ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
et CNPJ N° @ 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212049

‘,/’ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

‘ 02 PODER EXECUTIVO

| 03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

| 10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigcos municipais de satde

% 3 3 90 36 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

| 3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

| SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
l 1.352.554,00 147.446,00 2.000,00 1.350.554,00
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..:. GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO
CNPJ/ICPF:  478.667.598-98 CODIGO: 16927 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI

ENDERECO: RUA 12 DE DEZEMBRO N® 550 BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

('VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIGOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA UNIDADE
| BASICA DE SAUDE
i

|

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

TIPO DE éMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL..: 2_000,60-

V/alor por Extenso:

********'h**!t********t********ﬂ*********************t*****t

dois mil reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 Sac de-Satde——
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED/l)JZIDO DQ CREDITO ORGAMENTARIO
"UyMMW-L@\ -
EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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< PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
L Inserigdo no C N.P.J. N° 01612609000184 114196
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRATAL - PI XBPIDNWBU
Data e hora Je Emissdo da NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA i
— 12/02/2026 as 18:06:03

Chave de Acesso

¥ ot ertic — - L . Fuad.
Exibilidade do 1SS Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1204677VDRISSDMWSEPYBHQZAIYBSSQ6
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS i Tipo do RPS ) Data do RPS i Competéncia
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS
03 - Sobre Faturamento

2-Nao 2-Nao Nao Possui

Nome/Razio Social
GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO

CPF/CNPJ

47866759898

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA 12 DE DEZEMBRO, 550, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

.- SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

?-’-7;1:,!" “ﬂk*"i«:iﬁ"
Nome/Razio Social

CPF/CNP]
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Baimo
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
"EP Cidade Telefone E-mail
64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

TEis =

RG/Inscrigio Munici

Total
R$ 2.000,00

e. n. Medid. Descrigdo

4] UN Servigos de enfermagem prestado na Unidade Basica de Saide R$ 2000,00

Cadigo ART

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio Codigo CNAE

40.01 Outras Prestacoes de 9909899.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto
R$ 2.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 60,00 01-Sim R$ 0,00




GERENGIADOR
AIX

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 15:11:41

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Conta Origem: 03834/2200.000575830973-3

Dados do Recebedor
Conta Destino: 323/0001/02870205698-4 CPF/CNPJ: 478.667.598-98
= Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO Valor: RS 1.940,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0.00
Histérico:

L

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 13/02/2026 Cédigo da Operagiio: 05555366

Data da Operacio: 13/02/2026 Chave de Seguranca: 55EFMV75EIPIXV5I

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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