ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO 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° 224005

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE
. 03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
E 10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigcos municipais de saude
| 3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
' 3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
| SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\ 1.305.847,00 194.153,00 1.621,00 1.304.226,00
FICHA: 193 DATA: 24/02/2026 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nio se aplica

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

CREDOR..: CRISTIANE DE SOUSA OLIVEIRA
CNPJ/CPF:  055.353.863-24 cODIGO: 13577 CIDADE: SAQ JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: LOC. QUENTE N® BAIRRO:

Dlscrlmlnaqao do Material e/fou Servigo..:

[ VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS NAS ACOES DE ATIVIDADA FISICA DA ATENCAO
| PRIMARIA

!

|
\

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.621 ,00 |

Valor por Extenso:

ummil seiscentosevinteeumreais****tt*******************!***I****t*******
1

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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BENIL.SDW%%ILMA LIMA
Secretaria de Satude~
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDblZIDO QQ CREDITO ORCAMENTARIO

W mans

EMPENHADO EM: 24/02/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM:24/02/2026
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Trabalhanda com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 224005 SUBEMPENHO N° 7 J

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1, 1 193 24/02/2026
13577 CRISTIANE DE SOUSA OLIVEIRA
g
JALOK EMPENHADC FPARA FAGAMENTO DE SERVIGUS NAS AGOES DE ATIVIDADA 1C Px
MARIA.

48,63
)

- Ordinarie VALOR A PAGAR 1.572,837

4 ODICE CLAS3IFICAGAO DA DESFESA EMPEMHADA
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y N0 521 ,00
VALOR A SER PAGO R$
t 2 setenta slobi:! al trinta centas
4 LARD PARA 03 DEVIDQOS FINS QUE: i
ESPESA LIQUIDADA DE A DO CCM O ARI 3
() Os Servicos Foram Prestados
( ! Os Materiais Foram Entregues. SIC 2z 2€

{ ) A Qbra Foi Realizada
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| Rgginalda de Sousa Silva

Servidcra

A DESPRSA REFERENTF A ESTE FMPENHO OU SUBFMPFNHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, FNCONTRANDO-
EM ORDEM 2ARA ZTAGAMENTO.

__;\ELM{T-‘»._ LIMA
Secretaria de Saude
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7 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Niimero da NFS-e
LARF Inserigio no C.N.P.J N° 0161260900184 114293
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagao de Autencidade
L SAO JOAD DO ARRAIAL - PI BMV4CJIPV3
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emissdo da NFS-e
: - - 24/02/2026 &s 16:17:01
- L S5 Chave de Acesso
I Exibilidade do 1SS Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestacio 12047788EMTSAHNT I 8CIPV29DKRX4AGN
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAD JOAO DO
Nimero 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 B
2-Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturament J

RG/Inscrigio Estadual Nome/Razio Social

CPF/CNPI

05535386324 CRISTIANE DE SOUSA OLIVEIRA

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE QUENTE, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAQ DO ARRAIAL - P!

SR R R R e DS
 Tom rde Ser e

ek b ks faciodl el

CPF/CNPJ
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTQO, 556, 0 0 CENTRO
Cidade Telefone E-mail

'\ EP
T;Mssooo SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
TR Usar

Intermedi:
CPF/CNP]

RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

N lecriminaeRo: z o o &
m,-:z-v'ﬂim k. et A, L ¥ == 2 e 4w At e i - tTe
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario
A UN Implantacao de acdes de atividade fisica da atengdo primaria RS 1621,00 R$ 1.621,00

Cébdigo da Obra

Atividade do Municipio Codigo CNAE

999999.9999999

Ttem da LC 116/2003

40.01 Outras Prestacdes de
Valor Total dos Servigos | D Incondicionad Dedugdes Base de Cilculo | Base de Caleulo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-Sim R$ 0,00

Expediente S ‘ ] ;
RS 0,00 RS 0,00
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 1288 | 000856567766-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operacdo:

CRISTIANE DE SOUSA OLIVEIRA
R$ 1.572,37

96-PAGAMENTO PRESTADOR E

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

25/02/2026

25/02/2026 09:50:40

.

Codigo da operagdo: 59550003
Chave de seguranga: TY67LUM7R0OEF19]5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




