ESTADO DO FiaUl
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

«w  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

®  Enderego:
mal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

rasmoone CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 331001

/ CODIGO CLASSIFICACAO 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

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.289.605,00 210.395,00 TR 600,00 1.289.005,00 /
FICHA: 193 DATA: 31/03/2026 CODIGOADE APLICACAO: 999 000 N3&o se aplica

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

CREDOR..: Eliane Gomes Barbosa g
CNPJ/CPF:  047.974.573-09 ; ; CODIGO: 13370  CIDADE: SAO JOAO DO ABFRAIALPI
ENDERECO: Av. Joaquim Barbosa ; N° BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGAO DE POSTOS DE SAUDE. !

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

[TlPo DE EMPENHO: OR - Ordinério E]ALQR TOTAL...: | 600,00 ]

Valor por Extenso:
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seiscentos reais

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

P,

BEN‘ DI %TLMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:31/03/2026 Secrelirie-de-Catide-—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO CREDITO ORGAMENTARIO
/ |
ViU

EMPENHADO EM: 31/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
~Secretaria de Administragdo e Financas
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PREFEITURA
Sl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 331001 SUBEMPENHO N° 1 ]
rNo'J:A DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 31/03/2026| REQUISICAO:
[ DOCUMENTO: vENCIMENTO: 31/03/2026 ]

Fornecedor: 13370

Eliane Gomes Barbosa

CPF/CNPJ :047.974.573-09

ENDERECO: Av. Joaquim Barbosa SAO JOAO DO ARRAIAL
L J
(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OT g{olo] o N
“ P VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENCAO DE POSTCS DE SAUDE 500, 00
560G, G0
DESCONTOS
18,00
\ Z
p 4
N OR - Ordinéario VALOR A PAGAR 582,00
\ 7
4 c6pIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 63 18 FUNDO MUN PAL
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos s
3.3.90.36.19 CUTROS SERVICOS G
L Desdobro 19 MANUTENGAO E CONSERVACAC DE J
( VALOR DO EMP LIQUIDADG ATE R DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD 2
600, 00 €90, G0 ” 600,00 0,00
> <
VALOR A SER PAGO R$
quinhentos e oitenta e dois reais * * * % * & * & % & x % * % RFRE T RN
% % o K T B W R LR R FEERE EREF R OREEREREE RN YR
\,

f DECLARO PARA 05 DEVIDCS FINS QUE:

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
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wSA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,
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{ Rgginalda de Sousa Silva

Servidora

O DO ARRAIAL 31/03/2026

DA LEI 4.320/64

A
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM ORDEM P/ BAGAMENTO.

A VILMA LIMA
Secretaria de Saude

ENCONTRANDO-SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

SAO JOAO DO ARRAIAL - P1

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Numero da NFS-e

114820

Cadigo de Verificagdo de Autencidade
YCOWT7EKSZ

Data e hora de Emissao da NFS-e
31/03/2026 as 08:16:44

Informacdes

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Chave de Acesso
1206608HQZSHPWAATPWSATPX5CIPXSCJ

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
31/03/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

ol 2-Ndo
Prestador de Sery —

RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ Nome/Razae Social

CPF/CNPJ PIS/NIT

04797457309 ELIANE GOMES BARBOSA

Logradouro Complemento Bairro
1 AVINIDA JOAQUIM BARBOSA, 0 LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-00 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servigos ‘ ' .

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigdo Municipal Nome/Razio 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

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Manutengéo nos Postos de Satde R$ 600,00 R$ 600,00

Atividade do Municipio Codigo CNAE

i mento Especifico da Construgao Civil
Codigo da Obra

Ttem da LC 116/2003 Caodigo ART

*40.01 Outras Prestacdes de 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 18,00 01-Sim R$ 0,00

E);pe;ilente
R$ 18,00 R$ 0,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - AGENCIA 3834 CONTA 013 00000106-0
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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

3834 | 013 | 00000106-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

ELIANE GOMES BARBOSA
R$ 582,00

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

31/03/2026

31/03/2026 12:29:10

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

93285244
1HPJZSCA1C1H9S1M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




