ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

=«  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

w Sa0Joaos Enderego:
4Nmal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

wasaonst  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

it

NOTA DE EMPENHO N° 112047

e cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.305.0020.2183.0000 Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

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

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\\ 38.280,00 1.720,00 1.518,00 36.762,00 .;
FICHA: 282 DATA: 12/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N4o se aplica

FONTE DE RECURSO0:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: Antonio Junior Acelino de Sousa
CNPJ/CPF: 038.010.853-41 CcODIGO: 12383 CIDADE: Sé&o Jodo do ArraidlF.: Pl

ENDERECO: localidade gameleira N° 0 BAIRRO: Zona Rural

Dlscrlmlnagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE AGENTE DE ENDEMIAS PRESTADO NESTE
MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARRAIAL-PI.

-
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.518,00

Valor por Extenso:

H H ********************************************
e dezoito reais

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

/

BENI&DI JiLma LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM112/01/2026 Sl Satde-

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZ DO QQ CREDlTO ORCAMENTARIO
oL

EMPENHADO EM: 12/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
N Secretaria de Administra¢ao e Finangas
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Trabathande com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
LEMPENHO N° 112047 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 282 DATA: 12/01/2026

edor: 12383 Antonio Junior Acelino de Sousa

1€ jame
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VALOR B
YALOR EMPENHADQ PARA PELOS SERVICOS DE AGENTE DE ENDEMIAS PRESTADC NESTE MUNI )
cfr10 DE SAC JOAC DO AF 1.518;
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45,54
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OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.472,46
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3.3.90.36.06 g :
Desdchro 06 SERVICO
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( VALOR DO EMPENHC LIJUIDADO ATE A DATA ALOR DESTA LIQUIDACAO SALDC A LIQUIDAF
1.518,00 1.518,00
\
>
VALOR A SER PAGO R$
um reais e gquarenta e seis centavos *
*® % ¥ % A * * & & g X *
/ LARO PARA OS DEVIDGOS FINS QUE: . )
ESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.° 64

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SE0 JOAO DO ARRA
( ) A Obra Foi Realizada v / RS 1
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‘ Réginalda de Sousa Siiva
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1AL 12/01/2026

RFFERENTE A ESTE EMPENHEO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SH
EM ORDEM PARA.EAGAMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Ntmero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 1612609000184 113652

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI JSJVAKUTG

Data e hora de Emisséo da NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
12/01/2026 &s 09:17:54

o
Exibilidade do ISS

Chave de Acesso

1203849FR3ET6GQ1 CMW6ENWG6EOZAIQZB

Numero do Processo Local da Prestagdo

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Namero 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-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Hiiadtins

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
03801085341 ANTONIO JUNIOR ACELINO DE SOUSA
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE GAMELEIRA, FONE 86 3385-1109, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

CPF/CNPJ

RG/Inscrigio 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
64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ

RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. Un. Medida
1 UN

Ttem da LC 116/2003

40.01 Outras Prestacdes de

Vir. Unitario
R$ 1518,00

Total
R$ 1.518,00

Descricao
Referente a pagamento de servigos de agente de endemias prestado neste municipio de
Sao Jodo do Arraial.

Aliquota
3%

Atividade do Municipio
999999.9999999

Cédigo CNAE

Cédigo da Obra Codigo ART

Valor Total dos Servigos

R$ 1.518,00

D
R$ 0,00

Base de Calculo
R$ 1.518,00

Total do ISS
R$ 45,54

ISS Retido
01-Sim

Desconto

R$ 0,00

Dedugdes Base de Calculo

R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

Expediente
R$ 0,00




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 / 00000028253-7
~r ipo de pessoa: Fisica
Nome: ANTONIO JUNIOR CELINO DE SOUSA
CPF/CNPJ: 038.010.853-41
Valor: R$ 1.472,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Histoérico:
Data de débito: 14/01/2026
Data / Hora da operacdo: 14/01/2026 16:01:06
- Coédigo da operacdao: (07978588

[ Chave de seguranga: FMGCF1XXLN76EN50

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



