ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Qﬁ% m‘“ Enderego:
dmal Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

whwonet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 112024

il CcODIGO 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 SERVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGCOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 673.369,27 26.630,73 1.518,00 671.851,27
FICHA: 267 DATA: 12/01/2026 CODIGO DE APLICAGCAO: 999 000 N4o se aplica

FONTE DE RECURSO:605 Assisténcia financeira da Unido destinada a complementag&o ao pagamento dos pi:

CREDOR..: Maria de Fatima Lopes da Rocha
CNPJ/CPF: 014.175.783-35 cODIGO: 11032 CIDADE: Sao Joéo do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Rua Manoel Matias, S/N N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

/VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A 13° SALARIO REFERENTE A ASSITENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR DA UNIAO PARA O PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, 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: Nao se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario { VALOR TOTAL...: 1.518,00

Valor por Extenso:

ummil quinhentOSedezoitoreais********************************************
’

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

EMPENHO AUTORIZADO EM 12/01/2026

BEN&QQ‘%‘WMA LIMA
ret

_ Sec -de-Satide "
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DED DO Q CREDITO ORCAMENTARIO.
n UL -

EMPENHADO EM: 12/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas




e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

L ¥4 .530J030-
dmalal 11.504.416/0001-63
Trabalhanda com vocé!
NOTA DE LIQUIDAGAO
EMPENHO N° 112024 SUBEMPENHO N° 1 ]
;OTA DE LIQUIDAGAO: 1 FI : 267 DATA: 12/01/2026

UMENTO: VENCIMENTO:

11032 Maria de Fatima Lopes da Rocha IPJ 2014 :175:783=

Rua Manoel Matia:

, 3/N &0 do Arraial

\
[ CESCRIGARO 0O MATERIAL E/0OU SERVIGO

YV

VALOR EMPENHADO EARA PZ\ " \LAKIO REFERENTE A ASSITéP'CIA FINANCEI

KA COMPLEMENTAR DA JI\‘ A = IS N C'QN’\.A DA ENFERMAGEM, CCNFORME DEMO

NSTRATIVU NU SLiSTEMA L i SUS, A_LL __‘11;. Ly AD 1Z22/51F & LEL r.Jlxl\.u:.-\u N® 328/2

€23, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023. DESCONTOS
45,54

VALOR A PAGAR 1.472,46

EMPENHALA

ER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE S U“E - FM8

r VALOR DO EVPENRHO

~"

VALOR A SER PAGO R$

um mil, guatroc
* % P % % I S

e seis centavos *

( DECLARO PARA 0OS DEVIDCS FINS QUE:

Servidcra

SA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/¢
( ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 12/01/2 026
( ) A Obra Foi Realizada f
w“g"mm b s
Rgginalda de Sousa Silva

FSA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRAND
EM ORDEM ;?;RA..‘_}\\L:\ \MENT

3-&&)}&

BENE DSTAM y_ ELNF_ LI MA‘_

{ Secretaria de Saude
I\ .
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ke PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL Numero da NFS-e
[® 8 Inscrigio no C.N.P.J.N° 0161260900184 113676
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO Codigo de Verificagdo de Autencidade
SAO JOAO DO ARRAIAL - PI XER3FOZAK

Data e hora de Emissao da NFS-e
12/01/2026 as 09:59:20
Chave de Acesso
1203873NY2FTSDMW6FPYWSDNW6GQ3BL

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Exibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO

Nimero do RPS Série do RPS ) Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
12/01/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual

01417578335 MARIA DE FATIMA LOPES DA ROCHA

Logradouro ] Complemento Bairro

1 RUA MANOEL MATIAS,S/N, 0 POCO NOVO
CEP Cidade Telefone E-mail
64.155-000 SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl

i

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdgo Municipal

CPF/CNPJ Nome/Razio Social
11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

64155000 SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

Vir. Unitario Total

Descricdo otal |

1 UN 13° Salario referente a assisténcia financeira complementar da uniéo para o pagamento R$ 1518,00 R$ 1.518,00
do piso nacional da enfermagem, 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.

Atividade do Municipi
999999.9999999
Valor Total dos Servigos D I dicionad Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.518,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.518,00 R$ 45,54 01-Sim R$ 0,00

Ttem da LC 116/2003
40.01 Outras Prestacoes de

Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

SEST/SENAT Expediente
R$ 0,00
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

P-4
.:-J\

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 SAO JOAO DO
CPF/CNP3J: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2048 / 00000028185-9
“Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MARIA DE FATIMA LOPES DA ROCHA
CPF/CNPJ: 014.175.783-35
Valor: R$ 1.472,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Historico:
Data de débito: 14/01/2026
Data / Hora da operagdo: 14/01/2026 15:52:56
“ Cédigo da operagdo: 09364283

[ Chave de seguranga: 6WTVE3WAXCHR8QHC

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



