ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ m Enderego:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

maoet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212057

/ CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
i 02 PODER EXECUTIVO
! 03 SECRETARIA DE SAUDE
| 03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.0020.2178.0000 Manutenséo das A¢des do Programa SAMU

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR E EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
20.000,00 0,00 1.727,00 18.273,00

FICHA: 270  DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: MARIANA PENHA DE SOUSA
CNPJ/ICPF:  076.381.973-56 CODIGO: 17522  CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI

ENDERECO: RUA DA LIBERDADE N° S/N BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS GERAIS TRABALHADOS NA BASE DESCENTRALIZADA DO
[ SAMU

i
|
|
|

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

i'_'flpo DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TETAL... 1.727,06

Valor por Extenso:
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um mil, setecentos e vinte e sete reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM:12/02/2026 i oy e

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORCAMENTARIO
Yo d it -

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



— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-
) Arralal 11504 416000163

Tiabathando com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

EMPENHO N° 212057 SUBEMPENHO N° 1 ]
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NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 270 ATA: 1
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17522 MARIANA PENHA DE SOUSA BF/CRET di7e, TR

\ PAGAMENTO DE SERVIQ

s

3 GERAIS TRABALHADOS MA EASE

SCENTRALIZADA U

51,81

bl

DR - Ordinirio VALOR A PAGAR 1.675,19

’r I LASIIF RO D A EMPEMHALA
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: E - FMS
8.0000 Programa
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: SSIONALIS
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ARLOR 7% [t Df ATE A DATA ALOR A & AR
1,727 ,00 1.727,00
>
VALOR A SER PAGO RS
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/ 3 FINS QUE: ’ ;
DESFESA LIQUIDA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320

{ 1 Os Servicos Foram Prestados.

{ ) Os Materiais Foram Entregues D JOAO DO ARRAIAL 12/02/2026
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a4/
i v ST o

Lt

Rgginalda de Sousa Silva
Servidcra
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A DESPESA RFFRERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCC
EM OEDEM E EAGAMENTO.
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VILMA LIMA
Secretaria de Saude
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PREFEITURA

MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Inserigdo no CN.PJ N° 016126090001 84
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

SAOD JOAO DO ARRA

TAL - PI

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Numero da NFS-e

114138

Coadigo de Verificagcdo de Autencidade
ZHVILVSEO

Data e hora de Emissdo da NFS-e

12/02/2026 as 16:43:31
Informag¢des ; : T Sl i Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de mcidéncia do 1SS Local da Prestagio 1204619YALWAKUSFWTFQIAJUSEOZHS4C
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servigos o . s
CPF/CNP] RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
07638197356 MARIANA PENHA DE SOUSA
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA DA LIBERDADED, S/N, 0 LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servicos R e R
CPF/CNPJ RG/Insenigdo Estadual Inscngido Municipal Nome/Razio Social
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 558, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
Tr4155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL
Intermedidrio : = LS i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
Discriminagfio dos Servig
Qtde. Un. Medida Descrigao
1 UN Dias trabalhados em servi¢os gerais da Base descentralizada do SAMU R$ 1727,00 R$ 1.727,00
-
Item da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra
40.01 Qutras Prestactes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retdo
R$ 1.727,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 1.727,00 RS 51,81 01-Sim
del r , Cp L o .-:v”-'-- g 'Ea—.. B \- SR R, ' e
INSS IRRF SEST/SENAT ISS Expediente
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 51,81 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: RS 1.675,19
Informagdes Complementares i

DADOS BANCARIOS

Caixa AG:3834 C:000867173739-8




GERENCIADQR
& AIXA
Comprovante de Transac¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 14:31:37

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 / 2200 / 000574687087-7

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000867173739-8

Dados do Destinatirio

Nome: MARIANA PENHA DE SOUSA

Valor: R$ 1.675,19
L

Informacoes do Pagamento

Data da Transagio: 13/02/2026
Codigo da Operacio: 131329

Chave de Seguranca: RRYSM9T1U9A9958X

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



