ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" Endereco:

Nmal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

e CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 219003

{' M CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
| 02 PODER EXECUTIVO
| 03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigcos municipais de salude

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.04 GAS ENGARRAFADO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.067.792,58 32.207 42 600,00 1.067.192,58
FICHA: 186 DATA: 19/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 N#o se aplica

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

CREDOR.: JOSE GOMES FONTENELE
CNPJ/ICPF:  15.151.526/0001-40 CODIGO: 14520 CIDADE: ESPERANTINA U.F.: PI
ENDERECO: PC PROFESSOR WAGNER CAMPOS N® 190 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/fou Servico..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE OXIGENIO DE 3 METROS PARA SUPRIR AS
| NECESSIDADE DESTA SECRETARIA MUNICIPAL.

Fonte de Recursos: Né&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

! TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 600,00

Valor por Extenso:
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seiscentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento.
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_ BEN DI ELMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:19/02/2026 Secretiria-de-Gatde—
C(VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORGCAMENTARIO
{{_L-Lf UL -
EMPENHADO EM: 19/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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Trabathando com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

FME““O N° 219003 SUBEMPENHO N° 1 }
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Recebemos de JOSE GOMES FONTINELE - ME 0s produtos constantes na Nota Fiscal indicada a0 lado. Destinatdrio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data de Emissao
- SUA - AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - CENTRO - Sao Joaa do ArraiaéPl onz202s| | NFe N°® 0000000825
Data de R e do R Valor Total da Nota Sél'ie 001
600,00
Controle do Fisco
M DANFE
Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica
MOJADASG‘ONSTRUL‘GES Entrada: 0 Chave de Acesso
JORE QOMES TONTINELE.: M - METALESIRIRD e 2226 0215 1515 2600 0140 5500 1000 D008 2518 6462 1078
Rua RUA MANCEL JOSE PONTES, 299 - - CENTRO - 64180000 - Esperantina | Série 001 Conniia i = da NFe
- Pl - Fone/Fax: B6 99985 0129 Folha 111 www.nfe fazenda.gov_briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Naturaza de Operagdo Protocolo de Autonzagao
Venda a prazo 222260004010104 - 19/02/2026 - 09:24:23
Inscngio Estadual Inscrigio Estadual Sub. Tributaria CNPU/CPF
196160855 l 15.151.526/0001-40
Destinatario / Remetente
Nomo/Razaa Socal CNPJCPF Data do Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SJA 21.988.778/0001-20 19/02/2026
Enderego Bawro/istrtn CEP Data Saida/ Entrada
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - CENTRO l64155-000 19/02/2026
Municipio Fone UF Inscricac Estadual Hora Ssids/Entrada
Sao Joac do Arraial PI 09:19:00
Fatura
N ria duplicata Vancmants v‘,]wam Vancimanty \dmlt!hm Nenchnanto \r-hln'd-dﬂmh Vancments Valot | N* da duploata. Vencmanto Vidor
001 08/03/2026 600,00
Calculo dos Impostos
Eaasldﬂcﬂwhdnm Valor do ICMS Basa Calc_ do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs Valor Aprox. dos Trib. (IBFT) Valor Total dos Produlos
y 0,00[ 0,00 0,00 215,70 600,00
alor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Valor do 1Pl Valor Deson Vaior Total da Nota
0,00 D.DO| 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
Transportador / Volumes Transportados
Razéo Socal Frote por Conta Codigo ANTT Piaca Veiclo  |UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transporte l
Enderego Municipio UF Inscgo Estadual
Dados dos Produtos
Céd. Prod., Descricho dos Produtos NowsH | ST |cFP| Med |  Quanbdade | V.Untirio | W.Descomto | Wr.Towl | BChms | Viwkms | Ve®t u:"“"” ko
1|8 OXIGENIO DE 3 METROS 28044000 | 0500 |5405| M 2,0000 300,0000 0,00 600,00 0,00 0,00 000 000 | 000 215,70

Dados Adicionais

Informagbes Complemantares

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

MD5: 8047 1831126 15EB7B6F 33D558BAAFBAB

NOTA DE PEDIDO: 039343 BANCO SANTANDER AGENCIA: 2414
CONTA CORRENTE: 13.000510-5 JOSE GOMES FONTENELE
CNPJ: 15.151.526/0001-40 CHAVE PIX CNPJ: 15.151.526/0001-40

Trib Aprox. RS 80,70 Fed - R$ 135,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBP T/empresome 1C2537

Informagbes Adicionais do Fisco




'GERENéiADOR
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03834 / 2200 / 000574687087-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

"’Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO JOAO DO
CPF/CNPI: 11.504.416/0001-63

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2414 / 00013000510-5
JURIDICA

JOSE GOMES FONTENELE ME
15.151.526/0001-40

R$ 600,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

20/02/2026

20/02/2026 12:04:59

T

Cédigo da operacdo: 84125620
Chave de seguranga: 8ZHM9RXZ8G4VU45T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




