ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ww  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Enderego: ‘_ o v
m Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

wawssnod  CNPJ N ; 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 311069

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgdo dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SEBVIQOS DE TERCE_IROS - PESSOA’FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.244.743,00 255.257,00 - 1.035,00 1.243.708,00 /
FICHA: 193 DATA: 11/03/2026 ' CODIGQ DE APLICACAOQ: 999 000 Na&o se aplica

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

CREDOR..: Joao de Barros Pinto
CNPJ/CPF. 417.594.271-87 CODIGO: 4924 CIDADE: Séo Joao do ArraldlF.: Pl
ENDERECO: Loc.Santa Maria N° 0 BAIRRO: Zona Rural

Discriminagido do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO DO POSTO DE SAUDE DA LOCALIDAD
SANTA MARIA.

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

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario vALQR TOTAL...: ‘ 1.035,00

Valor por Extenso:

************************************************

um mil e trinta e cinco reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste documento.
[ B

BEN DI%LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2026 S A

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIW CREDITO ORGAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 11/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administracdo e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A m : —
Qm 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!
QUIDACAO
L EMPENHO N° 311069 SUBEMPENHO N° 1 I
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 11/03/2026| REQUISICAO: ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2026 ]
o <
Fornecedor: 4924  Jodo de Barros Pinto CPF/CNPJ :417.594.271-87
ENDERECO: Loc.Santa Maria Sdo Jodo do Arraial
- J
(" DESCRICAG DG MATERIAL E/OU SERVICC ; N
. ) VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE iCAOC DO POSTC DE SAUDE DA LOCA ) 035 00
E SANTA MARIA. 108500
DESCONTOS
31,05
F ——
OR - Ordiné&rio VALOR A PAGAR 1.003,95
( CODIGO CLASSIFICAGAO D2 DE J\
02
02 03 31,05 DE SAUGDE -
10.301.0020.2160.0000 Maﬁubem,,ao co% servigos municipais de s
3.3.50.36.19 OUTROS SERVI DE TERCEIRCS - PESSOA F
L Desdobro 19 MANUTENGAO E (\34 ST«VAC?XO DE BENS IMOVEIS )
( VALOR DO EMP LIQUIDADG ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQ )
1.035,00 1.035,00 1.035,00 0,00
\ J
4 ¢
VALOR A SER PAGO R$
um mil AVOS F %k k x x % Kk % x % Kk x % % ¥
* & x »* * » * * x * * *
\.

A

( DECLARO PARA 0S DEVIDCS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACCRDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JORO DO MH{A' 11/03/2026
() A Obra Foi Realizada 2 '

i

Gl 7
g

inalda de Sousa Silva

\_ Servidora /

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, *OI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM DKD‘"M P} GA‘V]FN""“.

BENED VTLMA LIMA
oecretarla de Salde




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

VULSA

Ntmero da NFS-e
114584

Cadigo de Verificagao de Autencidade
XFS4GOZ9H

Data e hora de Emisséo da NFS-e
11/03/2026 as 08:13:35

Exibilidade do ISS

s T 7

Numero do Processo

NOTA FISCAL ELETRONICA A

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Chave de Acesso
1205093GR3DS4DQI CMXSIS3DNYIJT4FQ

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
11/03/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

RG/Inscri¢do Estadual

i

Nome/Razio Social

-

41759427187 1035384 JOAO DE BARROS PINTO
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE SANTA MARIA FONE 86 3385 - 1107, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

64.155-000

CPF/CNPJ

RG/Ins

.

crigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social

54155000

L

RG/Inscrigio Municipal

Nome/Razio Social

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

ZEP Cidade Telefone E-mail
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Qtde.

Un. Medida

Descricdo

Vir. Unitario

Total

1 UN

Ttem da LC 116/2003

Servigos de manutengéo da Unidade Basica de Saude da localidade Santa Maria

Atividade do Municipio

R$ 1035,00

R$ 1.035,00

Aliquota Cédigo CNAE Cddigo da Obra Cédigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Célculo Totai do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.035,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.035,00 R$ 31,05 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

1SS
R$ 31,05

Expediete
R$ 0,00




GERENCIADC"E,
CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03834 / 2200 / 000574687088-5
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
~~nta destino:
\frpo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificagcdo da operacao:

Historico:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAQ DO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

02 - Conta Poupanca
2048 / 00000028324-0
FISICA

JOAO DE BARROS PINTO
417.594.271-87

R$ 1.003,95

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

12/03/2026

12/03/2026 11:35:43

r

N~

Cddigo da operagdo: 53242980
Chave de seguranga: R43YMSS7HHQEFGA2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




