ESTADO DO FiAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. «w  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m‘” Enderego:

mal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

st CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N°® 311035

/ cODIGO CLASSIFICAGAO 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 3 90 36 OUTROS SERVIC}OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

X 1.281.050,00 218.950,00 e 3.100,00 1.277.950,00
FICHA: 193 DATA: 11/03/2026 CODIG‘O DE APLICACAO: 999 000 Na&o se aplica

FONTE DE RECURSO: 600 Transferéncias Fundo a Fundo dé Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: JOILMA BATISTA DOS ANJOS 7
CNPJ/CPF:  271.716.488-00 » _ CODIGO: 16361 CIDADE: MORRO DO CHABEU D®IPIAUI
ENDERECO: RUA JOAO COSTA N° 137 BAIRRO:

Discriminagcao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA PRESTADO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

(TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALQR TOTAL... 3.100,00 ]

Valor por Extenso:

kkhkkkhkhkhkhkhkhhhhhhkrhhhkdhhthkhkhrkhhhkdhhkhkddkhkdhkhhkhhdhhhddhhdhdkhdhdhki

trés mil e cem reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
N

(B
BEN DI@%{?I/LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2026 Secrelam :

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDYZIDO CREDITO ORGAMENTARIO.

WML -

EMPENHADO EM: 11/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
_Secretaria de Administragéo e Finangas

o




. susreruns &oioo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mal 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
( EMPENHO N° 311035 SUBEMPENHO N° 1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 193 DATA: 11/03/2026| REQUISICAO:

( DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2026 ]
Fornecedor: 16361 JOILMA BATISTA DOS ANJOS CPF/CNPJ 271.716.488-00 )
ENDERECO: RUA JOAO COSTA MORRO DO CHAPEU DO PIAUI

L J
/" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO w

VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE FISIOTERAPEUTA PRESTADO PARA A S
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 3.100,00
DESCONTOS
,\ 93,00 )
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.007,00
\ J
( cODIGO . CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA A
02 PODER EXECUTIVO
02 03 93 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de saude
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
\ Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
3.100,00 3 "’ 3.100,00- ? 3.100,00 0,00
*f ﬁ
VALOR A SER PAGO R$ -
trésmilesetereais*****x***********************
******************************
X,

A

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
) Os Servicos Foram Prestados.

) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 11/03/2026
) A Obra Foi Realizada A, {’ ,L;u[?
Vi uva [f {7 i

f

i R gmalda de Sousa Silva

i

(
(
(

K Servidora /
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDWM P AGAMENTO.
BENED

Secretarla de Saudé
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Ntimero da NFS-e

Inscrigdo no C.N.P.J. N® 01612609000184 114640
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI BPZAKSI18F

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Datae hora de Emiseloida NES-e

11/03/2026 as 10:53:44

l’nfoma;ﬁes . - Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 120514902AJV4BIVADIPU28CIOTI7CHO
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - SAO JOAO DO

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/03/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

2-Nio 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador de Servicos . . . .

CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

27171648800 _]- JOILMA BATISTA DOS ANJOS

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA JOAO COSTA, 137, 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

i MORRO DO CHAPEU - PI

S

Tomador de Servicos

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
\'ﬂ' 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
Intermediario ' . . o
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
Discriminagio dos Servicos - e v , - , |
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN SERVICOS DE MASSOTERAPEUTA PRESTADO PARA A SECRETARIA MUNICIPAL R$ 3100,00 R$ 3.100,00

DE SAUDE.

Tiusto Sobee Serviges U6 Qualiues Nalustia ISON.

Ttem da LC 116/2003 Aliquota

Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cédigo ART

40.01 Outras Prestacoes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido ) Desconto
R$ 3.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.100,00 R$ 93,00 01-Sim R$ 0,00

Expediente

R$ 0,00




GERENCIADOR
CATX

A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3834 | 1288 | 000778166187-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificagcdo da operacgao:

JOILMA BATISTA DOS ANJOS
R$ 3.007,00

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/03/2026

16/03/2026 12:18:31

¢

Codigo da operacdo: 84348732
Chave de seguranca: 1T182TTQAEUHKGEC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




