenso:

ummil quinhentosedezoitoreais********************************************
I

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

&
BEN Dl iLMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM‘09/01/2026 . Secrefamade Satde—
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZ Q CREDlTO ORCAMENTARIO, ‘
L WMQ«
EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administra¢ao e Finangas




saterin: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LX) .Saoodo:
AI1‘a|al 11.504.416/0001-63

Trabathanda com voré!

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 109066 SUBEMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 09/01/2026| REQUISIGAO:

[ DOCUMENTO:

edor: 12312  EDIVAM GOMES BARBOSA “PF/CNPJ

Localidade Akckal 33c Joéac

LLIJTJ'

f DESCRICAD 0O MATERIAL E/0U SERVICO

&=

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO RE
UDE DA LOCALIDADE MARRUAZINHO,

"LETRICA DA UNILCADE BASICA DE SA .
O DE 2025 Lad 8 s DN

LCERENTE A SERVICO!
ENTE A0 MES DE

Z M
i
ys)

Y~

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.472,46

f CODIGC CLASSIFICACAQ DA DE3SPESA EMPENHACA

63 45:5 SRUDE - FMS
10.301.¢ i¢us munticipals de saude
3.3.90.36. PESSORA FISICA

ALOR DO EMFENH LIQUIDADO ATE A PAT A LIQUIGRACAQ SALDC A
1518 1.518,00
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, guatrocentos e setenta e dois reais e cuarenta e seis centavos * ~
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\

/

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESFESA LIQUIDACA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.

( ) Os Servicos Foram Prestados. .
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SE0 JOAO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A QObra Foi Realizada 2l '; . i
¢ {1, He $ A
ARt v A
t Rgginalda de Sousa Silva

K Servidcra
7

A DFSPESA RFEFERENTE A ESTE EMPENEO OU SUBEMPENKO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-S
{ EM ORDEM MAMENTO.
| ;/ 9%\
1 0000
BENEDINA _VILMA LIMA
1 Secretaria de Saude

e




/09066

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

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113577

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO ' Codigo de Verificaggo de Autencidade

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI MY9JSZTEL

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e
- — — - : 09/01/2026 as 16:43:48
A . » . . Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1203752Y9GOX6CKQY6DKSY7ELT19FMU2
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 Tributagio Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razdo Social

PIS/NIT

02327045380 EDVAN GOMES BARBOSA

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE ABOBAL, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

5

5

i : SRR S ( G e
RG/Inscrigao Estadual

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social

S~

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

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. Medida Descricdo Vir. Unitario Total

1 uni Servigos de elétrica da Unidade Basica de Salde da localidade Marruazinho, refente ao R$ 1518,00 R$ 1.518,&)'
més de dezembro de 2025

Sl sl : s it it

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio . ) Cédigo A odlgo da Obra Cédigo ART

40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos D I dicionad D dugdes 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

Conta Caixa 3834/000854482526-3




" GERENCIADOR
-

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 | 000854482526-3

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgao:

EDIVAM GOMES BARBOSA
R$ 1.472,46

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

13/01/2026

13/01/2026 16:38:16

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

57938941
G25VRNZAG6ZEFTKY8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




