ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m Endereco:

m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

et CNPJ N° 1 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212043

CODIGO CLASSIFICAGAO 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 Epidemiologica e Ambiental

3 3 90 36 OUTROS SER_VICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\\ 35.244,00 4.756,00 1.032,00 34.212,00
FICHA: 282 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: Antonio Junior Acelino de Sousa
CNPJ/ICPF 038.010.853-41 CODIGO: 12383 CIDADE: Séao Joéo do ArraldlF PI
ENDERECO localidade gameleira N° 0 BAIRRO: Zona Rural

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

i! VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE AGENTE DE ENDEMIAS PRESTADO NESTE
! MUNICIPIO DE SAQC JOAQ DO ARRAIAL-PI

|
\

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

?(LTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.032,00

Valor por Extenso:

ummiletrintaedoisreais*t**************t**t*****************l*******t***?

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

{ Wi,
BENEDITA VILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Earealiionditiatder"

'VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED/?JZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO
Vsl g -

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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Trahalhando com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

212043

l EMPENHO N°

SUBEMPENHO N°

1

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1

: 282

12/02/2026

12383 Antonio Junior Acelino de Sousa

I PELOS SERVI

OS DE AGENTE DE ENDEMIAS FRESTADU NESTE MUNI

30,96

VALOR A PAGAR l

1.001.,04
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§ e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
St Inscrigdo no C.N.P.J N° 01612609000184 114186
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagio de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI DR2ALTZSF
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data 8 hora de Emisslia da NFS-e
— 12/02/2026 as 17:55:35
b ; : Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimero do Processo Mumicipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 120466THQZSGOV3 AHPWSBIPW SBIPXSC)
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Séne do RPS i Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razio 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

CPF/CNPJ Nome/Razio Social

11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 1] CENTRO
'EP Cidade Telefone E-mail
64155000 | SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI

Vir. Unitario

1 Referente a pagamento de servicos de agente de endemias prestado neste municipio de RS 1032,00 R$ 1.032,00
Sao Jodo do Arraial.

Ttem da LC 116/2003 Codigdl Obra
40.01 Qutras Prestacoes de 3%
Valor Total dos Servigos D ol dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 1.032,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.032,00 R$ 30,96 01-Sim

=

Avwvidade do Municipio
999899.9999989

Codigo CNAE







GERENCIADOR
CATXA
2" Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 15:11:41

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Conta Origem: 03834/2200.000575830973-3

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/2048/00000028253-7 CPF/CNPJ: 038.010.853-41
= Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ANTONIO JUNIOR CELINO DE SOUSA Valor: R$ 1.001,04

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0.00

Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 13/02/2026 Cédigo da Operagiio: 05116919

Data da Operacdo: 13/02/2026 Chave de Seguranca: 8HSIL5CQ41UVKF4A

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag¢do presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

' Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



