ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

" . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderecgo:
§§§ Nmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

ot CNPJ N° : 11.5604.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 112003

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA "
02 PODER EXECUTIVO |
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |
10.301.0020.2186.0000 Acdes do Programa de Saude da Familia-PSF §
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS ]
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\_ 80.000,00 0,00 3.200,00 76.800,00 j
FICHA: 251 DATA: 12/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR... EDUARDO CAVALCANTE BARROS
CNPJ/CPF:  027.782.353-61 CODIGO: 17466 CIDADE: ESPERANTINA U.F. PI
ENDERECO: RUA CORONEL JOSE FORTES N° S/N BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

KVALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS PARA A SECRETARIA}@
MUNICIPAL DE SAUDE. f

.

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

r TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario gVALOR TOTAL... 3_200,00

Valor por Extenso:

trésm“eduzentOSreais***************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugédo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento.
0
BEN&DI%{LMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/01/2026 SecretBnadeSeude B
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DE%{ Q CREDlTO ORCAMENTARIO
U -

EMPENHADO EM: 12/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragéo e Finangas




PREFEITURZ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N)Arralal 1 504 416000103

Trabathanda com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N°

SUBEMPENHO N°

112003

—

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

NATRA «

12/01/2026

DOCUMENTO:

17466

EDUARDO CAVALCANTE BARROS

\
f CESCRICAO DO MATERIAL E/0U

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICQS 2SICOLOGIC PRESTADOS PARA A SECRETARIA MUN

ICIPAL DE SAUDE.

DESCONTOS

L 96,00
\

OR - Ordinarioc VALOR A PAGAR 3.104,00
/ CORIGO CLAYSIFICASAO DA DE3PESA EMPENHALA

02 R EXECUTIVC

02 03 96 MINICIPAL DE SRUDE - FMS

( ) A Obra Foi Realizada

DO ARRAIAL 12/01/2026

/ ii f
il £ ~ Y
A7 M de S S
4 il ’
t Rgginalda de Sousa Silva
Servidcra

rema de Satde da Familia-PSF
> ERCEIROS - PESSOA Fisica
Desdebro 06 NATS
( YVALOR DO ENMPENHC LIQUIDADO ATE A DAT VALOR DESTA LIQUIDACAC SALDC A LIQUIDAR
3.20C,00
\
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\.
( DECLARD PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE
CUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4. 4
( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. s&o JORO

REFERENTE A ESTE

EMPENEO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE

EM ORDEM MAMENTO.
Ve

r‘/ ¥ N .
BENEDINA VILMA LIMA
Secretaria de Saude

PRCCESSADA,

ENCONTRANDO-




&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO J 0OAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113658

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI SEMTZ5AGK

Data e hora de Emisséo da NFS-e
12/01/2026 as 09:29:07
Chave de Acesso
1203855UZ6AHNRX49DINTX4AEJOTYSAE

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

i

fosi

Exibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razdo Social
02778235361 EDUARDO CAVALCANTE BARROS
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA CORONEL JOSE FORTES, SIN, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- ESPERANTINA - Pl

b

CPF/CNP]J RG/Inscrigéo Estadual Tnscrigdo Municipal Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
764155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 Referente a pagamento de servigos de psicologo prestados para a Secretaria Municipal R$ 3200,00 R$ 3.200,00
de Salde

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cébdigo CNAE Cébdigo da Obra Cébdigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.200,00 R$ 96,00 01-Sim R$ 0,00

e 1



"GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830973-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2048 / 00000023404-4
\"‘I'ipo de pessoa: FISICA
Nome: EDUARDO CAVALCANTE BARROS
CPF/CNPJ: 027.782.353-61
Valor: R$ 3.104,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Histoérico:
Data de débito: 14/01/2026
Data / Hora da operacdo: 14/01/2026 16:02:45
“ Codigo da operacdo: 08373534

| Chave de seguranga: S5LNYMNKXNN17G5IT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



