ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Endereco: ‘
Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
e CNPJ NO ; 11.504.416/0001-63 2026 J
NOTA DE EMPENHO N° 212026

/7 coDIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

{

| 02 PODER EXECUTIVO

| 03 SECRETARIA DE SAUDE

i 03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

, 10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servicos municipais de salide

| 3390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

; 3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

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

\\ 1.299.532,00 100.468,00 1.621,00 1.297.911,00

FICHA: 192 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos nao Vinculados de Impostos

CREDOR..: Francisca Jéssica Parentes Ribeiro
CNPJ/ICPF:  055.410.573-02 CcODIGO: 11966 CIDADE: Sé&o Jodo do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Av. Vicente Augusto N°® 0 BAIRRO: Centro

D!scrlmmaqao do Material e/ou Servigo..:

[ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE SERVICOS ESTERILIZACAO DE MATERiAi%
‘ ODONTOLOGICOS E DE CURATIVOS DE USO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA DESTE MUNICIPIO.

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

' TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.621, 00

Valor por Extenso:
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um mil, seiscentos e vinte e um reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BEN&DIT&%!LMA LIMA
EM PENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Secrefaria de Satde

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORGAMENTARIO
@W{L{l LA -

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

' Secretaria de Administragao e Finangas




oo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

‘gm 11.504.416/0001-63

Trabalhando com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 212026 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDACAO: 1. FITHA: 192 DATA: 12/02/2026] REQUISICE

11966 Francisca Jéssica Parentes Ribeiro PE/CN s «A410, =

& 48,63

SR - Ordii har PAGAR 1.572.37
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() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues SAo JCAC DO
( ) A Obra Foi Realizada
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Rfégmaida de Sousa Silva
Servidecra

., REFERENTE A E3TFE EMPENHO 0OU SUBEMPENEQ, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SF
EM ORDEM EAGAMENTO.

s

BENEDI®A VILMA LIMA
Secretaria de Saude




NOTA FISCAL EL ETRONICA AVULSA

+* PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niimero da NFS-e
LiEF Inserigo no CN.P.J. N° 01612609000184 114168
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI YAIQX5AFM

Data e hora de Emissdc da NFS-e
12/02/2026 as 17:27:16

Exibilidade do ISS Mummpno de incidéncia dn ISS Local da Prmapio

Numero do Processo

Chave de Acesso
1204649NV29JPU2SCIPV1 7CTOUZSCHNT

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo ISS

2-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

‘ CPF/CNPI Nome/Razio Social
05541057302 FRANCISCA JESSICA PARENTES RIBEIRO
Logradouro Complemento Bairro
1 AV. VICENTE AUGUSTO, 828 FONE 86 3385-1107, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.150-00 SAQ JOAO DO ARRAIAL - Pl

CPF/CNPJ Nome/Razio So:n]
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
'EP Cidade Telefone E-mail
54155000 sAo Jvo DO ARRAIAL - PI

CPF/CNP)

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total |
1 UN Referente a pagamento de servicos de esterilizagdo de materiais odontolégicos e de R$ 1621,00 R$ 1.621,00
curativos de uso da Unidade Basica de Saude da Familia deste municipio
S’

Auvidade do Municipio Cadigo CNAE

999999.9999999

Item da LC 116/2003
40.01 Outras Prestacbes de

Codigo da Obra

Total do 1SS
R$ 48,63

Base de Calculo
R$ 1.621,00

Dedugbes Base de Calculo
R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

Desconto

R$ 0,00

1SS Retido
01-Sim

R$ 1.621,00







13/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:02:39
204802048 SEGUNDA VIA eee4
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 13/e2/2026
NR. DOCUMENTO 552.048.000.029.682
VALOR TOTAL 1.572,37

**xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCA ] P RIBEIRO

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 29.682-1
NR. DOCUMENTO 552.048.000.011.090

NR.AUTENTICACAQ 0.E36.7AD.913.235.08A8




