ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
‘_:

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

"‘ m‘ Enderego:
Q/Nmal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

st CONPJ NO ; 11.504 416/0001-63 2026

~ ~

NOTA DE EMPENHO N° 2120562

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE
g 03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
| 10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servicos municipais de salude

3 390 36 OUTROS SEBVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_\ 1.342.451,00 157.549,00 1.621,00 1.340.830,00
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: Joao de Barros Pinto
CNPJICPF:  417.594 271-87 cODIGO: 4924 CIDADE: S3o Jodo do ArraidlF: Pl

ENDERECOQ: Loc Santa Maria N° O BAIRRO: Zona Rural

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

( VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGAO DO POSTO DE SAUDE DA LOCALIDADE
| SANTA MARIA

'l

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

i TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.621 ,0-0
L A

Valor por Extenso:
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um mil, seiscentos e vinte e um reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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_ BENé\Dl%ELMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EN12/02/2026 el i
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CrVALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDfZlDO Q CREDITO ORGCAMENTARIO
/ f
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EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
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Trabathande com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 212052 SUBEMPENHO N° 1 }

NOTA DE LIQUIDAGAO: i ‘HA: 193 12/02/2026]| &t
4924 Joao de Barros Pinto
(o - ;
A ZAGA! S DE MANUTENGAC DO FOSTO DE SAUDE LA :

48,63

V-

Jrdinari VALOR A PAGAR 1.5%2 .37

E ESTA L I 5
2 UL 1.02l,JU 1,
VALOR A SER PAGO R$
T 5 POl o | tas tenta e ¢o ais rinta € set JOS
/i}g"—: VIDGS FINS Qf -
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues SAO JOAC DO ARRAIAL 12/02/2
( ) A Obra Foi Realizada P
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Rg¢ginalda de Sousa Silva
\ Servidcra

EVIDAMENTF PRCCES3ADA, ENCONTRANDC-

_VILVA LIMA
Secretaria de Saude
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NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

z PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
w Inscrigio no C NPT N° 01612609000184 114135
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI XDOSHS2BL
formacdes

Exibilidade do 1SS

Numero do Processo

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Data e hora de Emissao da NFS-e
12/02/2026 as 16:39:21
Chave de Acesso
12046166GRSHR2CMY 9JUSFQIDNXAKTAC

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAOD JOAO DO
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

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

Prestador de Servigos 553 : SR SEAE

CPF/CNP] RG/Inscnigdo Estadual PISNIT Nome/Razio Social

41759427187 1035384 JOAQ DE BARROS PINTO

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE SANTA MARIA FONE 86 3385 - 1107, 0 ZONA RURAL

CEP Cidade Telefone E-mail

64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
Tomador de Servicos AT
CPF/CNPJ RG/Inscngdo Estadual Insenigio Municipal Nome/Razio Social

0161260000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Logradoura Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

=P Cidade Telefone E-mail
ly=e155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermediirio S ! :
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total |
1 UN Servicos de manutengéo da Unidade Basica de Salde da localidade Santa Maria RS 1621,00 R$ 1.621,00
S

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN.

Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Rendo Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-Sim R$ 0,00
Retencaes de Impostos 42 . FATE T
INSS TRRF SEST/SENAT ISS Expediente PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: RS 1.572,37

Informagdes Complementares
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2*Via - Comprovante de Transagio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 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: 001/2048/00000028324-0
Tipo Conta: 02 - Conta Poupanga

Nome: JOAO DE BARROS PINTO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 417.594.271-87
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: RS 1.572,37

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 13/02/2026

Data da Operagio: 13/02/2026

Cédigo da Operagio: 97566624

Chave de Seguranga: YEOIRNTO4M6MPYE3

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

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

SAC CATXA: 0800 726 0101

“— Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




