ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

%ﬂg . m Endereco:
gm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
et CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025
NOTA DE EMPENHO N° 929002
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servigos municipais de saude
3 390 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.17 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE BENS MOVEIS DE OUT
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\_ 10.987,01 234.012,99 4.220,00 6.767,01 )
FICHA: 202 DATA: 29/09/2025 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: Manoel Cleber Mota da Silva
CNPJ/CPF: 026.465.253-38 CcODIGO: 6536 CIDADE: S&o Jodo do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Avenida Joaquim Barbosa N° 0 BAIRRO: Centro

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

Valor empenhado para pagamento para pagamento de servicos mecénico prestado na manutencéo PREVENTIVA d%
veiculos prestados para a secretaria municipal de saude.

k |

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 4.220,00 }

Valor por Extenso:

quatromil duzentOSevintereais*****i****i*i*******ti*******ti*l‘**t*t******ﬁ
’

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

/,{i\
BEN f’;%l)LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM29/09/2025 Secéz%vmw"‘

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FO! DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORQAMENTARIO.
U -
EMPENHADO EM: 29/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ad 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 929002 SUBEMPENHO N° 1 J
@TA DE LIQUIDAGAO: 1 F 1 202 DATA: 29/09/2025| REQUIS
Fornecedor: 6536 Manoel Cleber Mota da Silva =
enpEREGO: Avenida Joaquim Barbosa
{ DESCRIGAO 0O MATERIAL E/OU SERVIGO

io para pagamento para pagamento de serviges mecanice prestade na manuteng
/A de veiculos prestados

para a secretaria municipal de saude.

DESCONTOS

400,61
\
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 3.819,39
d CLASSIFICAGCAO DA DESPESR EMPENHACA
02 PODER EXECUTIVO
02 (3 400,61 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 Maaulencdo dos servigos municipals de saude
3.3.90.35.17 OUTROS 3ERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Desdcbro 17 MANUTENGAO E CONSEZRVAGAO DE BENS MOVEIS DE OUTRAS NATUREZAS

LIQUIDADO ATE A DATA

VALOR DESTA LIQUIDAGAQ

SALDC A LIQUIDAR

4.220,00

VALOR A SER PAGO RS
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4.220,00 4.22C,00

trinta e nove centavos * *

oitocentos e dezenove reais e
* % o * * * w * * * k 2w x ¥

DECLARD PARA 0OS DEVIDCS

IDCS

FINS QUE:

( ) A Obra Foi Realizada

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI
SAO JOAO DO ARRAIAL 29/09/2025

fiuv{%;' Cf‘e ) gﬁ J‘?

| R¢ginalda de Sousa Silva
Servidora

\
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EM ORDEM B EAGAMENTO.
BENED VILMAJ II_ﬂ;—‘;_ ——

SecretAria de Saunde

A DESPESZ RREFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUREMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, FENCONTRANDO-SF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO ARRAIAL Nidmero da NFS-e
(SN Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184 : 111687
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
ol SAO JOAO DO ARRAIAL - PI IV6EPX6DL
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dalale horet dat Emtessic o NES
29/09/2025 as 21:20:58
Informacdes = Chave de Acesso
Exibiidade do IS5 Nuamero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1200167GPXTGOXSCKSI9FNVIAIQYTDLT
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regme Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servigos : o £ e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
02646525338 MANOEL CLEBER MOTA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA RAIMUNDA PEREIRA, S/N, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servicos : kL
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Fstadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
o’ 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

Intermediario :
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Raziio Social
I T Eerr Sy r——— FR i =
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Servigos mecanico prestado na manutengao preventiva de veiculos da Secretaria R$ 4220,00 R$ 4.220,00

Municipal de Salde

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra —‘.—(;‘iigu ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Cilculo Total do 1SS ISS Retido Desconto
R$ 4.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 4.220,00 R$ 126,60 01-Sim R$ 0,00
INSS IRRF SEST/SENAT 1ss Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 RS$ 274,01 R$ 0,00 RS 126,60 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

[Valor Liquilo da Nota Fiscal de Servigos: RS 3 s

Informacies Complementares
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GE’REN&{ADC@
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03834 / 2200 / 000574687086-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

\rfpo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Histoérico:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2048 / 00000030149-3

FISICA

MANOEL CLEBER MOTA DE SILVA
026.465.253-38

R$ 3.819,39

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

30/09/2025

30/09/2025 14:46:23

94344820
0EMKH3K21I3WPYPFO

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



