ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

%ﬁ' m" Enderecgo:
‘dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

waweanat  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 912045

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de saide

3 390 36 OUTROS SEBVI(}OS DE TERCE[ROS - PESSOA _FiSICA

3.3.90.36.19 MANUTENGAO E CONSERVAGCAO DE BENS IMOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 607.310,00 372.690,00 1.920,00 605.390,00 /
FICHA: 198 DATA: 12/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: AILAN SOBRINHO DOS SANTOS
CNPJ/CPF:  111.999.363-67 CODIGO: 17641 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: LOCALIDADE SAO JOSE N° BAIRRO:

Discriminagdao do Material e/ou Servigo..:

(\_/}}LOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE MANUTENGAO DO POSTO DE SAUDE DA LOCALIDAD
SAO JOSE DOS ORFAOS.

NG,

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

(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL... 1.920,00 J

\

Valor por Extenso:

*****t**ﬂ*****t********t*******t******t******t

um mil, novecentos e vinte reais

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

P\
{ ?\ =
BEN %ILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM12/09/2025 Secée%mW

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DED Z|DO Q CREDITO ORCAMENTARIO
!
LA -

EMPENHADO EM: 12/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mal 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 912045 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 198 DATA: 12/09/2025]| REQL GAOD ]
X VENCIMENTO: 12 ]
17641 AILAN SOBRINHO DOS SANTOS 999.363-
LIDADE SAO JOSE ARRAIAL
A0 DO MATERIAL /00 SERVICO
) ) VALOR BRL
JALOR EMPENHADG PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS DE MANUTENGAC DO POSTO DE SAUDE LA LOCALIDARD © ann
E SAO JOSE DOS ORFROS. 1.920,0
DESCONTOS
57,60
\ Z
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 1.862,40
fi 00D CLASSIFICAGAO DA DE3SPESA EMPENHALA A
02 PODER EXECUTIVO
02 €3 57,6 FUNDO MJUNICIPAL DE SAUDE - FMS
) Maaule o dos servigos municipals de
3% : OUTROS RVICOS DE TERCEIROS - PESSOR F
L Desdcbro 19 MANUTENCAO E CONSERVAGAC DE BENS IMOV j
q VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA YALOR DESTA LIQUICAGCAO SALDO A LIQUIDAR
1.920,00 1.920,00 1.920,00 0,
F
VALOR A SER PAGO R$
um mi_, oitccentos = sessenta e dois reais e quarenta centavos * e oo *
x * * * * * ok & * * Kk x * * * * W 4 * * *  w £ * * * w ok F
s
DECLARD PARA OS DEVIDCS FINS QUE: o
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JOAO DO ARRAIAL 12/09/2025
{ ) A Obra Foi Realizada f»,' J Sj’;éﬂ
i 8¢5
ginalda de Sousa Silva
\\ Servidcra E
‘ A DESPFSA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SF,

EM ORDEM P

BENED

EAGAMENTO.

NIlua SR

E——

Secretaria de Saude




§| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
w Inscrigio no C.N.P.J. N® 01612609000184 111468
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
! SAO JOAO DO ARRAIAL - PI UDT605GOV
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA DiaieTinsa de Esisso du Nse
= - — 12/09/2025 as 15:11:48

Informagies { s S SRR Chave de Acesso

Exibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 11099T4CKVSCKRZSFNV3AIPX6DLTISFP
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificagio ”m acesse

12/09/2025 - ) € risaojc

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ R{/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

11199936367 AILAN SOBRINHO DOS SANTOS

Logradouro Complemento Bairro

RUA LOCALIDADE SAQ JOSE, ZONA RUIRAL

CEP Cidade Telefone E-mail

64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Tomador de Servigos e

CPF/CNPJ RG/Insengao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

EP Cidade Telefone E-mail
Tg-'“ 55000 SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pl
Intermedidrio & ' e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

e

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total |
1 UN Servigos de manutengao da Unidade Basica de Salide da localidade Sao José dos RS 1920,00 RS 1.920,00
Orfaos

Tmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN e e " Detalhamento Especifico da C o Civil |
Item da LC 11672003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Cédiga ART

40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999 9999399

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto

R$ 1.920,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.920,00 R$ 57,60 01-Sim R$ 0,00

INSS IRRF S /SEN/ 1SS Expediente PIS COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: RS 1.862.40
DADOS BANCARIOS

Nubank 0260 AG: 0001 C: 31714970-9




GERENCIADQR
AIXA

2* Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/09/2025 as 17:03:57

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: Pl 220997 FMS EMENDAEMENDA CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Conta Origem: 03834/2200.000574687086-9

Dados do Recebedor
Conta Destino: 260/0001/00031714970-9 CPF/CNPJ: 111.999.363-67
- Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: AILAN SOBRINHO DOS SANTOS Valor: R$ 1.862.40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Historico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 15/09/2025 Cédigo da Operagio: 46940250

Data da Operagiio: 15/09/2025 Chave de Seguranca: VGQ3A984YJTA99TR

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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



