ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" Enderego:

Nmal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

mass CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212059

,"' cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéao dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SEBVICOS DE TERCE!ROS - PESSOA fiSICA
. 3.3.90.36.19 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS
\ SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.356.749,00 143.251,00 1.621,00 1.355.128,00
FICHA: 193 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.: CARLOS ADRIANO COSTA ARAUJO
CNPJICPF 064.434.281-10 CcODIGO 16857 CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIALPI

ENDERECO: RUA MANOEL ONOFRE N® BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE MANUTENGCAO DA UNIDADE BASICA AVANCADA

DE SAUDE-UBAS

i
[

N

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

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL... 1.621,00

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

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condi¢oes deste documento.
7N

BENE\DH&{‘/(LMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Basratiisde Batde—"
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED/l?JZIDO R2Q CREDITO ORGAMENTARIO

‘WLMM&/@ :

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragao e Finangas
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NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 212059 SUBEMPENHO N° 1 J
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16857 CARLOS ADRIANO COSTA ARAUJO
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VALOR A SER PAGO R$
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'''' RO PARF DOS FINS QUE - o
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM © ARTIGC 63, DA LEI 4 W

( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues SAC JOAD DO ARRAIAL 12/02/2026
( ) A Obra Foi Realizada ou
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R¢ginalda de Sousa Silva
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RENTF A ESTE EMPENEO OU SUBEMPENHO, FOT
EM C'P.DEDW(-‘.PME’ T,
. ~
BENEDISA VILMA LIMA
Secretaria de Saude

TODAMENTE PROCCES3ADA, FNCOY
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NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

v XY PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inserigdo no C N P.J N° 01612609000184
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI

Nimero da NFS-e

114141

Cédigo de Verificagdo de Autencidade
IGSSEMUI9

Data e hora de Emisséo da NFS-e

12/02/2026 as 16:54:02

Informacdes FHnn i 5 ! ) G Chave de Acesso

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1204622MX6CPX6BIQYSDKRYTELTISELT

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 Tributacio Tipo 1SS

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

P I ‘e s T i 2l B ruihs . .,-', : P ¥ " . e Al Fiy

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

06443428110 CARLOS ADRIANO COSTA ARAUJO

Logradouro

Complemento Bairro
1 RUA MANOEL ONOFRE DE SANTANA, S/N, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
i SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servicos S Erea e ; T e
CPF/CNP] RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 558, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
“£4155000 | SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermedidrio T i =
CPF/CNPJ RG/Inscnigdo Municipal Nome/Razio Social
Discriminagao dos Servigos 4
Qtde. Un. Medida Descricao .
1 UN Servigos de manutengao da Unidade Bésica Avancada de Saude - UBAS R$ 1621,00 R$ 1.621,00
s il
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Na Botalimerith Especitics da Gt
Ttem da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART
40.01 Qutras Prestacdes de 3% 9999999999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$§ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-Sim R$ 0,00
Retencies de Impostos : : ! g =
INSS IRRF 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: R$ 157237
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Comprovante de Transagio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 20/02/2026 as 14:31:37

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 / 2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000744468531-3

Dados do Destinatério

Nome: CARLOS ADRIANO COSTA ARAUJO

Valor: RS 1.572.37
-1

Informacées do Pagamento

Data da Transagdo: 13/02/2026
Cédigo da Operagdo: 131329

Chave de Seguranga: FF8PQROJSYFY864M

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



