ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE W
@ Endereco:
g Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
vemes CNPJNO : 11.504.416/0001-63 2026
NOTA DE EMPENHO N° 212034
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2185.0000 Acdes do Progr.de Ag.Comunitarios de Saude-PACS
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
\ 82.410,00 7.590,00 1.032,00 81.378,00
FICHA: 243 DATA: 12/02/2026 CcODIGO DE APLICAQAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: Edinete Lopes da Silva
CNPJICPF 023 828.383-61 CODIGO 11889 CIDADE: Séao Joado do ArraidlF Pl

ENDERECO: Rua José Tomaz de Lima N° O BAIRRO: Centro

Dlscrlmmac;ao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE PRESTAD’““
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

|

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

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario YVALOR TOTAL...: 1 _032,60

Valor por Extenso:

****i*l***!t*******t****t********i***************i

um mil e trinta e dois reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
TN\
)
BENBDITAVILMA LiMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Secretamia de Satde—

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORGAMENTARIO

M

EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
~ Se cretaria de Admmu;tra(;ao e Finangas




Trabalhanda com voce!

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. g” mm” do
)Arralal 11 s04 416000163

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N°

212034

SUBEMPENHO N°

[;OTA DE LIQUIDAGAO: 1 A 243 T 12/02/2026
11889 Edinete Lopes da Silva -
4 ;
SER C0S DE AGENTE SMUNITARIQ DE SAUDE PRES E

30,96

- Ordindri VALOR A PAGAR 1.001,04
CLA IFICACAOQ DA DESPESA EMPENHHRLA
Desdebr f
%
( i ‘ ) CATA ESTA LIQUIDAGH
032,00 1.032,00 1 2,00
>
VALOR A SER PAGO R$
um mi- yea.< e guatro centavos * = N
* * »* - - * * ¥ - & * * * ¥ * * - * - k
DECLAR PARA 0OS DEVIDGS FINS QUE: N . " x
ACORDO 1 O ARTI 63, 3.32
( 1 Os Servicos Foram Prestados
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SEO JORO DO ARRAIAL 12/0 0
( ) A Qbra Foi Realizada /f’“ 7 f_,—.‘ff
fdge & ) v
+J_'- ri‘_{bf”' {14 A
‘ Riqmalna de Sousa Silva
\ Servidcra
\ =
’/ ESA REFERFNTFE A ESTE EMPENH( FOT VINAMENTE PROCES3ADA, FI |

0 QU SUBFMPENHC,

BENED&?&HE}LM_A LIMA

Serretaria de Sande




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-¢
Inscrigdo no CN.P.J. N° 01612609000184

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

114184
Cadigo de Verificagdo de Autencidade
3KXE4LIGX
Data e hora de Emissédo da NFS-e

Exibilidade do ISS

piEy
fidx

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Namero do Processa

Municipio de incidéncia do 158

Local da Praétacko 1204665T6FRSQIEOYIIS2CMWSHS3CMW?

12/02/2026 as 17.53:29
Chave de Acesso

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS i Competéncia
12/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

2-Néo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

N
resta i i
CPF/CNPJ) RG/Inscrigdo Estad Nome/Razio Social
02382838361 2235112 EDINETE LOPES DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE CABACEIROS FONE 86 3385-1107, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
SAO JOAOD DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ

Inscrigdo Municipal

Nome/Razio Social

11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

TEP Cidade Telefone E-mail

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

Vir. Unitario Total |

(N

Atvidade do Municipio
999999.9999999

Qtde. Un. Medida 0
G UN Servicos de Agente Comunitario de Salde prestado para a Secretaria Municipal de RS 1032,00 R$ 1.032,00
Salde

Cadigo CNAE

Codigo da Obra

Valor Total dos

Servigos Di I dici

R$ 0,00

d Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto

R§ 1.032,00

R$ 0,00

“SEST/SENAT
R$ 0,00

1SS

R$ 30,96

RS 1.032,00 R$ 30,96 01-Sim R$ 0,00







GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 14:29:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 / 2200 / 000575830973-3

Conta Destino: 3834 / 1288 / 0007761753238

Dados do Destinatirio

Nome: EDINETE LOPES DA SILVA

Valor: RS 1.001,04

Informagdes do Pagamento

Data da Transagdo: 13/02/2026
Cédigo da Operagio: 131341

Chave de Seguranga: UC4ANUB(Q7THISK85US

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



