ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ..... . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m‘” Enderego:

m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

maeaet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 212076

_,/’ CcODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigos municipais de saude

3 390 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 l

K 1.309.472,00 190.528,00 2.500,00 1.306.972,00 4
FICHA: 193 DATA: 12/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR... JOSE RENATO SILVA DAMASCENO
CNPJICPF: 076.614.183-71 CODIGO: 16388 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA ASSEMBLEIA DE DEUS N® 180 BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE l

i
l\‘.

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

(Tlpo DE EMPENHO: OR - Ordinario fVALOR TOTAL...: 2.500.00
L il

Valor por Extenso:
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dois mil e quinhentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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_ BEN&QH%%EMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM112/02/2026 Seculiiesebeie— |
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO BQ CREDITO ORGAMENTARIO.
Wt -
EMPENHADO EM: 12/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Trabalhando com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

212076 SUBEMPENHO N° 1 ]

[ EMPENHO N°

ATA: 12/02/202¢6
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NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 ETOHA: 1

16388 JOSE RENATO SILVA DAMASCENO =
( ce F t E MATERTIAL E SEFVICO
) JALOE
7. MPENHADO FARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE ENFEXMAGEM PRESTALO NA UMIDEDE BASICA LE

75,00

VALOR A PAGAR

2.425,00

DESPESA EMPEMHACA
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/ DECLARD PARA OS DEVIDOS FIHNS QUE:
A LEI 4.

A LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 62, C

( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
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PROCESSADA,

EMPENHO QU SUBREMPENHO, FOT DEVIDAMENTE

EM ORDEM B2 LAGAMENTO.
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BENEDISA VILMA LIMA
Secretaria de Sande

ENTE A ESTE
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184 114197
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Caédigo de Verificagao de Autencidade
SAO JOAD DO ARRAIAL - PI KYAISZSEM
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emissdo da NFS-e
: 12/02/2026 as 18:06:54
JInforma Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagio 1204678WSEMY5CIRY7CKRZTELSZEEMT2
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 1S5
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre FaturamemoJ

CPF/CNP] RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social

07661418371 JOSE RENATO SILVA DAMASCENO
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA ASSEMBLEIA DE DEUS, 180, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAQ JOAO DO ARRAIAL - Pi

o S

i

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal

11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
TEP Cidade Telefone E-mail

64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

FVH z-

Qtde. Un. Medida Descrigédo

Vir. Unitério Total
1 UN Servicos de enfermagem prestado na Unidade Basica de Saude R$ 2500,00 R$ 2.500,00

Item da LC 116/2003 Aliquota [ Céd CNAE

40.01 Outras Prestacdes de

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 75,00 01-Sim R$ 0,00
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R$ 0,00 R$ 0,0 R$ 0,00

—

0

B




GERENCIADQOR
CAIXA
Comprovante de Transa¢ido TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 20/02/2026 as 14:29:42

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 / 2200 / 000575830973-3

Conta Destino: 1987 / 1288 / 000781750733-4

Dados do Destinatirio

Nome: JOSE RENATO SILVA DAMASCENO

Valor: R$ 2.425,00

-

Informagdes do Pagamento

Data da Transagao: 13/02/2026
Codigo da Operacio: 131344

Chave de Seguranga: V6U482USTNEGFNOH

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



