ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
mwaoet CNPJ N° @ 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212065

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

| 02 PODER EXECUTIVO

0 SECRETARIA DE SAUDE

@ 03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos municipais de saude

| 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
\L 1.327.024,00 172.976,00 1.621,00 1.325.403,00
FICHA: 193  DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: ANTONIO ALVES DOS SANTOS COSTA
CNPJ/ICPF. 680.277.703-78 CcODIGO: 14269 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI

ENDEREGO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA N°® BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE MANUTENCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDF
DO LIBERDADE

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

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

Valor por Extenso:

********t*****t*ﬁ****t************t****t**

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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BEN&@I%(LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 . e e
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO @Q CREDITO ORGAMENTARIO
wl UL -
EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas




.o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-
)Arralal 11 s0s 416000163

Trabathanda com voc!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

F EMPENHO N° 212065 SUBEMPENHO N° 7} ]

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1: TrTHA: 193 TA: 12/02/2026

14269 ANTONIO ALVES DOS SANTOS COSTA

48,63

 —

- Crdinaric VALOR A PAGAR ( 1.572,37%

o CODIG | CLASSTEICAGAQ DA DE3SPZSA EMPENHAC

VALOR A SER PAGO R$

LAR FAakA ULVIL FINS QUEZ

( ! Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues SAD JC
( ) A Obra Foi Realizada
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R¢qginalda de Sousa Silva
K Servidcra
e I NESPESA RFFERENTE A E3TE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCES3ADA, FNCONTRANI

EM ORDEM M(EF)‘IE‘.:TO.
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BENEDIS _!;LVP _L_Z_WLJIA_
Secretaria de Saude
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r W PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
Sl el Inscrigao no C N.P.J. N° 01612609000184 114146
VENID!/ “ENTE -CE ol B
! A_ E ID-'\ VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagio de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - P1 WDR4GR2DO
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emissao da NFS-e
ormagdes T = — — — — 12/02/2026 as 17:01:14
Infi . ; %= e A e g £ Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 12046272C02DQ1 AKU4CMUACLVSEPZAKU
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia P 2 ra | fic
12/02/2026 ttps:is
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS POEIE
2-Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento S
Prestador de Servigos . ; , _ et
CPF/CNP] RG/Inscrigdo Estadual PISNIT Nome/Raziio Social
68027770378 ANTONIO ALVES DOS SANTOS COSTA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
.- SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
Tomador de Servigos _ et s ; 2} < e s
CPF/CNPI RG/Inscrigdo Estadu: Inscnigdo Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
P Cidade Telefone E-mail
T,—emssntm SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CPF/CNPJ RG/Inscngdo Municipal Nome/Razio Social
P ——— T ETeTTTr? R T -
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Servicos de manutencao da Unidade Basica de Saude do Liberdade R$ 1621,00 R$ 1.621,00
N’
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 ISS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 RS 48,63 01-Sim R$ 0,00
1SS "ESDSREMET PIS
RS 48,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal de Se :
Informagdes Complementares : ¥ :




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

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 0005746870877

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000858971021-0

Dados do Destinatirio

Nome: ANTONIO ALVES DOS SANTOS

Valor: R$ 1.572,37
-

Informacgoes do Pagamento

Data da Transacido: 13/02/2026
Codigo da Operacdo: 131331

Chave de Seguranga: WCZ95LUCRPY75CMK

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

S



