ESTADO DO PIAU!
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

®  Endereco: A
Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
wawsont  CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 326001

' CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA oy

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgao dos servigos municipais de saude

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.24 MATERIAL PARA MANUTENGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 919.479,10 180.520,90 1] 3.650,00 915.829,10  /
FICHA: 186  DATA: 26/03/2026 : -CODIGO DE APLICAGAO: 999 000 N3o se aplica

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

CREDOR..: HAROLDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE
CNPJ/CPF:  14.831.438/0001-26 . CODIGO: 12612 CIDADE: Esperantina U.F: Pl
ENDERECO: Rua Gongalo Alves de Oliveira, 384 N° BAIRRO: Centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO NA AQUISICAO DE UM LAVATORIO EM MARMORE PARA MANUTENGAO DE BEM IMOVE
PERTENCENTE A ESTA SECRETARIA MUNICIPAL.

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: N&o se aplica
[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordindrio WALQR TOTAL...: 3.650,00

Valor por Extenso:

trésm“ seiscentosecinquentareais*****************************************
3

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

/

BEN DI%LMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:26/03/2026 Socralifis de- B

EMPENHADO EM: 26/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administracéo e Financas

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUYZIDO DQ CREDITO ORGAMENTARIO.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

11.504.416/0001-63

Trabathando comvocé!

NOTA DE LIQUIDACAO

326001

| EMPENHO N°

SUBEMPENHO N° 1 '

f )
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 186 DATA: 26/03/2026| REQUISIGAO:
1 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 26/03/2026
> <
Fornecedor: 12612 HAROLDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE CPF/CNPJ :14.831.438/0001-26
ENDERECO: Rua Gongalo Alves de Oliveira, 384 Esperantina
\ -
(" DESCRICAC DG MATERIEL E/OU SERVICO I
. ) N . VALOR BRUTC
VALOR EMPENHEADO NA AQUISICAC DE UM LAVATORIO EM MARMCR:Z PARA MANUTENCAO DE BEM IMOVEL P 3. 650,00
ERTENCENTE A ESTA SECRETARIA MUNICIPAL. HRRETY
DESCONTOS
0,00
\ y
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.650,00
7 CODIGO DESPESA ENPENHADA 3\
02 '
02 630
10.301.0020.2160.0000
3.3.90.30.24 MATERIAL 3
Desdobro 24 1 MATERIAL PARA’
\; Z
( VALOR DO E )
3.650,00 3.650,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, seiscentos e cinguenta reais * * * * % % & & % & % * & * * &« > & x ¥
* % % * * x % ® * * * - * w k % % & % * % X - k * B * * 3
\.

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

%

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63,

DA LEI
sA0 JORO DO ARRAIAL 26/03/2026
§ H %
g 3 v,
A= (I dy0 Ohlp
agialt 15

| Rgginalda de Sousa Silva
Servidora

4.320/64

A

7

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,
EM ORDEM P,

BENED

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

AGAMENTO.

VILMA LIMA

Secretaria de Saude

ENCO

NTRANDO-SE




326 991

RECEPEMOS DE HAROLDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADO AO LADG NF-e
EMISSAO: 26/03/2026 - DEST./ REM.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 3.650,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2 000.000.154
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
HAROLDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA SANTA LUZIA, 3025 - SANTA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
LUZIA - CEP:64180-000 - ESPERANTINA - 1 } SAIDA 1 2226 0314 8314 3800 0126 5500 1000 0001 5418 6977 0696
Pl ) =~ .
asve TEL: (86)98163-0964 N2 000.000.1541l. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
< dvdiaital b 2 www.nfe fazenda.gov.br/portal
{primepavaiglt=l.Com:r SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODU¢aO DO ESTABELECIMENTO 222260007164138 26/03/2026 11:43:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
194969746 14.831.438/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 21.988.778/0001-20 26/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 CENTRO 64155-000 26/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAO DO ARRAIAL (86)3385-1107 Pl
CALCULO DO IMPOSTO
[F ~OECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
N’ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.381,16 3.650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 F = ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO nomisn [5508! cmvl Gwo | g oD | B EEowe
LAVATORIOS EM MARMORE 68022100] 0102|5101 IUN 1,00 3.650.00! 3.650,00i 0,00 0,00 0,00
N’
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

SERVICO DE INSTALAGAO DE LAVATORIOS EM MARMORE NA UBS -
LIBERDADE.DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL

Valor aproximado dos Tributos conforme Lei Federal (Lei 12.741/2012) R$ 1.381,16
Municipal (R$ 0,00) Estadual (R$ 821,25) Federal (R$ 559.91)

FONTE (IBPT): www.deolhonoimposto.ibpt.org.br

Prime PDV



GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000574687088-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAC DO
CPF/CNP1J: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2048 / 00000036405-3
= Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HAROLDO DOS SANTOS ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 14.831.438/0001-26
Valor: R$ 3.650,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 27/03/2026
Data / Hora da operagao: 27/03/2026 11:23:08
Coédigo da operacdao: 42577811
\T Chave de seguranca: 6GUASW1FK7CFH7VR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



