ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m m‘*‘ Endereco:
dml Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

waseenet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 108014

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2687.0000 Complementagao ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 390 36 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 634.561,26 65.438,74 1.504,73 633.056,53
FICHA: 267 DATA: 08/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: Maria da Paz Onofre do Nascimento
CNPJ/CPF: 146.817.918-73 CODIGO: 3446 CIDADE: S3o0 Jodo do ArraldlF.. Pl
ENDERECO: Avenida Vicente Augusto, 800 N° BAIRRO:

Discriminacao 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 NC’
325/2023, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023. ,

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

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

Valor por Extenso:

**************************

um mil, quinhentos e quatro reais e setenta e trés centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

o
BENBDI ILMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM08/01/2026 ' Secreliriade atde——* _

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV|DAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIO
Kpnundtidié

EMPENHADO EM: 08/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragéo e Finangas




gron FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

mal 11.504.416/0001-63

Trabathanda com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 108014 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 267 DATA: 08/01/2026]| rREQU

VALOR BR
DA
LE1L MUNLC

PARA O PAGAMENTO : AFE
CUNFORME DEMONSTRALLVU "RU SLSTEMA INVESTE SUS, & o
IPAL N° 325/2023, DE 18 DE SETEMBROC DE z

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.459,59

{ CODIGC CLAS3IFICAGCAQ DA DE3SPESA EMPENHADA

VALOR A SER PAGO R$

um mil, guatroc e nove reais e cincuenta e ncve centavos

x % ¥ ] B x * X *  x X k¥ *  x o ¥ * x W K
DECLARD PARA OS DEVIDCS FINS QUE:
DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.321

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

DO ARRAIAL 08/01/2026

! y A
4 it 07
| R¢ginalda de Sousa Silva
Servidcra

A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-S:

EM ORDEM MAM-J\TO.

YT

BENED VIuNA L MA T
Secretaria dc .Sande

~




‘ o059y

”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612609000184 113541
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIJAL - PI YCMXSFNT2
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Data e hora de Emisséo da NFS-e
— — - - 08/01/2026 as 16:01:08
7 ; . . e . . Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio 1203712LU3ARY7EKSZ8FMUI9FNU39GNV
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Niimero 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-Nao 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

Pr

CPF/CNPJ

RG/Inscri¢do Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
14681791873 271033174 MARIA DA PAZ ONOFRE DO NASCIMENTO
Logradouro Complemento Bairro
1 AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 800, 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - P!

Nome/Razio Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Tnscrigdo Municipal

11504416000163

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
ey 64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

o

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

s
Vir. Unitério _

H

Total

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.

Aliquota Cédigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART

Ttem da LC 116/2003

40.01 Outras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto i dicionad Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo 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

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




" GERENCIADOR
W

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM
Conta origem: 3834 | 2200 | 000575830975-0
Conta destino: 3834 | 1288 | 000778285065-8
Nome destinatario: MARIA DA PAZ ONOFRE DO NASCIMENT
Valor: R$ 1.459,59

Identificagdo da operagdo: 19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito: 12/01/2026

Data/hora da operagdo: 12/01/2026 16:16:52

Codigo da operagao: 85051440
Chave de segurancga: 4LFZU41W53JGEL25

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



