ESTADC DO FIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAO DO ARRAIAL

won  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

)

% Enderego:
Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
e ONPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 327004

/ cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgédo dos servicos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SER'VI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.300.405,00 199.585,00 -~ | 3.800,00 1.296.605,00 /
FICHA: 193  DATA: 27/03/2026 - CODIGO DE APLICAGAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: ELIZAMARA RIBEIRO LEAL GARCIA
CNPJ/CPF: 776.386.893-72 CODIGO: 17737 CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIALPI
ENDERECO: RUA MOISES PERCY . N° SIN BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE DIGITACAO E ORGANIZAGCAO DE ARQUIVOS PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 3.800,00

Valor por Extenso:

trésm"eoitocentosreais*************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢cbes deste documento.

BEN DI%ILMA LIMA

Secretari tde—*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUYZIDO CREDITO ORQAMENTARIO.\'

EMPENHO AUTORIZADO EM:27/03/2026

s

EMPENHADO EM: 27/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administracdo e Financas )




mesgrons FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

do
Trabathando com vocd!
NOTA DE LIQUIDAGAO
[ EMPENHO N° 327004 SUBEMPENHO N° 1 1
[NOTA DE LIQUIDACiO: 1 FICHA: 193 DATA: 27/03/2026| REQUISICAO: ]
l DOCUMENTO: VENCIMENTO: 27/03/2026 ]
Fornecedor: 17737 ELIZAMARA RIBEIRO LEAL GARCIA CPF/CNPJ :776.386.893-72
ENDEREGO: RUA MOISES PERCY SAO JOAO DO ARRAIAL
4 DESCRICAC DC MATERIARL E/O0U SERVICC \
. i VALOR BRUTC
VALOR EMPENEADC PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE DIGITAGAC E ORGANIZAGAO DE ARQUIVOS PARA f e i
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 3.800,00
DESCONTOS
\ 114,00
N OR - Ordindrio VALOR A PAGAR 3.686,00
A( COLIGO CLASSIFICAGAO DA SA EMPENHADA \‘
02
02 03 114
10.3201.0020.2160.0000 pais de saude
3.3.90.36.06 E CEI - PESSOA FISICR
K Desdobro 06 IONAIS )
( VALOR DO EMP ATt B DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR )
3.800,00 . 3.800,00 | 3.800,00 0,00
s S
VALOR A SER PAGO R$
trés mil, seiscento$ e oitenta e seis reais * * * * & % % & & % & & koxdow wox
*® * * * * % 3 * * % * ® Kk * * L x %* * * * % * % * * »
\.

A

/ DECLARO PARA OS DEVIDCS FINS QUE: = e
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. sA0 JORO DO I-ARPRIPAL 27/03 /2026
( ) A Obra Foi Realizada ‘

{42;}3( ?}‘f é fef 5 e

Rgginalda de Sousa Silva

\ Servidora J
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM P7 AGAMENTO .
&)& j

i
¥ 3

BENEDS“LA‘\LI LMA LIMA _

Secretaria de Saude




2 &
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 114795
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - P1 BO1ALT1SF
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Diata e Bctel de Emissin (LNES s
- — - 27/03/2026 as 08:37:46
Informacgdes . . ) o Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 12065810ZALZMIKUSGPZBLU4DMWSHR2B
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nuamero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS Competéncia m certificagdo (h autenticidade acesse
27/03/2026 https://sacjeacdoarraial.pi.gov.br/sacjoao
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ?m:‘:;x:;: izzf:;ms]
2-Nao 2-Nao N3o Possui 03 - Sobre Faturamento :
Prestador de Servicos _ . . . - .
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
77638689372 ——] ELIZAMARA RIBEIRO LEAL GARCIA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA MOISEIS PERCY, S/N CENTRO
CEP. Cidade Telefone E-mail
64150000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servigos o e |
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 | I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
71’64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermedisrio . e . .
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

Discriminacdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricao

Vir. Unitario Total

1 UN Servigos de digitagdo e organizagdo de arquivos para a secretaria de salde R$ 3800,00 R$ 3.800,00
| -

ON . Detalhamento Especifico da Construgi
Ttem da LC 116/2003 Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cddigo da Obra Caodigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Cilculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 3.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.800,00 R$ 114,00 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT ’ I;S 4 - E;(pedien(le‘
R$ 114,00 R$ 0,00

0,00 (0%) Fonte:

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL - Agéncia 02550
C/C 7.061-0




"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 JOAO 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: 0255 / 00000007061-0
\'Tipo de pessoa: FISICA
Nome: ELIZAMARA RIBEIRO LEAL GARCIA
CPF/CNPJ: 776.386.893-72
Valor: R$ 3.686,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 27/03/2026
Data / Hora da operacgdo: 27/03/2026 11:40:55
' Codigo da operacdo: 52468659
T/ Chave de seguranca: UJYR5W47K112U12U

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



