ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-«  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mv m" Endereco:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

et ONPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

VI

NOTA DE EMPENHO N° 109053

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servicos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.447.274,00 52.726,00 2.015,00 1.445.259,00
FICHA: 193 DATA: 09/01/2026 CcODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: MARIANA PENHA DE SOUSA
CNPJ/CPF:  076.381.973-56 CODIGO: 17522 CIDADE: SAQ JOAO DO ARRHAIALPI
ENDERECO: RUA DA LIBERDADE N° SIN BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servico..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS GERAIS DA BASE DESCENTRALIZADA DO SAMU.

\.

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

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 2.015,00

Valor por Extenso:

H H H H ****************************************************)
dois mil e quinze reais

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

P

/ ‘O\
BENEQ;%‘WMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM09/01/2026  Secretaria-de Satde
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEWO DQ CREDITO ORCAMENTARIO

mames

EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragao e Finangas
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Trabathanda com vocd!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMPENHO N° 109053 SUBEMPENHO N° 1 ]

—

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

B 193 I);

09/01/2026| REQUISICAD:

DOCUMENTO:

17522 MARIANA PENHA DE SOUSA

na =HH
DA LIBER

ENHADO PARA PAGAMENTQO DE SERVIC(S GERAIS DA BASE DESCENTRALIZADA DC

60,45

N

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.954,55

~

0 DA DE3PESA EMPENHACA

CODIGC

2 (360,45

10.301.0020.21€0.0000 u dos servig X saude
3.3.90.36.06 OUTROS BRVICOS PDE T - PESSOA FISICA

Y

SALDC A LIQUIDAR

ALOX DESTA LIQU

2.015,00 2.0%5,00 2.015,00
>
VALOR A SER PAGO R$
novecentos e cingquenta e quatro reais e cinguenta e cinco centaves *
X x * & % X * % * = * ¥ R W x & * & x % ® % % *
/ DECLARD PARA 05 DEVIDCS FINS QUE:
JIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.32(
( ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SZ0 JOEO DO ARRAIAL 09/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada ) 2 f 1
o P >€“§:uﬂ
i g‘ /g )J e

s{, T At
{ Réginalda de Sousa Silva
Servidcra

EM ORDEM MAMTBMO
1 a-&)}k
BENEDINA VI TMA URITS
| Secretaria

( A DESPRESA REFERENTFE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDC-




104053

ke PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL Niumero da NFS-e
L Inscrigio no C.N.P.J. N® 0161260900184 113595
“ AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI 1CNV7DLS1
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Beiexe homide Enfsssada NFSH
- — — = 09/01/2026 as 17:24:20
. . Chave de Acesso
Exibilidde do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1203784S2AGRZ6DKSZ8DLTI9FNT29GNV
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
09/01/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razdo Social

: e .
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

07638197356 MARIANA PENHA DE SOUSA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA DA LIBERDADED, SIN, 0 LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

i i

CPF/CNPJ Tnscrigdgo Municipal Nome/Razdo Social

RG/Inscrigdo Estadual
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
(CEP Cidade Telefone E-mail
7-(64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL
In

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total

1 UN Servigos gerais da Base descentralizada do SAMU R$ 2015,00 R$ 2.015,00

s sl i q = "? :
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999989.9999999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Clculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 2.015,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.015,00 R$ 60,45 01-Sim R$ 0,00

SEST/SENAT

1SS
R$ 60,45

Expediente
R$ 0,00

DADOS BANCARIOS

Caixa AG:3834 C:000867173739-8




GERENCIADOR
w

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

3834 | 2200 | 000574687087-7

3834 | 1288 | 000867173739-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

MARIANA PENHA DE SOUSA
R$ 1.954,55

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/01/2026

12/01/2026 16:32:10

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

90486985
19VYGR357NYC39CS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




