ESTADQ DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

w  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. % Enderego: .

Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
wamoeed  CNPJ N ; 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 311072

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 3 90 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.240.847,00 259.153,00.°.- - |- . 1.755,00 1.239.092,00 /
FICHA: 193 DATA: 11/03/2026 @ 8 C_:O-DIGO_ DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: MARIA DOS REIS CUNHA SANTOS .
CNPJ/CPF:  042.316.573-94 ’ CODIGO: 15146 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS GERAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA LOCALIDAD
CABACEIRO.

Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicagde: Na&o se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario (VALOR TOTAL. 1.755,00 }

Valor por Extenso:

ummil’setecentosecinquentaecincoreais************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento.

! j

BENEDI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2026 SECMMM

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO! DEVIDAMENTE DEDUZIDO CREDITO ORCAMENTARIO)
|

(M -

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




PREFEITURA
ol

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
do

SaoJodo
Arralal 11 5044161000163

Trabiathando com vocdt

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 311072 SUBEMPENHO N° 1 I

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 11/03/2026| REQUISIGAO:

l DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2026 ]
Fornecedor: 15146 MARIA DOS REIS CUNHA SANTOS CPF/CNPJ :042.316.573-94 ]
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS SAO JOAO DO ARRAIAL
(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVICO I

i , VALOR BRUTCO
VALOR EMPENEADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS GERAIS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA LOCALID 5 R o
ADE CABACEIRO. 1.755,00
DESCONTOS
52,65
N 2
e OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.702,35
7 CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA \A
02 R EXE(!
02 03 52,65 MUN
10.301.0020.2160.0000 Ma“)u engio «
3.3.90.36.06 CUTROS SERVICO
L Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROF )
( VALOR DO EM LIG A DATA SALDO b
755,00 1.75%,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
um mil, setecentos e dois reais e trinta e cinco centavos * * * ¥ & * % % x4 &
* ® % * % : Al S W * o w * % * % % * % *x x * * K % % * %
\. P,
/ DECLARO PARA 08 DEVIDCS FINS QUE: .. \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. RRAIAL 11/’03/2 026
{ ) A Obra Foi Realizada iy *5 §
ez 4i iy {}‘ 51}
Vit 000 W7
é gma(da de Sousa Silva
N’
\_ Servidora /
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO O3 SUBEMPENHO, FCI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PAE AGEMENTO.
BENED L VILMA LIMA .

Secretaria de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184 114581
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI N2AIPU26B

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data'e hora'de Emissaoida NES-¢

11/03/2026 as 08:10:29
Chave de Acesso

'y L

Ss

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do I Local da Prestagao

12050900V 17FLQW38DINTYSAFLRW39DI
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/03/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS
2-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Pr

CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual

PIS/NIT Nome/Razio Social
04231657394 MARIA DOS REIS CUNHA SANTOS
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE CABACEIROS, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
% SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

| Qtde. Un. Medida Descricdao Vir. Unitario Total

1 UN Servigos gerais da Unidade Basica de Saude da localidade Cabaceiro R$ 1755,00 R$ 1.755,00

nstrucio

Ttem da LC 116/2003

Civil

Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Caodigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.755,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.755,00 R$ 52,65 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 52,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

1 o mpl ementa
DADOS BANCARIOS

Conta Caixa 3436/000834009536-4




GERENCIAD%\,

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

3834 | 2200 | 000574687088-5

3436 | 1288 | 000834009536-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

MARIA DOS REIS DA CUNHA SANTOS

R$ 1.702,35

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/03/2026

12/03/2026 11:32:41

N’

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

52978900
2HZ1YNY7GT1P0O9MQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




