ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@ m" Enderecgo:
,_.!)Analal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

mawm CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 224002

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE
1 03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servicos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.50 SERVICOS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

L 1384197,00 115.803,00 415,00 1.383.782,00
FICHA: 193 DATA: 24/02/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: ISAEL FERREIRA DE ALMEIDA
CNPJ/CPF 991.769.121-91 CODIGO: 14245 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: RUA PROJETADA N® S/IN BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

[ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO PELOS SERVICOS DE SOM VOLANTE NA DIVULGAGAO DE
1‘ ATIVIDADES/ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

pS

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

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 415,00

(N

Valor por Extenso:

quatrocentosequinzereaist************i**********************************i

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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. _ Secrefaria de Satde
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VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORCAMENTARIO

v / L{/‘llu{"’él\ !
EMPENHADO EM: 24/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administracdo e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM24/02/2026



s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

ymal 11.504.416/0001-63

Trabalhandao com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO
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DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.34( =

(! Os Servicos Foram Prestados
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SEO JOAO DO ARRAIAL 24/0:
( ) A Qbra Foi Realizada
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A DESPESA REFERENTE A FSTFE EMPENHO OU SUBEMPENEO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, FNCONTRANDC
EM ORDEM P EAGAMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscrigio no C.N.P.L. N® 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO

SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Local da Prestagio
SAO JOAO DO

Municipio de incidéncia do ISS
SAO JOAO DO ARRAIAL -

Numero do Processo

Cadigo de Verificagdo de Autencidade

Data e hora de Emisséo da NFS-e

120477THSOHXDMV7TET3CS2ALTAISOHQY

Numero da NFS-e
114292

QDT3LT3IDS

24/02/2026 as 15:27:10
Chave de Acessc

Exigivel
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
| 24/02/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS
2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razio Social

CPF/CNPJ

RG/Inscrigdo Estadual PISNIT
99176912191 2010451 ISAEL FERREIRA DE ALMEIDA
Logradouro Complemento Barro
1 RUA ASSEMBLEIA DE DEUS, SIN, 0 LIBERDADE
CEP Cidade Telefone E-mail

155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

RG/Inscrigdo Fstadual Nome/Razio Social

CPF/CNP]

Tnscrigio Municipal
01612609000184 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
=P Cidade Telefone E-mail

71’14155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL

5

Vir. Unitario

tividade do Municipio Cédigo CNAE

Al
999999.9999999

Ttem da LC 116/2003

de. Un. Medida Descrigdo
1 UN Servigos de som volante na divulgagao de atividades/agdes da Secretaria Municipal de R$ 415,00 R$ 415,00
Saude

Cadigo da Obra

Cédigo ART

B
1SS
R$ 12,45

40.01 Outras Prestacdes de
Valor Total dos Servigos Desconto [ d Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 415,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 415,00 R$ 12,45 01-Sim R$ 0,00

in

DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA - AGENCIA 3834 CONTA 013 0257-8




GERENCIADOR
CATXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS EMENDAEMENDA

3834 | 2200 | 000574687087-7

3436 | 013 | 00000257-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacao:

ISAEL FERREIRA DE ALMEIDA
R$ 402,55

19-MIGRCAOQ SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

24/02/2026

24/02/2026 16:18:21

h —

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

30689053
G8RC89SQE98U7V4E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




