ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'.‘ m‘” Endereco:
gma‘ Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

wassned CNPJ N° ; 11.504.416/0001-63 2026

. W

NOTA DE EMPENHO N° 109029

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgao dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGCOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.347.093,00 52.907,00 1.040,00 1.346.053,00
FICHA: 192 DATA: 09/01/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

CREDOR... CHARLANE MARIA ALMEIDA DE SOUSA
CNPJ/CPF:  014.478.253-73 CcODIGO: 17393 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIL PI
ENDERECO: RUA PROJETADA N° S/N BAIRRO:

Discrimina(;éo do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE APOIO A ACOES E ATIVIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, REFERENTE A DEZEMBRO DE 2025

s
Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo: Saude - Despesas com ASPS

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.040,00

Valor por Extenso:

H H ****************************************************
um mil e quarenta reais

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

EMPENHO AUTORIZADO EM09101/2026  Secrelia-de Satde- — B
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVlDAMENTE DED Q CREDITO ORQAMENTARIO
1@5 s
EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragéo e Finangas
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Trabathanda com voce!

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 109029 SUBEMPENHO N° 1 J

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 192 DATA: 09/01/2026| REQUI

17393 CHARLANE MARIA AIMEIDA DE SOUSA

VALOR BR

HADO

JIGOS DE APOQIO A ACOES E ATIVIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, EEFERENTE A DE 5

RO DE 20

DESCONTOS

31,20

v

OR - Ordinéario VALOR A PAGAR 1.008,80

Ve
.
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CLAS3IFICAGAQ DA DESPES MPENHADA

02 U3 31,2 FUND( CIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 uniicipals de saude
3.2.80.36.086 PESSOA FIsIiCA

Y

YALOR DO EMEENHO LIQUIDADO ATE A DATR VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDC A LIQUIDAR

1.640,00 1.040,00 1.04¢C,00

-

VALOR A SER PAGO R$
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um mil & o_to reais e oitenta centaves
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[ DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

~ARDOY COM O ARTTICE 6 G mEEES 4 ey 5
ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/¢4

( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SE0 JORO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada
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] FS \ REFERENTE A E3TF EMPENEO OU SUBFEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-O
i EM ORDEM MAMENTO.
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Secretaria ‘de Saude
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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

-PI
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e

113636
Cadigo de Verificagdo de Autencidade
1COXSELT1
Data e hora de Emissdo da NFS-e
09/01/2026 as 18:12:14
Chave de Acesso
1203825CLT2DKSZ8FLTI9FNT29GNV2AG

Optante Simples Nacional
2-Nao

Incentivo Fiscal
2-Nao

Nao Possui

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
09/01/2026
Regime Especial Tributagao Tipo ISS

03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigdo Estadual

PIS/NIT

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ

01447825373 CHARLANE MARIA ALMEIDA DE SOUSA

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA PROJETADA, S/N, 0 CENTRO
Telefone E-mail

CEP

Cidade

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

11504416000163
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 558, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
\,—041 55000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

Ttem da LC 116/2003

40.01 Outras Prestacdes de

Aliquota
3%

999999.9999999

Codigo CNAE

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
Qtde Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1 UN Servigos de apoio a agdes e atividades da Secretaria Municipal de Salide,referente a R$ 1040,00 R$ 1.040,00
dezembro de 2025
\l'

Codigo da Obra

Pl

Codigo ART

Valor Total dos Servigos

D I dicionad:

Dedugd

R$ 0,00

R$ 0,00

Base de Cilculo

Base de Cilculo
R$ 1.040,00

Total do ISS
R$ 31,20

ISS Retido
01-Sim

Desconto
R$ 0,00

R$ 1.040,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

1SS
R$ 31,20

Expediente
R$ 0,00

R$ 0,00




12/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:40:33
204802048 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e1/2026
NR. DOCUMENTO 550.129.000.026.208
VALOR TOTAL 1.008,80

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHARLANE MARIA A SOUSA

AGENCIA: 0129-5 CONTA: 26.208-0
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAO 2.5BC.D68.496.113.42D



