ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO ARRAIAL

% Enderego:
mal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

. o  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

wawssnod  CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 323020

/ CcODIGO 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 SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.225.542,00 274.458,00 oy 13.100,00 1.212.442,00 /
FICHA: 193  DATA: 23/03/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

FONTE DE RECURSO:

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: RAFAEL MOURA LOPES
CNPJ/CPF:  022.000.123-57 _ - CODIGO: 15224 CIDADE: PIRACURUCA U.F.. PI
ENDERECO: RUA TENENTE RUI BRITO N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL PRESTAD
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 13.100,00 ]

Valor por Extenso:

treze mil e cem reais
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM:23/03/2026
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BEN DI%LMA LIMA
Secretari Satde—*
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO CREDITO ORGAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 23/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administracédo e Finangas




. mm“ FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE

m 11.504.416/0001-63

“Trabathando com vocé!
NOTA DE LIQUIDAGCAO
I EMPENHO N° 323020 SUBEMPENHO N° 1 ]
b 3
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 23/03/2026| REQUISICAO:
\ J
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/03/2026 ]
rFornecec},or: 15224 RAFAEL MOURA LOPES CPF/CNPJ :022.000.123-57 b
ENDERECO: RUA TENENTE RUI BRITO PIRACURUCA
(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OT SERVICO N\

3 VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVI{OS MEDICOS EM ATENDIMENTC AMBULATORIAL PRESTADO 13.100,00
13.100,

PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

DESCONTOS
AL 3.086,77 )
v/ OR - Ordinério VALOR A PAGAR 10.013,23
} COpIGo CLASSIFICACAO D2 DESPESA EMPENHADA \J
02

02 G3 3086,77
10.301.0020.2160.0000 Aaﬂu —engdoc do
3.3.80.36.30 UTROS SERVI(
Desdobro 30

\ Z
1 VALOR DO EMPE SALDO A LIQU )
13.100,00 _Yﬁ3.lOCuCO » ) 13.100,00 0,00
\ J
VALOR A SER PAGO R$ ‘
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(’7 DECLARO PARA 0OS DEVIDCS FINS QUE:

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

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO I—\RRAIAT 23/03/ 2026
{ ) A Obra Foi Realizada

A

%&m&i’ fos Shh
IR

inalda de Sousa Silva
N 9 Servidora /

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM P AGAMENTO.

&w
VILMA LIMA
Secretaria de Salde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nuamero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 114779
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagio de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI CS6EPX6CJ
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data s horade Emissfo/da NES-e
23/03/2026 as 14:43:52

Informacdes Chave de Acesso

Exibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 12065631 AHQ7DK SZBEMU39GOVAAIPXSC

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificacdo da autenticidade acesse

23/03/2026 htips:Usaojoacdoaraial.pl.gov.brisao

Optante Simples Nacional Tncentivo Fiscal Regime Especial Tributaglio TipoISS e o A i e o :"v:f;‘;m o

2-Ndo 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador de Servicos

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

02200012357 RAFAEL MOURA LOPES

Logradouro Complemento Baurro

1 RUA TENENTE RUI BRITO, S/N, 0 COLIBRI

CEP Cidade Telefone E-mail

.- PIRACURUCA - PI

Tomador de Servicos

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
IEP Cidade Telefone E-mail
ne=0415000 SAO JOAC DO ARRAIAL - PIBRASIL
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
Discriminaciio dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricédo Vir. Unitério Total
1 UN Servigos médicos em atendimento ambulatorial prestado para a Secretaria Municipal de R$ 13100,00 R$ 13.100,00
Saude
1/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN Detalhamento Especifico da Construcio Civil
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos | D Incondicionad Dedugdes Base de Calculo | Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 13.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.100,00 R$ 393,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 2.693,77 R$ 0,00 R$ 393,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: RS 10.013,23 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00 (0%) Fonte: IBPTI

Informacdes Complementares




GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830973-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
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
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3178 / 00000006149-2
H’Tipo de pessoa: FISICA
Nome: RAFAEL MOURA LOPES
CPF/CNP1: 022.000.123-57
Valor: R$ 10.013,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificagdo da operacgao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 23/03/2026
Data / Hora da operacdo: 23/03/2026 16:38:19
Codigo da operagdo: 26478037
T Chave de seguranga: E68EEE2AP3TFOYHS

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



