ESTADO DO PIAUi
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

: IR & FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
&é m Enderego:

¥
m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

wawae:  ONPJ N : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 918003

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de saude

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 225.121,00 774.879,00 1.040,00 224.081,00 /
FICHA: 197 DATA: 18/09/2025 CcODIGO DE APLICACAQ: 300 000 Saude - Despesas com

FONTE DE RECURSO:500 Recursos ndo Vinculados de Impostos

CREDOR..: ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO
CNPJ/ICPF:  087.400.563-92 CODIGO: 17434  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: LOCALIDADEA CABACEIRO N° SIN BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

IrVALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE DIAS DE SERVICO COMO TECNICA DE ENFERMAGEM PRESTADO N
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA LOCALIDADE CABACEIRO.

%
Fonte de Recursos: Saude - Despesas com ASPS Aplicagdo:  Saulde - Despesas com ASPS
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL... 1.040,00

Valor por Extenso:

H 1 t*i***i****t**ttt***l***l******tii**!i*****tt*t*t***
um mil e quarenta reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento.
un
BENEDI LMA LIMA

‘Secretar
o e ~
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEWO QQ CREDITO ORCAMENTARIO

EMPENHO AUTORIZADO EM‘IBIOSIZOZS

AL
EMPENHADO EM: 18/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas




g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o

dmal 11.504.416/0001-63

[

Trabathando com voce!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 918003 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 197 DATA: 18/09/2025
DOCUMENTO: VENCIMENTO:

Forr

lor: 17434 ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO

|
-

e e e

VALOR A SER PAGO R$

um mil e oito reais e oitenta centavos * * * ¥ & & & & ¥ & & T % 3
= * * * * = * 2 * * * * - & * * % - * * * * - = * * * > * ¥

{ CESCRIGAO 0O MATERIAL 2/0U SERVIGO
VALCR BR
VALOR EMPENHAD(O FARA PAGAMENTO DE DIAS DE SERVICO COMO TECNICA DE ENFERMAGEM PRESTADO N 1.040, 0
A UNIDADE BASICA DE SAUDE DA LOCALIDADE CABACEIRO. Gl oe il
DESCONTOS
31,20
\ 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.008,80
|
4 CODIGE CLASSTFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 €3 31,2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 Manulengao dos servigos municipals de saude |
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA risica
Desdcbro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS )
LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDC A LIQUIDAR ]
1.040,00 1.040,00 00 ‘

\
p

/4
( ARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: ;
— i - oA DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SEO JOAO DO ARRAIAL 18/09/2025
( ) A Obra Foi Realizada ‘ :l,' / |
‘i ’{'rﬂ")‘ﬁ}(jﬂ
w87/
| Rgginalda de Sousa Silva
Servidera
A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENKO QU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM P EAGAMENTO.
BENED VILMA LIMA [
e o ettt |
Secretaria de Saude
/s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Inscrigio no C.N.P.J. N° 01612609000184

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI

g

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Infor

Exibilidade do ISS

Numero do Processo

Municipio de incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e

111602

Cadigo de Verificagdo de Autencidade

P8R1IAHOYS

Data e hora de Emissao da NFS-e
18/09/2025 as 11:38:38

Chave de Acesso

1200074KSX5DKQV28CIOU I TBHNSYSAGM
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
08740056392 ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENTO
Logradouro Complemento Bairro
1 LOCALIDADE CABACEIROS. 0 ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
.- SAO JOAO DO ARRAIAL - P|
Tomador de Servigos el
CPF/CNP] RG/Inscrigio Fstadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 5586, 0 0 CENTRO
EP Cidade Telefone E-mail
Wmﬁssouo SAD JOAO DO ARRAIAL - PI
CPF/CNPI RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
] AR A ™ : :
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario _ Total
1 Dias trabalhados em servigos de tecnica de enfermagem prestado na Unidade Basica R$ 1040,00 RS 1.040,00
de Satde da localidade Cabaceiros

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

40.01 Qutras Prestacdes de 3% 999999 9999999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Cilculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 1.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.040,00 R$ 31,20 01-Sim R$ 0,00
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

['Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.29
2048602048 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS

AGENCIA: 2048-6 CONTA: 11.090-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PM SAO JOAO ARRAIAL -FUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3834-2 - ESPERANTINA

CONTA: 863.257.612-5

FAVORECIDO: ANTONIA ALINY CARVALHO DO NASCIMENT
CPF/CNPJ: 087.400.563-92

VALOR: R$ 1.008,80
DEBITO EM: 18/09/2025

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: E.9A9.C24.390.E97.BAA



