ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQO DO ARRAIAL

o = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Endereco:
m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

Tamwo CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 311111

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2687.0000 Complementagéo ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

k 495.970,48 204.029,52 1.621,00 494.349,48 /
FICHA: 267 DATA: 11/03/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nio se aplica

FONTE DE RECURSO: 605 Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacdo ao pagamento dos pis

CREDOR..: Deliane Mesquita Ferreira

CNPJ/CPF:  021.169.623-40 CODIGO: 13147  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: Localidade Chapada da Sinda N° BAIRRO: Zona Rural

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

rVALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS N
UNIDADE BASICA DE SAUDE-SAO JOS[E/CHAPADA DA SINDA.

\e
Fonte de Recursos: Na&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario { VALOR TOTAL...: 1.621,00 J

Valor por Extenso:

ummil seiscentosevinteeumreais*****************************************
3

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento.

BEN D%LMA LIMA

Secretari i

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO CREDITO ORCAMENTARIO.

EMPENHO AUTORIZADO EM:11/03/2026

EMPENHADO EM: 11/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Financas

L




messrons FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

Trabathando com vocd!

NOTA DE LIQUIDAGAO

[

| EMPENHO N° 311111 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 267 DATA: 11/03/2026| REQUISICAO:
J
DOCUMENTO: VENCIMENTO: 11/03/2026 ]

Fornecedor: 13147 Deliane Mesquita Ferreira

CPF/CNPJ :021.169.623-40

VALOR A SER PAGO R$
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ENDERECO: Localidade Chapada da Sinda SAO JOAO DO ARRAIAL
\
(" DESCRICAG DO MATERIAL E/OU SERVICC N
3 VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS TECNICOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS NA 162100
UNIDADE BASICA DE SAUDE-SAO JOS[E/CHAPADA DA SINDA. et Y
DESCONTOS
48,63
\ /
OR - Ordiné&rio VALOR A PAGAR 1.572,37
{ J
4 copIGO CLASSIFICAGAO D2 O SA EMPENHADA 3\
02
02 €3 48,63
10.301.0020.2687.0000 Complenentag 1l para Frofissiocnais da Enfermagem
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS D - PESSOA FISICA
L Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS )
([ VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO )
1.621,00 1.621,00 1.621,00 0,00
> ' <
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DECLARC PARA OS DEVIDCS FINS QUE:

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada

) %

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64

sRo JORO DO ARRAIAL 11/03/2026
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| Réginalda de Sousa Silva
Servidora
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHC,

EM ORDEM P AGAMENTG.

BENED VILMA LIMA
Secretéria de Saude

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE




- )

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 114683
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI GT3CLSZ7D

Data e hora de Emisséo da NFS-e
11/03/2026 as 11:45:34
Chave de Acesso
1205192QZ8EMT18DKRY6BIPW3AGNUI8E

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exibilidade do ISS

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 Tributagdo Tipo ISS

2-Ndo 2-Nao Nado Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ PIS/NIT Nome/Razio Social

02116962340 DELIANE MESQUITA FERREIRA

Logradouro Complemento Bairro

1 LOCALIDADE CHAPADA DA SINDA, 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail

- SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

R

Nome/Razao Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Inscrigdo Municipal

CPF/CNPJ

11504416000163
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

- 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pi

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

i i SRty i GBS i i3 & #
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Servigos de tecnico de enfermagem prestado na Unidade Basica de Saude - SAO R$ 1621,00 R$ 1.621,00

JOSE/CHAPADA DA SINDA

Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE Cddigo da Obra Coédigo ART

40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Cilculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.621,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.621,00 R$ 48,63 01-Sim R$ 0,00

INSS RRF SEST/SENAT Iss Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 48,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00




GERENCIADQOR
-

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM

3834 | 2200 | 000575830975-0

3834 | 1288 | 000784623991-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

DELIANE MESQUITA FERREIRA
R$ 1.572,37

95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

16/03/2026

16/03/2026 12:40:10

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

83740268
AVZWTACZK2TLZYS7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




