ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
et CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212058

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.0020.2178.0000 Manutensao das Agdes do Programa SAMU

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 18.273,00 1.727,00 1.727,00 16.546,00
FICHA: 270  DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR.: ANTONIA DOS SANTOS CAVALEIRO
CNPJ/CPF.  173.714.398-48 cODIGO: 18090 CIDADE: SAQO JOAO DO ABREAIALPI
ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO N°® SIN BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE DEDETIZAGAO NA BASE DESCENTRALIZADA DO
| SAMU

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

|(T1Po DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.727.00

Valor por Extenso:
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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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E_M PENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Secretiria-de-Saude——

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO
7 Y U,J LA -

i EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
\ Secretaria de Administragzo e Finangas
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Trahathando com voce!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 212058 SUBEMPENHO N° i ]
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k ! 2 ATER] J BERVIT

R CHE PAGAMENTO PE SERVICOS DE UEDETIZAZAQ NA BASE DESCENTRALIZADA L | . )
| v
| 51,81
= Laary VALOR A PAGAR 1.675.19

A EMPENHALA

A
r cAD 3 h
) 00
T , 00
e dezenove 1 i
/r" ARA EVIDOS FINS Q
DESPESA LIQUI A DE ACORDO CCM RIIG - i 3
( ) Os Servicos Foram Prestados.
(} Os Materiais Foram Entregues SAO JOAO DO ARRAIAL 12/02/202¢
{ ) A QObra Foi Realizada ff

A Y
; e S

T L 0
+J !';ﬁ'“p :
R¢qinalda de Sousa Silva

Servidcra

FERENTF A ESTFE EMPENHD OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA,

DADRL

EM OEDEM 5 EAGAMENTO.
/-"L\\
(Pl

BENED _g_I LN} L IMA

Secretaria de Saude

N

FNCONTRANTC




K&

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscnigdono CN.P.J. N° 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTOQ,556 - CENTRO

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Nimero da NFS-e

114139

Codigo de Verificacdo de Autencidade
3HVSELTI19

Data e hora de Emissdo da NFS-e

12/02/2026 as 16:49.18

£
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NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Inf : : ;

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de incidéncia do 188

Exibilidade do 1SS T.oeal B4 PraRAGS 120462083 AISZSFLTI18ELT19HOX5C5CJ
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo ISS
2-Nao 2-N@o Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
17371439848 ANTONIA DOS SANTOS CAVALEIRO
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA PAULO BERNARDINO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servigos i : : Ao i !
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermedigrio e
CPF/CNPI] RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
dos Servicos A
Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitario Total
1 UN Servico de dedetizagao na Base descentralizada do SAMU R$ 1727,00 R$ 1.727,00
—
er - ISSON ™ ¢do Civil
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Caodigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestaches de 3% 9999968.9999989
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Caleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.727,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.727,00 RS$ 51,81 01-Sim R$ 0,00
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DADOS BANCARIOS

Caixa AG:3880 C:000952444129-8




GERENCIADCR
CAIXA
Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 14:31:37

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 3880 / 1288 / 000952444129-8

Dados do Destinatario

Nome: ANTONIA DOS SANTOS CAVALEIRO

Valor: R$ 1.675,19

St

Informacdes do Pagamento

Data da Transacao: 13/02/2026
Codigo da Operacdo: 131329

Chave de Seguranga: P357TVSWHKLQG6EJ6G

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



