ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ Endereco:
m Cidade: =~ SAO JOAO DO ARRAIAL

wenecnat  CNPJ N° ; 11.504.416/0001-63 2025

S ——

NOTA DE EMPENHO N° 1211089

4 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de salide

3 390 36 OUTROS SEBVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENGCAOE CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 14.375,00 818.625,00 1.518,00 12.857,00
FICHA: 198 DATA: 11/12/2025 CODIGO DE APLICAGCAQ: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: Antonio Alves de Paiva
CNPJICPF: 846.684 663-87 cODIGO: 11407 CIDADE: Sé&o Jodo do ArraldlF Pl

ENDEREGO: Rua Marcos Amaro, S/N N° BAIRRO: Centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICO METALURGICOS PRESTADO NA UNIDADE BAS!CA DE
SAUDE DO BAIRRO LIBERDADE.

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

ﬁIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL... 151 8,00
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM 41/12/2025 e ah Bl
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO 'FOI DEVIDAMENTE DED/jIZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIC
manes
EMPENHADO EM: 11/12/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Admmlstraqao e Finangas
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NOTA DE LIQUIDAGAO

| EMPENHO N° 1211089 SUBEMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1 FICHA: 1 11124 2025
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11407 Antonio Alves de Paiva

IO DE SERVIC(O METALURGICOS FRESTADD MA UNILADE BASICA DE

LIBERDADE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO ARRAIAL Niimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N® 01612609000184 113269
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI XCR6KWSRIV
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Datac ey cu Emyai on 1S
11/12/2025 as 17:02:05
T I S oS ' : Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestado 1201816KX9L1CNY ALXALWIKVBIUTHS6G
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS i Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

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

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual

84668466387 ANTONIO ALVES DE PAIVA

Logradouro Complemento Bairro
1_RUA MARCOS AMARO, S/N, 0 SOSSEGO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAOQ JOAO DO ARRAIL - PI

CPF/CNPJ Nome/Razio Social

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

CPF/CNPI

|_Qtde. Un. Medida

Descrigao Vir. Unitario Total
1 UN Servigos metalurgico prestado na Unidade Basica de Saude do Bairro Liberdade R$ 1518,00 R$ 1.518,00

Cadigo ART

Ttem da LC 116/2003 Atividade do Municipio Cadigo CNAE

40.01 Outras Prestacoes de 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
RS 1.518,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518,00 R$ 45,54 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

1SS
RS 45,54

CSLL
R$ 0,00




GERENélﬁDﬁiA

Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 16/12/2025 as 11:20:16

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000574036063-0

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000784622349-7

Dados do Destinatario

Nome: ANTONIO ALVES DE PAIVA

Valor: RS 1.472.46

-
Informacdes do Pagamento

Data da Transacdo: 12/12/2025
Codigo da Operagio: 121142

Chave de Seguranca: SLTIVUGQYNJWAOUM

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovanie.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

‘800 726 2492 0800 104 0104
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