ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
@ Endereco:
,!!J Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026
NOTA DE EMPENHO N° 212073
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA _
| 02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencio dos servigos municipais de saude
3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO
| 3.3.90.30.24 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS
*‘ SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.072.595,58 27.404,42 4.803,00 1.067.792,58
FICHA: 186  DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nio se aplica

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

CREDOR..: ANTONIA CLESIA MORAIS SOUSA
CNPJ/ICPF:  38.481.881/0001-82 CODIGO: 16179 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS N°® 245 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSTRUGAQ PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL.

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

[VALOR TOTAL...: 4.803,00

Valor por Extenso:

*iit*******t!'k******!*lt**t*****tt**!*t!**tts

quatro mil, oitocentos e trés reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigoes deste documento.

BEN&DI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Secrolaria-de-Sedde——
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO

U,LMM@\

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas




s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

%Jmal 11.504.416/0001-63

Trahalhanda com voce!

NOTA DE LIQUIDAGAO

l EMPENHO N° 212073 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 1; ‘HA: 186 12/02/2026
[ 16179 ANTONIA CLESIA MORAIS SOUSA F
M Rk DELT <%

NA ‘—‘\-%'L.Si\‘.:\'i DE MATERIAL DE CONSTRJUGAU PARA SUFRIK AS N

'

OR - Ordinari VALOR A PAGAR

4.803,00

A EMPEHHA

DECLARD PRRA OS DEVIDCS FINS QUE: " o
L Lo + =
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. 2 ¢
( ) A Qbra Foi Realizada B i [ ;"
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Rf-gmaida de Sousa Siiva
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%
r 2. DRSPESA RFFRERENTF A ESTF EMPENKO OU SUBFEMPENHO, FOT T 'TNAMENTF. PRCCES3ADA, Fi NTRAN -
EM ORDEM P2 EAGAMENTO.
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Secretaria de Saude
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RECEBEMOS DE ANTONIA CLESTA MORAIS SOUSA u5 PROLUTCS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-a
EMISSAD: 12/02/2025 DESTINATATIO X SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAJAL VALOR TOTAL: R$4.803,00
N° 000000
D ERIMENTO TOERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR X 153
SERIE: 1
TR oo - Cuiﬁiﬁ ii’lili‘l.l" llml““ll I"I
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 2226 0238 4818 8100 0182 5500 1000 0001 5810 2930 6263
(<]
—r : N°® 000000158 TR T
Joao do Arraial, { Fone SERIE: 1 .gc un
8698102-2267 PAGINA 1 DE 1
NATUREZR DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria de ter 222260003638897 12/ + 26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB CNPJ/CPF
196743303 38.481.881/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CPF DATA DA EMISSAO
SCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DO TAT 11.504.416/0001-63 12/02/2026
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA VICENTE AUGH /N 64155000 12/02/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Joao do Arraia : 16:39:12
LCULGC DO IMPOSTO
\.-’As: CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.803,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,00 0,00 o, 4,803,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO oF cNpJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BHRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

DESCRICAD 205

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO




GERENE\ADO‘§
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 / 1292/ 000577917464-0

Dados do Destinatario

Nome: ANTONIA CLESIA MORAIS SOUSA

Valor: R$ 4.803,00
-

Informagoes do Pagamento

Data da Transagio: 13/02/2026
Codigo da Operacio: 131334

Chave de Seguranga: 44NFIK9GNLCLGC50

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

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

9800 726 2492 0800 104 0104

-



