ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQ DO ARRAIAL

. T FUNDO MUN'CIPAL DE SAUDE

Enderego:
m Cidade: = SAO JOAO DO ARRAIAL

wmpemed CNPJ N° @ 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 311089

/ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgéo dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.203.210,00 296.790,00 - |~ 1.03500 1.202.175,00 J
FICHA: 193 DATA: 11/03/2026 ' - CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nzo se aplica

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

CREDOR..: ANTONIEL DOS SANTOS SILVA
CNPJ/CPF:  624.830.973-67 CODIGO: 17549 CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIALPI
ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO N° S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE DEDETIZAGAO NA SECRETARIA MUNICIPAL D
SAUDE.

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

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALQR TOTAL...: 1.035,00 ]

Valor por Extenso:

********‘k***************************************

um mil e trinta e cinco reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execug&o dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

e
BENEDI ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2026 il s

LA -

EMPENHADO EM: 11/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUYZIDO CREDITO ORGAMENTARIO.

]

|
Secretéria de Administracéo e Finangas J




PREFEITURA
S
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Trabiathands com vocdt

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SaoJodo
m 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 311089 SUBEMPENHO N° 1 ]
- N
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 11/03/2026| REQUISICAO:
\ )
F DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2026 ]
e <
Fornecedor: 17549 ANTONIEL DOS SANTOS SILVA CPF/CNPJ :624.830.973-67
ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO SAO JOAO DO ARRAIAL
(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OT SERVICO - N\
YALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE DEDETIZACAC NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. 1.1035; 00
DESCONTOS
31,05
\ ¥,
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.003,85
7 cépico CLASSIFICACRO D2 N
02 PODER EXECUT
02 €3 31,05 FUNDO MUN
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo <
3.3.90.36.06 OUTROS SERVI
L Dasdobro 06 {
[r VALOR DO EM
1.035,00 1.035%;00 0,00
e <
VALOR A SER PAGO R$
un mil e trés reais e O R A g e o g W S se o B A g
- w® * * ® * " * * * * & * * =® %* * %*:
.

[ DECLARO PARA OS DEVIDCS FINS QUE:

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada

X

DESPESA LIQUIDADZ DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI
SA0 JCRO DO AKRAP._ 11/03/2026

V.1,
; i
%ng,gg: ?3 oS Sivh
R gma!da de Sousa Silva
Servidora

4.320/64

N

L9

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

EM ORDEM PARA.PAGAMENTO.
7 N s

i j i

BENED&AJILMA LIMA p—

Secretaria de Saude

ENCONTRANDO-SE




311087

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Tnscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Numero da NFS-e
114603

Codigo de Verificagdo de Autencidade
GT3AIPV28

Data e hora de Emissao da NFS-e
11/03/2026 as 09:24:04

Exibilidade do ISS

Numero do Processo

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Chave de Acesso
120511229HNX4AGNTI17CIOV28EIPW29E

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 Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

RG/Inscri¢do Estadual

Nome/Razio Social
ANTONIEL DOS SANTOS SILVA

62483097367

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA PAULO BERNARDINO, S/N, 0 CENTRO
Telefone E-mail

CEP

Cidade

SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Municipal

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigao Municipal
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
'EP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
1

*

Qtde.
1

Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
Servigos de dedetizagdo na Secretaria Municipal de Saude R$ 1035,00 R$ 1.035,00

“onstrucio Civil

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos D I dicionad; Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total 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

Expediente

R$ 0,00

Conta Caixa 3834 / 18582205-0

s it e T T Lt




GERENCIADQR
B

2

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220997 FMS EMENDAEMENDA
Conta origem: 3834 | 2200 | 0005746870885

lionta destino: 3834 | 1288 | 000718582205-0
Nome destinatario: ANTONIEL DOS SANTOS SILVA
Valor: R$ 1.003,95

Identificagdo da operagdo: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito: 12/03/2026

Data/hora da operagdo: 12/03/2026 11:41:42

cédigo da operagao: 54929275
Chave de segurancga: HFWWJ2F04ENF84PM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



