ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAQO DO ARRAIAL

® ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m“' Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

et CNPJ N° @ 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212066

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencé@o dos servigos municipais de saude
3 390 36 OUTROS SERVIGOS 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
1.325.403,00 174.597,00 1.621,00 1.323.782,00
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 Fedk

CREDOR.: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DE PAIVA
CNPJICPF:  436.837.658-79 CODIGO: 16950 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: RUA MARCOS AMARO N° S/IN BAIRRO:

Dascrlmmacao do Material e/ou Servigo..:

[ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE MANUTENCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
i DO LIBERDADE

|
s

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

' TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinério [VALOR TOTAL...: 1.621,00

Valor por Extenso:

*t*******i*******t******t**tt*********i*it

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.

F o
) BENEDI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM12/02/2026 Secretiria-de-Gatide——
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARlO
Yo i -

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas

EMPENHADO EM: 12/02/2026
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s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

gm 11.504.416/0001-63

Trabalhanda com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N° 212066 SUBEMPENHO N° 1 J

pe

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1. FICHA: 19

O
(98]
1

12/02/2020

g
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16950 FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DE PAIVA

{ i ::r ‘ MREIAT ¥ 00 :-:.": | _ - ]

V"

1.572:3%

‘ 48,63
Ordinari VALOR A PAGAR \

( \ *
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DFCLARD PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE:
CESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEIL 4 (
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( 1 Os Materiais Foram Entregues
( ) A Obra Foi Realizada
o (F
7" u'u:ff g § 3
ggmalda de Sousa Silva
Servidcra
/& LEePRAA REFERFNTF A ESTE EMPENHO OU SUBFMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCRSSADA, FNCO NTRANI

EM ORDEM BARLR TAGAMEKTO.
\

_VILMA LIMA

Secretaria de Saude
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d e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niimero da NFS-e
LLAS Inscrigo no CNPJ N° 01612609000184 114147
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagao de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI 3JUTFNV4B
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data & horade Emisean da NFS-

12/02/2026 as 17:02:09

Informagdes - 7 = TRt Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1204628U4DL 19GPX4BIRZEFNVAAIPX6D
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 Tributacio Tipo ISS
2-Nao 2-Ndo Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual | PIS/NIT Nome/Razdo Social
43683765879 FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DE PAIVA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA MARCOS AMARO, S/N, 0 SOSSEOGO
CEP Cidade Telefone E-mail
.- SA JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servigos B S R e S e R I
CPF/CNPJ RG/Inscnigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
L5 Cidade Telefone E-mail
Y=4155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPI

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1 UN Manutengédo na Unidade Basica de Salde do Liberdade R$ 1621,00 RS 1.621,00!
N

5 —

Atividade do Municipio Codigo CNAE

Item da LC 116/2003 Aliquota

40.01 QOutras Prestacdes de 3% 999999.9999989
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 1.621,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-Sim R$ 0,00

INSS SEST/SENAT 1SS Expediente CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,63 RS 0,00 R$ 0,00




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

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 4229 / 1288 / 0007569446748

Dados do Destinatario

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES DE PA

Valor: R$ 1.572,37
S

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 13/02/2026
Codigo da Operagio: 131331

Chave de Seguranga: MHLUOCNPRCTN6GQO

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



