ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ m Endereco:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

s CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212021

;"/ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

| 02 PODER EXECUTIVO

E 03 SECRETARIA DE SAUDE

[ 03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

[ 10.301.0020.2160.0000 Manutencédo dos servigcos municipais de salde

3 390 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

| 3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

i SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.307.791,00 92.209,00 1.032,00 1.306.759,00
FICHA: 192 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSQ:500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

CREDOR... ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO
CNPJ/CPF:  087.400.563-92 CODIGO: 17434  CIDADE: SAQ JOAO DO ABFAIALP
ENDERECO: LOCALIDADEA CABACEIRO N° SIN BAIRRO:

Discriminacao do Material e/fou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE TECNICA DE ENFERMAGEM PRESTADO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA LOCALIDADE CABACEIROS

|
|
|
]
|
|

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

%(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario lVALOR TOTAL...: 1.032,00 |

Valor por Extenso:

umm“etrintaedoisreaisk***********t**********t******************!***t**!

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
77 N\

BENg\DfﬂfLMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 . Secretiria-de-Satde——
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO

Mot

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragao e Fma_n_r;as



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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NOTA DE LIQUIDACAO

SUBEMPENHO N° 1 }

EMPENHO N° 212021

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 ITHA: 192 TA: 12/02/2026

_

17434 ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO

30,96

1.001,04

8
VALOR A PAGAR

OR - Ordinario
CLAG3SIFICACAO DA DESPESA EMPENHACA
\ | SERVIG RONT (
! z 1.032,0 1.032
um mi- e dm reais: e gquatro centaves ® * X ¥ F o x % o3 P oE® o4 o4 W
- - B * * A * - * - . * - + - . » . > . .
/ 5 E 0S FINS Q
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC i LEI 4 i
( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JOAO DO ARRAIAL 12/02/ &
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Secretaria de Saude




AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

57 gt

Exibilidade do 1SS

Numero do Processo

NOTA FISCAL ELETRONICA AVU

Municipio de incidéncia do 1SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184

LSA

114172

OET6KUSFP

TS

Nuimero da NFS-e

Cadigo de Verificacdo de Autencidade

Data e hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 17:31:58
Chave de Acesso
1204653R4EO3ICMWTIGR2BLVSTAP4IYFVE

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS ) Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNP]

pe——— =

087400563982 ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE CABACEIROS, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

Toma
CPF/CNPI
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
764155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

T —
&

CPF/CNPJ

Nome/Razio Social

1

Ttem da L.C 116/2003
40.01 Outras Prestacdes de

Descrigdo Vir. Unitario Total |
Dias trabalhados em servigos de tecnica de enfermagem prestado na Unidade Basica R$ 1032,00 R$ 1.032,00

de Salde da localidade Cabaceiros

Atividade do Municipio
999999.9999999

Codigo CNAE

Cadigo da Obra

Codigo ART

Valor Total dos Servigos
R$ 1.032,00

Total do ISS

R$ 30,96

1SS Retido

i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.47
2048602048 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM SAO0 JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.09@-6

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3834-2 - ESPERANTINA
CONTA: 863.257.612-5

FAVORECIDO: ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENT
CPF/CNP]: 087.400.563-92

VALOR: R$ 1.001,04
DEBITO EM: 13/@2/2026

DOCUMENTO: 821315
AUTENTICACAD SISBB: 8.C30.C79.0D5.C17.C80



