ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

b _ m Endereco:
Qm Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

ramanst CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212051

~ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.201.0020.2160.0000 Manutencédo dos servicos municipais de saude
3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCE!ROS - PESSOA ’FiSICA
3.3.90.36.19 MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.343.691,00 156.309,00 1.240,00 1.342.451,00
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feds

CREDOR... MARIA DE FATIMA SOUSA CAVALCANTE
CNPJ/ICPF:  057.670.801-19 CODIGO: 18067 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: RUA DA LIBERDADE N° S/IN BAIRRO:

Dlscrlmlnagao do Material e/ou Servigo..:

{ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICO DE MANUTENCAO PRESTADO NA UNIDADE BASICA DO
BAIRRO LIBERDADE.

[
&

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagao: Nao se aplica

' TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL... 1.240.00

Valor por Extenso:
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um mil, duzentos e quarenta reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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BENEQIMILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM12102/2026 Secrolirie-de-Betde—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED/lelDO R2Q CREDITO ORGAMENTARIO

Vsl Ut -

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

Secretaria de Administracao e Finangas
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— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

gm 11.504.416/0001-63
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b PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e

Inscrigio no C N.P.J N° 01612609000184 114134

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagio de Autencidade

SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI UDS2CLU3B

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA e vorty e Cominallo e NE: Gyt
- 12/02/2026 as 16:37.47
Informagdes = S R R e o s Ve L M P s e i Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 120461553IDM2AJU4BLUSDMVSDLU4CLU4
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAD DO
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nao 2-Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPI RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
05767080119 MARIA DE FATIMA SOUSA CAVALCANTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA DA LIBERDADE. S/N LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CPF/CNP] RG/Insengio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
ap Cidade Telefone E-mail
[y==4155000 | SAOQ JOAO DO ARRAIAL - PI
CPF/CNPI RG/Inscngdo Municipal Nome/Razio Social
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1 UN Dias trabalhados em servigos de manutengao prestado na Unidade Basica do Bairro R$ 1240,00 R$ 1.240,00
Liberdade

[y
“Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SSQN _ Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 9999999899999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Reudo Desconto
R$ 1.240,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.240,00 R$ 37.20 01-Sim R$ 0,00
RW*‘*W e AR St s | 250 5 Hir et LR TR
INSS [RRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 -

[ valor Liguido anMﬂeSenim nsz;mz_,m  Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00 (0%) Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares e T e L s e e e R
DADOS BANCARIOS
NUBANK 0260 AGENCIA 0001 CONTA 24795563-8




GERENCIADOR
IX

2" Via - Comprovante de Transacgio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 20/02/2026 as 14:37:30

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

Conta Origem: 03834/2200.000574687087-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00024795563-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MARIA DE FATIMA SOUSA CAVALCANTE
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPI: 057.670.801-19
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.202,80

Valor Tarifa: RS 0.00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 13/02/2026

Data da Operacio: 13/02/2026

Codigo da Operacio: 97466853

Chave de Seguranca: NOSUMH9TXNREU2HQ

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




