ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ $30J030s Endereco:
@’m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

mavenes CNPJ NO: 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 219004

il cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos municipais de saude
3 390 36 OUTROS SEF\:VICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
- 3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
; SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
’\ 1 1.304.226,00 195.774,00 1.621,00 1.302.605,00
FICHA: 193 DATA: 19/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: francisca das chagas miranda martins
CNPJ/ICPF:  988.527.443-04 cODIGO: 13922 CIDADE: SAOQ JOAO DO ARFFAIALPI
ENDERECQ: ruaraimunda pereira N°® s/n BAIRRO: centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

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

\
\,

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

ngIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario (VALOR TOTAL...: 1.621 ’06

Valor por Extenso:

ummil seiscentosevinteeumreais**t*t*****************t****t******t*****k*
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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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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED Z|DO QQ CREDITO ORCAMENTAR!O
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NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 219004 SUBEMPENHO N° 1 ]
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NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 1 19/02/2026

i

13922 francisca das chagas miranda martins E MEJ 3 : : -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N® 01612609000184 114246
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI HWOHRZBFN
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA G & ki o Ecriell i N5
- - - 19/02/2026 as 08:36:51
Informacdes e s v S R S R S T e Y AT 5 g N TR s LI WS Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de mcidéncia do 1SS Local da Prestagio 12047280X7FRZ6DLT29GOUIAIQX6DLRZ
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/02/2026
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8
2-Nao 2-Ndo Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PreutldumdeS!Mm 4 B S ) SR R S S T i Al e v
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
98852744304 FRANCISCA DAS CHAGAS MIRANDA MARTINS
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA RAIMUNDA PEREIRA, SN, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Tomador de Servigos ' e
CPF/CONP] RG/nscrigdo Fstadual Inscrigio Municipal Nome Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 558, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
A 64155000 | SAO JOAO DO ARRAIAL - P
Intermedidrio :
CPF/ONPI RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Sacial
Discriminacio dos Servigos el e e e e e : e
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1 UN Servigos de tecnica de enfermagem prestado na Unidade Basica de Salde R$ 1621,00 R$ 1.621,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN 2 Detalhamento Especifico da Construgio Civii
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atvidade do Municipio Codige CNAE Codigo da Obra Codigo ART
40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Caleulo Base de Calcula Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 1.621.00 RS 48,63 01-Sim R$ 0.00
Retengdes de Impostos 3
INSS IRRF SEST/SENAT IS8 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 48,63 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
[ Valor Liguide da Nota Fiscal de Servicos: RS 1.57237 Aproximado dos Tributos: RS 0,00 (0%) Fonte: TBPT|
Informacdes Complementares ; R o e s BRI P AN S




GERENCIADOR
.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 3701 | 000599213639-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

FRANCISCA DAS CHAGAS M MARTINS
R$ 1.572,37

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

19/02/2026

19/02/2026 10:50:01

Cédigo da operagdo: 18978025
Chave de seguranca: ZPCQZ3J5PU4PNK8Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




