ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ m‘ Enderecgo:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

et CNPJ NO : 11.504 416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 1230019

cODIGO CLASSIFICAGCAO 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 saude

3 390 30 M{\TERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.07 GENEROS DE ALIMENTAGAO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

N 10.581,75 266.418,25 1.852,44 872931
FICHA: 191 DATA: 30/12/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: 33.479.501 CARLOS FELIPE DA ROCHA ARAUJO
CNPJ/CPF:  33.479.501/0001-51 CODIGO: 16900 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: R AVENIDA VICENTE AUGUSTO N® 659 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO NA AQUISICAO ADE KITS DE LANCHES COMPOSTO COM FATIAS DE BOLOS DOCE ¢
SALGADOS E SUCO DE POLPA DE FRUTA PARA EVENTOS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL.

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

rTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.852,44

Valor por Extenso:
um mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e quarenta e quatro centavos

%ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok k ok k&

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cdes deste documento.
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0
_ BEN&Q;%*)(LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:30/12/2025 Secreliria-de Saide-—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO BQ CREDITO ORGAMENTARIC
y ({.@d’W-UQ\ '

EMPENHADO EM: 30/12/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 1230019 SUBEMPENHO N° 1 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 191 DATA: 30/12/2025| REQUISICH

16900

IDERECO* 3 AVENIDA I

33.479.501 CARLOS FELIPE DA ROCHA ARAUJO

OR - Ordinario VALOR A PAGAR

“SA EMPENHALCA
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EM ORDEM P EAGAMENTO.
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BENEDISA VILMA L-MA
Secretaria de Saude
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DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

33.479.501 CARLOS FELIPE DA ROCHA ARAUJO

RUA AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 659 - CENTRO
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CEP: 64155-000 FONE: (86) 99947265

.

0 - ENTRADA
1 - safpa

N® 892860876
SERIE: 892 Consulta de autenticidade no portal nacional
FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

.

2225 1206 5535 5600 0191 5589 2852 8608 7618 1783 5355

T

CHAVE DE ACESSO

site da Sefaz Autorizadora.

A
-

NATUREZA DA OPERAGAQD

Venda de Producdo dc Estabelecimento

—
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

222250031831253 30/12/2025 11:08:17

INSCRICAD ESTADUAL

196425336

L 1

TINSCRICKO ESTADUAL DE SUBST.

CNRJ / CPF
133.479.501/0001—51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZRO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAC DO ARRAIAL-PI

NPT / cPF DATA EMISSAO
111.5{}4.416/0001—63 130/12/2025

ENDERECO YBATREO / DISTRITO (ceP DATA ENTRADA / SAfDA )

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 01 CENTRO 64155-000 I

mmicirIo FONE / FAX Yur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / safpa 3

SAO JOAO DO ARRAIAL I lPI 1 I |

FATURA / DUPLICATA

L\ J

CALCUTO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS Tvu.oa DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
RS 0,001 RS 0,00[ R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.852,44J

Lvu.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
RS O,OOI RS U,UOI

VALOR TOTAL DA NOTA

<

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPL
RS 0,00 RS 0,00 RS U'DOL

R$ 1.852,44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZED SOCTAL [FRETE POR CONTA Ycéoico AnTT PLACA DO VEICULO Yur \i"cm:a / CPP b
|
9-SEM FRETE i
L 4
ENDERECO Ywumictrro Yuor INSCRICAO ESTADUAL )
\ Jk l <
QUANTIDADE Jr_sm‘ru: Innm ~[wonERACRO Ipzso BRUTO Yeeso Iguino
X
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
I BASE | VALOR | ALIQUOTA
c6n1go i DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS wcw/sH | cst | cror | uNID| QuANT. | fffRto | VALOR TOTAL —oon ios | e [ Tos | wra]
2 KITS DE LANCHES COMPOSTO COM FATIAS DE BOLOS | | = H I a |
45002 B L e e E | 19059090 | 102 | 5101 | UND 172,0000 10,7700  1.852,44 0,00 o0.000 0,00 0 | o |
CALCULO DO ISSQN .
(INSCRICKO MUNICIPAL Ivnma TOTAL DOS SERVICOS - lmse DE CALCULG DO ISSON Y vALOR DO ISSQR R
\
DADOS ADICIQNAIS
INFORMACDES COMPLEMENTARES B RESERVADO AD FISCO h




GERENGIADQR
“reaixa

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 31/12/2025 as 08:39:27

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000778283877-1

Dados do Destinatirio

Nome: CARLOS FELIPE DA ROCHA ARAUJO

Valor: R$ 1.852.44

Informacdes do Pagamento

Data da Transagfo: 30/12/2025
Codigo da Operacdo: 301447

Chave de Seguran¢a: MX5QGI189RLX13Q1G

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



