ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

.. -, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
@ Endereco:
gm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
st CNPJ NO: 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212039

,/_ CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de satde
3 390 36 OUTROS SER}II(}OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.364.749,00 135.251,00 2.065,00 1.362.684,00
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nio se aplica

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

CREDOR..: YARA REGIA NUNES DA SILVA
CNPJICPF:  039.567.123-07 CODIGO: 13594  CIDADE: ESPERANTINA UF.: PI

ENDERECO: RUA ELIZABETE CHAVE N*® BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

[rVALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA PRESTADO PARA A
| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
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LTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 2_065’06

Valor por Extenso:

dois mil e sessenta e cinco reais
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BENEDITAVILMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Secretiria-de-Satde——
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED?JZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO
YW;MJ A -

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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EMPENHADO EM: 12/02/2026
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Trabathanda com voge!

NOTA DE LIQUIDAGAO
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‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Nimero da NFS-e
Inscnigdo no CN.P.J. N° 0!612600000184. 114177
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 ~CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI g TTHRIVGNV
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA s s
— , 1210212026 &s 17:43.03
Informagoe % e e £ i < Chave de Acesso
Exibihidade do 1SS Numero do Processo AI Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 1204638 ATRZAHOV3AIPX SBIQX6CIQXSC
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAD DO
Nimero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo 1SS
Nao Possui

Nome/Razio Social

CPF/CNP)

03956712307 YARA REGIA NUNES DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro

1 RUA ELIZABETE CHAVES, 510, 0 CHAPADINHA SUL
CEP Cidade Telefone E-mail

64.180-000 ESPERANTINA - PI

Nome/Razio Social

CPF/CNP]

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
7.,.«64155000 SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI
pr————— T e

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Mumaipal Nome/Razio Social

Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitario Total
1 UN Servicos de fisioterapeuta prestado para a Secretaria Municipal de Saude R$ 2065,00 R$ 2.065,00

Item da LC 116/2003 Aliquota Anvidade do Municipio . Codigo CNAE Co Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Reudo Desconto
R$ 2.065,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.065,00 01-Sim RS 0,00

E:lxpcdle;xe =
R$ 0,00




GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Transa¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 15:11:14

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 / 2200 / 000575830973-3

Conta Destino: 3834 /3701 / 000583014738-2

Dados do Destinatirio

Nome: YARA REGIA NUNES DA SILVA

Valor: R$ 2.003,05

Informacgdes do Pagamento

Data da Transac¢do: 13/02/2026
Codigo da Operacdio: 131335

Chave de Seguranca: JL7T6ZM120ZTNE8Y

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

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



