ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

#@: S30Jodo- Endereco:
“ﬁm Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

st CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 108001

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2687.0000 Complementacéo ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGCOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 700.000,00 0,00 1.504,73 698.495,27
FICHA: 267 DATA: 08/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N#o se aplica

FONTE DE RECURSO:605 Assisténcia financeira da Unido destinada a complementacéo ao pagamento dos pi:

CREDOR... MARIA ALICY SOUSA ARAUJO
CNPJ/CPF:  076.505.283-08 CODIGO: 14485 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI
ENDERECO: RUA VICENTE TOMAZ N° S/N BAIRRO:

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A ASSITENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
PARA O PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2025,
CONFORME DEMONSTRATIVO NO SISTEMA INVESTE SUS, LEI 144/2022,ADI N° 7222/STF E LEI MUNICIPAL N“
325/2023, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023.

.

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

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.504,73

Valor por Extenso:

um mil, quinhentos e quatro reais e setenta e trés centavos * * *** x* ¥ ¥ ¥ xxxwx LR L LA T LS e

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BENEDITAVILMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM 08/01/2026 . Secretaria-de Satide~*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOl DEVIDAMENTE DEDUZIDO nQ CREDITO ORCAMENTAR|O
Wil

EMPENHADO EM: 08/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

,' M‘mal 11.504.416/0001-63

Trabathando com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 108001 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 267 TA: 08/01/2026

VENCIMENT

MARIA ALICY SOUSA ARAUJO

TOMA?Z

14485

SN

FARA P? FINANCE DA UNIAQ
PARA O PR TO DO PISO E 2025,
CUNEORME ISTRAT VU Nu / LEL MUNL
IPAL N° 3, DE 18 DE SETEMBRO DE
\ 45,14
OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 1.459,5¢
\
f CODICC CLAS3IFICAGAO DA DE3PESA EMPENHADA
12 PODER EXECUTIVC
02 G3 45,14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - *M~
10.301.0020.26 0000 Comp ler i
3.3.90.36.06 OUTROS
L Desdcbrae 06 SERVICOS TECN
( VALOR DO EMPENHC IQUIDADO AT TE A DATA SALDC A LIQUIDAR
1. 73 504,73
\
VALOR A SER PAGO R$
e ncve centaves *
\
4 DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE - o
DESPESA LIQU DE CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
{ ) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOEO DO ARRAIAL 08/01/2026
() A Obra Foi Realizada [ q
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113552

AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI LAUBXEUAK

Data e hora de Emisséo da NFS-e
08/01/2026 as 16:23:25

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Chave de Acesso
1203723MX9JV6FP1 AKTSEPY9IS3DNX9T

o . B : :
Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao

s

Exibilidade do ISS
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia

’ 08/01/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2-Ndo 2-Nio Nido Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT
07650528308 MARIA ALICY SOUSA ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
1 RUA VICENTE TOMAZ, 0 SOSSEGO
CEP Cidade Telefone E-mail
- SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ

Nome/Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigdo Municipal

CPF/CNPJ

11504416000163

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
\-r64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pi

RG/Inscri¢do Municipal Nome/Razio Social

Vir. Unitario Total

40.01 Outras

Qtde. Un. Medida Descricdo

1 UN Valor referente a assisténcia financeira complementar da unido para o pagamento do R$ 1504,73 R$ 1.504,73
piso nacional da enfermagem, referente ao més de dezembro de 2025, conforme

demonstrativo no sistema investe SUS, , lei 14434/2022, ADI n° 7222/STF e LEI

MUNICIPAL No 325/2023, de 18 de setembro de 2023.

Ttem da LC 116/2003

Cédigo da Obra Cédigo ART

Cédigo CNAE

Atividade do Municipio
999999.9999999

Aliquota

3%

Prestacdes de

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Cilculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 1.504,73

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.504,73 R$ 45,14 01-Sim R$ 0,00

o
SEST/SENAT 1SS Expediente
R$ 0,00 R$ 45,14 R$ 0,00




GERENCIADOR
-

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 | 000859771037-1

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagdo:

MARIA ALICY SOUSA ARAUIO
R$ 1.459,59

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

13/01/2026

13/01/2026 16:37:46

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

57888161
2M553AS2HE4H2]TX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




