ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. noma FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
rwsener CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 805031

/ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \\‘
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE |
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |
10.301.0025.2687.0000 Complementacéo ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem i
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
K 104.491,57 395.508,43 1.504,73 102.986,84 /J
FICHA: 271 DATA: 05/08/2025 CODIGO DE APLICACAOQ: 999 000 Nio se aplica

FONTE DE RECURSOQ:605 Assisténcia financeira da Unido destinada & complementagéo ao pagamento dos pi:

CREDOR..: ALINE DA SILVA CARVALHO
CNPJ/CPF:  624.910.843-25 CODIGO: 15018  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALP|
ENDEREGO: RUA JOSE TOMAZ DE LIMA N° 1229  BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servico..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A ASSITENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAG
PARA PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, FERENTEN AO MéS DE JULHO DE 2025, CONFORM
DEMONSTRATIVO NO SISTEMA INVESTE SUS, LEI 14434/2022, ADI N° 7222/STF E LEI MUNICIPAL N° 325/2023, D
18 DE SETEMBRO DE 2023.

.

Fonte de Recursos: Né&o se aplica Aplicagdo: Néo 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 *** ** *** ¥ ¥ ¥ ¥ wkwwr T A A kR R X

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
%LMA LIMA

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORCAMENTARIO,
EMPENHADO EM: 05/08/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM:05/08/2025




PREFEITURA
Lad

SaoJoao«
Qm 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGCAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[ EMPENHO N° 805031 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 271 DATA: 05/08/2025| REQUISICAO:
[ DOCUMENTO : vENCIMENTO: 05/08/2025

( Fornecedor:
| ENDEREGO:

15018 ALINE DA SILVA CARVALHO
RUA JOSE TOMAZ DE LIMA

CPF/CNPJ :$624.910.843-25
SAO JOAO DO ARRAIAL

ME

( DESCRICEO DO MATERIAL E/OU SERVICO

DA ENFERMAGEM,

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A ASSITENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIZO
PARA PAGAMENTC DO PISO NACIONAL
DEMONSTRATIVO NO SISTEMA INVESTE SUS,

FERENTEN AO MéS
LEI 14434/2022,

VALOR BRUTO

nE 1.504,73

DE JULHO DE 2025, CONFOR

ADI N° 7222/STF E LEI MUNICIPA

(( DECLARO PARA CS DEVIDOS FINS QUE:

( ) Os Servigos Foram

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

Prestados.

8

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64
SA0 JOAO DO ARRAIAL 05/08/2025

i«uﬁl' Jvfﬂf%

Rgginalda de Sousa Silva
ervidora

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM P

AGAMENTO.

Al

BENED

VILMA LIMA

Secretdria de Saude

I N° 325/2023, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023. DESCONTOS
45,14
A
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.459,59
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 03 45,14 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0025.2687.0000 Complementaci3o ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
\ Desdobro 06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
1:504;73 1.504;73 1.504,73 3 8
\
>
VALOR A SER PAGO R$ |
um mil, quatrocentos e cinquenta e nove reais e cinquenta e nove centavos * I
* * - * * * - * * * - * - - * - * - *  * * * * * - 3 - k3 - -
L J



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Inscrigio no C.N.P.J. N* 01612609000184
AVENIDA VICENTE AUGUSTO,556 - CENTRO
SAO0 JOAO DO ARRAIAL - PI

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Nimero da NFS-e
110621
Cadigo de Verificagdo de Autencidade

HTSDOV3AI
Data e hora de Emisséo da NFS-e

- 05/08/2025 as 12:06:28
lnfmm Chave de Acesso
Exibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do E;S Local da Prestagio 1224FOWSEMT29GNU3AHPWAAIPXSBIQX6
Exigivel SAO JOAO DO ARRAIAL - | SAO JOAO DO
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

piso nacional da enfermagem, referente ao més de julho de 2025, conforme

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

Prestador de Servios et :

CPF/CNP] RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

62491084325 ALINE DA SILVA CARVALHO

Logradouro Complemento Bairro

1 RUA JOSE TOMAZ DE LIMA, 1229, 0 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

i SAQ JOAO DO ARRAIAL - PI

Tomador de Servigos A e =

CPF/CNPI RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razido Social

11504416000163 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556, 0 0 CENTRO

EP Cidade Telefone E-mail
T-é41 55000 SAO JOAQ DO ARRAIAL - Pl

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
mmhﬁsa »‘_w' * £ o g
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1 UN Valor referente a assisténcia financeira complementar da unido para o pagamento do RS 1504,73 R$ 1.504,73

Informacies Complementures

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Cédigo ART
40.01 QOutras Prestacdes de 3% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base de Cilculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Rendo Desconto
RS 1.504,73 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.504,73 R$ 45,14 01-Sim R$ 0,00
Retengites de Impostos . ‘ i
INSS TRRF SEST/SENAT IS8 Expediente
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 45,14 RS 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal de Servios: RS 1.459.59




GERENEIADO@
AIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/08/2025 as 11:10:42

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 03834/2200.000575830975-0

Nome: Pl 220997 FMS PISO ENFERMAGEM

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/2414/00001009018-0
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ALINE DA SILVA CARVALHO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 624.910.843-25
Tipo Pessoa: Fisica
‘alor: RS 1.459.59

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 11/08/2025

Data da Operacgio: 11/08/2025

Codigo da Operagio: 17732847

Chave de Seguranc¢a: YFMGPNISPORQSATC

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
~Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




