ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego.
Cidade' SAO JOAO DO ARRAIAL
et CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2025
NOTA DE EMPENHO N° 918005
/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de salde
3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.17 MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 554.324,00 425.676,00 1.560,00 552.764,00 /
FICHA: 198 DATA: 18/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: ALEXANDRE DE OLIVEIRA NUNES
CNPJICPF: 694.944.871-68 CcODIGO: 16991 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA VERISSIMO MOUTA N° S/N BAIRRO:

Discriminagcao do Material e/ou Servico..:

rVAL'OR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE BORRACHARIA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL D
SAUDE.

\

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

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario V'ALOR'TOTAL...: : - - 1.560,00 ]

Valor por Extenso:

um mil quinhentosesessentareais*lﬂ******i*******t*i*t*********************
’

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
%
|'LMA LIMA

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEV!DAMENTE DEWO I]Q CREDITO ORCAMENTARIO.

maes

EMPENHADO EM: 18/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragio e Finangas

EM PENHO AUTORIZADO EM 1 8]09!2025




s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
%; $a40J0ao-

dm 11.504.416/0001-63

Trabalhando com voce!
NOTA DE LIQUIDAGCAO
EMPENHO N° 918005 SUBEMPENHO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDAQEO: 1 FICHA: 198 DATA: 18/09/2025 REQUIE;QRO:

16991 ALEXANDRE DE OLIVEIRA NUNES

S

{ CESCRIGAO DO MATERIAL 2/0U SERVIGO

Y T e e—

VALOR EMPENHAD(U PARA PAGAMENTO DE SERVIGOS DE BORRACHARIA PARA A SECRETARIA MUNICIPAL D
E SAUDE. ‘
DESCONTOS [
46,80 |
\ P,
OR - Ordi VALOR A PAGAR 1.513,20 J
( CODIGC CLASSIFICAGAOQ DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO [
02 ¢3 46,8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 Manulengdo dos servigos municipals de saudade |
3.3.90.36.17 QUTROS SERVICOS DEZ TERCEIROS - PESSOAR FISICA
\ Desdcbro 17 MANUTENCAO E CONSEZRVAGAC DE VEICULOS
i VALOR DO EMPEMHC LIQUIDADO ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR |
1.5%50,00 1.560,00 1.560,00 i
F,
VALOR A SER PAGO R$
um mi_, guinhentos e treze reais e vinte centavos LA I B N A
x* * * W ~ = * ¥ * & * * - * * * * w & * * - 3 - * * * * > * |
— )
DECLARD PARA OS DEVIDGS FINS QUE: o :
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/€4
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOEO DO ARRAIAL 18/09/2025
( ) A Obra Foi Realizada 'f;‘ /
A‘/- ff U"r g
(i
| Rgginalda de Sousa Silva
Servidcra
N
/ A DESPESAE TRFENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHKO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SF
EM ORDEM P AGAMENTO.
BENED VILMA LIMA R
N Secretaria de Saude ]
7




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niumero da NFS-e
A5 Inscrigio no C.N.P.J. N° 0161260900084 111603
! AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

Codigo de Verificagao de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

TTGPYTEMT
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data & hoa de EmissBo da NFS-¢
- - 18/09/2025 as 12:20:40

Informagdes ; 5 L 3 Tt e Chave de Acesso

Exibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 120007529GOX6RIQY6DIRY 7DLRZTELT!
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/09/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

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

Prestador de Servicos o i et e e e

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

69494487168 ALEXANDRO DE OLIVEIRA NUNES

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA VERISSIMO MOUTA, S/N. O CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

o SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

CPF/CNPJ RG/Inserigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

01612609000184 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Logradouro Complemento Barrro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 0 0 CENTRO

gp Cidade Telefone E-mail
1_54155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

Intermedidrio ; ;

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total |
1 UN Servigos de borracharia em veiculos da Secretaria Municipal de Saude R$ 1560,00 R$ 1.560,00

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cadigo CNAF Codigo da Obra Codigo ART

40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos Desconto [ncondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retdo Desconto

RS 1.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.560,00 RS 46,80 01-Sim R$ 0,00

INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos: RS 1.513.20 " Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00 (0%) Fonte: IBPT)|

Informagdes Complementares R i =




g GERENEiiD'O‘g A
L Y

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220997 FMS EMENDAEMENDA
Conta origem: 3834 | 2200 | 000574687086-9
Conta destino: 3834 | 1288 | 000786216515-3
Nome destinatario: ALEXANDRO DE OLIVEIRA NUNES
Valor: R$ 1.513,20

Identificagdo da operacio: 19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito: 18/09/2025
Data/hora da operagao: 18/09/2025 16:52:32
-

Codigo da operagcao: 34805342
Chave de seguranca: 201WLSEKFGLFEL49

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



