ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

, Endereco:
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL |
o CNPJ N° 1 11.504.416/0001-63 2026 !
J
NOTA DE EMPENHO N° 109063
/ cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servicos 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
\ 1.431.483,00 68.517,00 1.650,00 1.429.833,00
FICHA: 193 DATA: 09/01/2026 cODIGO DE APLICA(;AO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: lzabel Moreira
CNPJ/CPF: 020.869.663-69 CODIGO: 12253 CIDADE: S3o Jodo do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Rua Projetada, s/n N° BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS GERAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE',:

REFERENTE A DEZEMBRO DE 2025

l

L

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

{TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario § VALOR TOTAL...c 1.650,00

Valor por Extenso:
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um mil, seiscentos e cinquenta reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugio dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM09/01/2026 e e
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO BQ CREDITO ORGAMENTARIO
%y, ,WIMWQ\

EMPENHADO EM: 09/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

\_ Secretaria de Administracdo e Finangas
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NOTA DE LIQUIDACAO
l EMPENHO N° 109063 SUBEMPENHO N° 1 }
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 193 DATA: 09/01/2026| REQUISI
[ P VENCIMENTO: g
fgwrne?f 12253 Izabel Moreira CPF/CNPJ 0 =
ENDEREGO: Rua Projetada, s/n 530 Jodo de

\.
{ CESCRIGAD DO MATERI

AMENTO DE SERV pE SAULDE, REF

VALOR EMPENHADO PARA
ERENTE A DEZEMBEC DE =

v

OR - Qrdinarioc

VALOR A PAGAR

1.600,50

CLASSTFICACAQ DA DE3PESA EMPENHADA

GDE - FMS
s municlipals de sauade
CEIRCS -~ PESSOA FISICA

SALDC

A LIQUIDAR

1.650,00 1.650

~

VALOR A SER PAGO R$
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é DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE e o .
DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4 64

s Servicos Foram Prestados.
s Materiais Foram Entregues.
Obra Foi Realizada

SAO JOEO DO ARRAIAL 09/01/2026
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Réginalda de Sousa Silva

\ Servidcra
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-!
EM ORDEM PARA-EAGAMENTO.
~ \\

e




(09067

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113607

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagéo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI KY9ISZSFN

Data e hora de Emiss&o da NFS-e
09/01/2026 as 17:39:18
Chave de Acesso
1203796PY7DRZSEKSZSEMS | 8SFMU29FMU

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

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-Nado 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

s

CPF/CNPJ

Nome/Razdo Social
02086966369 IZABEL MOREIRA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA PROJETADA, S/N, 0 LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

s

o
Nome/Razio Social

RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigdo Municipal

CPF/CNPJ

01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

71641 55000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

Nome/Razio Social

i SRS : 2 & i
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Servigos gerais da Secretaria Municipal de Salde, referente a Dezembro de 2025 R$ 1650,00 R$ 1.650,00

§

1 - .
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 R$ 49,50 01-Sim R$ 0,00

CSLL

1SS
R$ 49,50

SEST/SENAT
R$ 0,00

DADOS BANCARIOS

CAIXA ECONOMICA - AGENCIA 3834 CONTA 000794622376-6
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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 | 000794622376-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacgédo:

ISABEL MOREIRA
R$ 1.600,50

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

12/01/2026

12/01/2026 16:34:36

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

91313019
5RLGUVFAASVE7MWS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




