ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IOV

353 % Enderecgo:
dmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
oo CNPJ NO ; 11.504.416/0001-63 2026 J
NOTA DE EMPENHO N° 112042
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2187.0000 Acdes do Prog.de Comb.as Caréncias Nutricionais
3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\_ 15.000,00 0,00 2.200,00 12.800,00
FICHA: 2564  DATA: 12/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

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

CREDOR..: MARIA SUELI SAMPAIO SILVA
CNPJ/CPF:  060.527.593-99 CODIGO: 14978 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGCO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA Ne BAIRRO:

Dlscrlmmagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE NUTRICIONISTA PRESTADOS PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

\q
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicacdo: Nao se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario éVALOR TOTAL...: 2.200,00

Valor por Extenso:

**************************************************i

dois mil e duzentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEWO nQ CREDITO ORCAMENTARIO

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/01/2026

U,d LR -

EMPENHADO EM: 12/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas




”Ecm. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

malal 11.504.416/0001-63

Trabalhanda com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHO N° 112042 SUBEMPENHO N° 1 }

~

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 Bl

12/01/2026| REQUISIGC]

>

dor: 14978 MARIA SUELI SAMPAIO SILVA
RUA JOSE TOMAZ DE LIMA

Forne
ENDEREGO:

( DESCRIGAO DO MATERIAL /01

VALOR EMPENHADQO PARA PAGAMENTO RETERENTE A SERVICOS DE NUTRICIONISTA PRESTALOS PARA A S .
ECRETARIA MUNICIPAL DE SACDE. Loadl,u

CR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.134,00
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() Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SZ0 JOEO DO ARRAIAL 12/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada *,‘ / ,f

gmalda de Sousa Silva
Servidcra
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A DESPESA RFEFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-

EM OP,DEL\{NAMEIGTO.
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Seoreta’"ma de Saude
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g PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
“ Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184 113647
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Coédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI 2AIQX49EJ
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2026 as 08:37:41
: Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestaca 1203843T18CLRV28CIOTZSAGMSYSAFLQ
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS ) Data do RPS ) Competéncia
12/01/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

L

RG/Inscri¢do Estadual

CPF/CNPJ Nome/Razio Social
060527593399 MARIA SUELI SAMPAIO SILVA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, S/N, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

Tnscrigdo Municipal

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
‘EP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

CPF/CNPJ Nome/Razio Social

i

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario

Total
1 UN Referente a pagamento servigos de nutricionista prestados para a Secretaria Municipal R$ 2200,00 R$ 2.200,00
de Saude

Ttem da LC 116/2003 Atividade do Municipio

Aliquota Cddigo CNAE Cédigo da Obra Caodigo ART
40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Di I dicionad; Dedugdes Base de Calculo Base de Clculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.200,00 R$ 66,00 01-Sim R$ 0,00




GERENCIADOR
CAIVA
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834 | 2200 | 000575830973-3

0855 | 1288 | 000776773122-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagao:

MARIA SUELI SAMPAIO DA SILVA
R$ 2.134,00

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

14/01/2026

14/01/2026 15:58:55

Codigo da operacdo: 05692320
Chave de seguranga: 179RK8PCYWNSS8IEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




