ESTADC DO PiAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. =  FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

% Enderego:
Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
o CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 327008

/ CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2687.0000 Complementacgao ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 390 36 OUTROS SERVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 531.922,48 168.077,52 ' »" 2.000,00 529.922,48 /
FICHA: 267 DATA: 27/03/2026 - CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: IANCA SAMYA OLIVEIRA LAGES
CNPJ/CPF:  068.219.383-69 CODIGO: 15565 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A A SERVICOS DE ENFERMAGEM PRESTADO NA UNIDAD
BASICA DE SAUDE, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2026

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

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL... 2.000,00

Valor por Extenso:
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dois mil reais

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

¢

BEN DI%LMA LIMA

Secret Satide*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO CREDITO ORGAMENTARIO)

EMPENHO AUTORIZADO EM:27/03/2026

/
WML
EMPENHADO EM: 27/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administracédo e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA
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Trabathando com vocé!
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NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 267 DATA: 27/03/2026| REQUISIGAO:
L )
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 27/03/2026
( Fornecedor: 15565 IANCA SAMYA OLIVEIRA LAGES CPF/CNPJ :068.219.383-69 ]

ENDEREGO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO

SAO JOAO DO ARRAIAL
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/’7 DECLARO PARA OS DEVIDCS FINS QUE:

Os Servigos Foram Prestados.
Os Materiais Foram Entregues.
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DESPESA LIQUIDADA DE ACCRDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
27/03/2026
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,
EM ORDEM P

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

BPAGAMENTO.

VILMA LIMA

Secretaria de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscrigdo no CN.P.L. N° 01612609000184

Numero da NFS-e

114792
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagao de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI STHR19GNV
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data & hora de Emissfo da NFS-e
27/03/2026 as 07:40:41
Informacdes Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1206578QY8FPXSBIQY7DKRZSEMU19GNV
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificacdo da autenticidade acesse
27103/2026 Ettpodlsao]oaodWLpl.gov.brIsao}oao
Optante Simples Nacional Tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ?‘:"_""zm - ';"v:f:‘m "
2-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual | PIS/NIT Nome/Raziio Social
06821938369 IANCA SAMYA OLIVEIRA LAGES
Logradouro Complemento Bairro
1 AVENIDA VICENTE AUGUSTO, S/N, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAQ JOAQO DO ARRAIAL - Pl

Tomador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PIBRASIL
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razo Social

Discriminagiio dos Servigos

fevereiro de 2026

tde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Servigos de enfermagem prestado na Unidade Bésica de Saulde, referente ao més de R$ 2000,00 R$ 2.000,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

Detalhamento Especifico da Construcio Civil

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART

40.01 Outras Prestacgdes de 3% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos | D Incondicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 60,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos: RS 1.940,00

Valor Aproximado des Tributos: RS 0,00 (0%) Fonte: IBPT|

Informacdes Complementares




GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830975-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO JOAO DO
CPF/CNPIJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
“onta destino: 2048 / 00000032468-0
\'fripo de pessoa: FiSICA
Nome: IANCA SAMYA OLIVEIRA LAGE
CPF/CNPJ: 068.219.383-69
Valor: R$ 1.940,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagao: 95-PAGAMENTO PRESTADCR M
Histérico:
Data de débito: 30/03/2026
Data / Hora da operagdo: 30/03/2026 08:37:28
Cédigo da operagdo: 12919187
T Chave de seguranca: 3LLAXITXMAP4X4NE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



