ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" Endereco:

gm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

maswaned CNPJ NO ; 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212063

§ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

I 02 PODER EXECUTIVO

{ 03 SECRETARIA DE SAUDE

| 03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| 10.301.0020.2160.0000 Manutencédo dos servigos municipais de salde

5 3 390 36 OUTROS SERVICOS 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
\ 1.330.090,00 169.910,00 1.621,00 1.328.469,00
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICAGAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDCR..: Antonio Alves de Paiva
CNPJ/CPF 846.684 663-87 cODIGO: 11407 CIDADE: Sao Jodo do ArraidlF.. Pl
ENDERECOQ: Rua Marcos Amaro, S/N N° BAIRRO: Centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

f/ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE RECUPERAGCAO DE TETO DA UNIDADE BASICA DE
{ SAUDE DO LIBERDADE
|

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicacdo: Nao se aplica

;T_i_Po 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 execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
7N\
BENEDITA VILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 _ Secrefaria-de Satde-

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORGAMENTARIO
Nl

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria deic_lministragége Finaﬁ:i\s
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

gm 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 212063 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 ‘HA: 193 ATRA: 12/02/2026 E
11407 Antonio Alves de Paiva
7 =
3 3 P AGAN L HVICOS DE RECUPERACAD DE TETO DR UNIDADE BASICA o
\ 48,63
B VALOR A PAGAR | 1::572,37
7 ASSIFICAGAO 2A DESPESA FMPENHRDA
020.21€0.0000
[ st
- - T T ‘
¢ , 0 1.621,0¢ 1.62%1,00
\
VALOR A SER PAGO R$
um mi_, 3 seten 5 CR1IS real & rinta sel —en i e
: il ARTIGC 63, DA LEI 4.32

( ) Os Servicos Foram Prestados
(1 Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Cbra Foi Realizada
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| Rf?qma\da de Sousa Silva
Servidcra

RAIAL 12/02/202¢
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DESPRASA RFFERENTFE A RSTE

FMPENEO OU SUBFEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA,

EM OERDEM Chshe JabANE
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BENED ;.E;ML\{ILN}. LIMA .
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~ i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
i Inscrigdo no C.N.P.J N° 01612609000184 114145
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificacio de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI VIIS3AHOW
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA KR Ry TS IS
— - = == - - — 12/02/2026 as 17:00:18
Informagdes : SR S ! ‘ S A Chave de Acesso
Exibihidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1204626 Z9GOZSFMUZAGNVIAHPVAAHPV4
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Senie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia se |
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Néo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
B4668466387 ANTONIO ALVES DE PAIVA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA MARCOS AMARO, S/N. 0 SOSSEGO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIL - PI
Tm‘w“sm SR 'f‘ et .-[.'_- FEAS S AP e N i '_:'.-_ A= i 1 ¥
CPF/CNPI RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Mumcipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
P Cidade Telefone E-mail
'=e4155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermedidrio : L e
CPF/CNPI RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
- ——— - - - —_—
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitério Total |
1 UN Servigos de recuperagdo de teto da Unidade Basica de Saude do Liberdade R$ 1621,00 R$ 1.621,00
| _—
Item da LC 116/2003 Aliquota Anvidade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART
40.01 OQutras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-8im R§ 0,00
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. 2
P s —— 7
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AIXA
Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA

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

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000784622349-7

Dados do Destinatirio

Nome: ANTONIO ALVES DE PAIVA

Valor: R$ 1.572,37
-

Informacoes do Pagamento

Data da Transacao: 13/02/2026
Codigo da Operacio: 131330

Chave de Seguran¢a: TAHG3QNSMYWWNRSE9

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



