ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Y sk
@ m‘” Endereco:
Q_Jm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

resaes CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 224006

/ cODIGO 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 servicos municipais de salde

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
| 3.3.90.36.17 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS
i SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.280.448,00 119.552,00 1.210,00 1.279.238,00
FICHA: 192  DATA: 24/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos nao Vinculados de Impostos

CREDOR... PAULO SIMIAO DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF:  049.928.383-08 CODIGO: 14243 CIDADE: SAC JOAO DO ARRAIALPI

ENDERECO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA N° S/N BAIRRO:

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE BORRACHARIA PRESTADO PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

|
|
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Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo: Saude - Despesas com ASPS

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.210,00

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM:24/02/2026 . Secreldria-de-Gatide~

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORGAMENTARIO
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EMPENHADO EM: 24/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administracdo e Finangas
Ree : -
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Trabalhando com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 224006 SUBEMPENHO N° 1 }
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NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FITHA: 192 DATA: 24/02/2026]| RF
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g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niumero da NFS-e
“ Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184 114287
! AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

MUISADILO
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA b e
- 24/02/2026 as 15:05:45

Informacies : - L ar 5 3 Chave de Acesso

Exibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 12047724 AEHPSX26 ADHMPUX 26 ADHLPTX
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Premdor-dc'sw;ﬂs'* 3 % ) i Fa 5 : : & c:- i

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

04992838308 PAULO SIMIAO DE OLIVEIRA

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 T ot : i F =

CPFICNP) RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

EP Cidade Telefone E-mail

\1’64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

CPF/CNPI RG/Inserigio Municipal Nome/Razio Social
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Servigos de borracharia prestado para a Secretaria Municipal de Saude R$ 1210,00 R$ 1.210,00

Ttem da LC 11672003

Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

11.01 Servicos de quarda, 5% 000011.0000001 8011101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Cilculo Total do 1SS ISS Retido Desconto
R$ 1.210,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 1.210,00 RS 60,50 01-Sim RS 0,00
INSS TRRF SEST/SENAT 1SS | Expedistie oLt
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 60,50 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

0 (0%) Fonte: IBPT|
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Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 20/03/2026 as 11:43:00

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 /000574687087-7

Conta Destino: 3834 /1292 /000577918421-2

Dados do Destinatario

e

Nome: JOAO ZILTON DE MELO LIMA

Valor: R$ 7.199.50

Informagdes do Pagamento

Data da Transacio: 26/02/2026
Cadigo da Operacio: 261624

Chave de Seguran¢a: TUHQEQ3AHSMU6QUP

Em caso de duvidas 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 Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



