ESTADO DO PiaUi
PREFEITURA MUNICIPAL DE. SAO JOAO DO ARRAIAL

b e e e s

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sa.o\]oao Endereco: .

lldl Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL Y

o« CNPJN°: 11.504.416/0001-53 2024

NOTA DE EMPENHO N° 112026

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 ' SECRETARIA DE'SAUDE®

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS

10.301.0025.2687.0000 Complementagéo ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI(

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 89.608,84 10. 391 1-5 i 1.037,00 88.571,84
FICHA: 995 DATA: 12/01/2024 ;B CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nzo se aplica

FONTE DE RECURSO:605 Assisténcia financeira aa Unido destinada a complementagdo ao pagamento dos pis

CREDOR..: JARDEL DA CUNHA FONTINELE. . .

CNPJ/CPF:  073.440.023-37 . oo .CC')DIGO: 14171 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALRPPI
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS ...- ... .....N® S/N. .. BAIRRO:

Discriminag¢ao do Material e/ou Servico..:

(VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO AO 13° SALARIO REFERENTE A ASSISTENGIA FINANGEIRA

COMPLEMENTAR DA UNIAO PARA O PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, CONFORME
DEMONSTRATIVO NO SISTEMA INVESTE SUS, PORTARIA GM/GM N° 1135 DE 16 AGOSTO DE 2023, LEI 14434/2022,
ADI N° 7222/STF E LEI MUNICIPAL NO 325/2043

b Il &)
Fonte de Recursos: Nédo se aplica - -+ -0 - . .. .. Aplicagdo:  Nao se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL... 1.037,00

it s 1 il \.. o[

Valor por Extenso:

Ummiletl’intaesetere'ais*:k**‘:***’w*‘w?".klk****”'******************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/cn.. a execugaoc dos serwgos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documenic.

P B R ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:12/01/2024 . ; SECRETARIA DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FCi DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.

& o

EMPENHADO EM: 12/01/2024 = = oo ~ Carlos Roberto dos Santes Nascimento
. ' ' Secretario de Administragéo e Finangas




ESTADO DO PIAUI Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 97334
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 01612609000184 Data de Emissédo: 12/01/2024
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: MARIA DA PAZ ONOFRE DO NASCIMENTO
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 800
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: TECNICA DE ENFERMAGEM
RG/INSC. EST.: 27.103.317-4 SP CPF/CNPJ: 146.817.918-73
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGCOS UNITARIO TOTAL
Valor referente a assisténcia financeira complementar da
unido para o pagamento do piso nacional da enfermagem,
referente ao més de dezembro de 2023, conforme
demonstrativo no sistema investe SUS, portaria GM/GM n°
; 1135 de 16 de agosto de 2023, lei 14434/2022, ADI n°
: 4N | 7222/STF e LEI MUNICIPAL No 325/2023, de 18 de e <4108
setembro de 2023.
TOTAL 947,05
Novecentos e Quarenta e Sete Reais E Cinco Centavos
VALOR BASE 947,05 ALiQUOTA 3% ISS 28,41 1
RECOLHIDO EM MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE 12/01/2024 NF 22




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM
3834 | 006 | 00624012-9

3834 | 1288 | 000778285065-8

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

MARIA DA PAZ ONOFRE DO NASCIMENT
R$ 918,64

MARIA DA PAZ ONOFRE DO NA

Data de débito:

J\ Data/hora da operagdo:

15/01/2024

15/01/2024 16:06:18

Cédigo da operacdo: 29032064
Chave de seguranca: 8C8AQ62X6UT3PLML

DEBITO REALIZADO COM SU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

CESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE

oArraial 11504 416/0001-63

JHO Y

NOTA DE LIQUIDACAO

NS . SR, SSE

[ EMPENHO N° 112026 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 995 DATA: 12/01/2024 | REQUISICAO:
[ : L DOCUMENTO: VENCIMENTO: 12/01/2024
( y .
Fornecedor: 14171 JARDEL DA CUNHA FONTINELE - CPF/CNPJ :073.440.023-37
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS SAO JOAO DO ARRAIAL-PI
(’ DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
oty J VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO AO 13° SALARIO REFERENTE A ASSISTENCIA FINANCEIRA COMP
LEMENTAR DA UNIAO PARA O PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, CONFORME DEMONSTRATI 1.037,00
VO NO SISTEMA INVESTE SUS, PORTARIA GM/GM N° 1135 DE 16 AGOSTO DE 2023, LEI 14434/2022,
ADI N° 7222/STF E LEI MUNICIPAL NO 325/2023. | DESCONTOS
k 31,06
>
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.005,94
? cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 03 31,086 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.,0025.2687.0000 Complementagdo ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem
3:3:.90.36.27 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
\ Desdobro 27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
1.037,00 1:037;00 1.037,00 103,14
\
( VALOR A SER PAGO R$
um mil e cinco reais e.noventa e quatro centavos * * * * * *x * * * * * K * * «
* Kk k Kk Kk k k Kk Kk _k Kk F, ok k. ok *k Kk Kk ¥ %k F * % *k * * Kk * % * *
N\

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados. )
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL 12/01/2024
() A Obra Foi Realizada T { /

it

Ll :
Reginalda de Sousa Silva
\_ : Servidora

i

i HY S H;fﬂ
{”y [ Jo £

il

fA DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

™

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DO PIAUI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
CNPJ: 11504416000163

W

L

DEVEA  JARDEL DA CUNHA FONTINELE
Endereco LOCALIDADE CABACEIROS

ESPECIFICACAO VALOR

13° Salério referente a assisténcia financeira complementar da
uniao para o pagamento do piso nacional da enfermagem,
conforme demonstrativo no sistema investe SUS, portaria
GM/GM n° 1135 de 16 de agosto de 2023, lei 14434/2022,
ADI n°®7222/STF e LEI MUNICIPAL No 325/2023, de 18 de
setembro de 2023.

1.037,00

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.037,00 (Um Mil Trinta e Sete
Reais)

SAO JOAO DO ARRAIAL, de de
CREDOR
ORDEMDE PAGAMENTO
Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,

os materiais foram recebidos. atendidas as formalidades legais.

os servigos foram prestados.
as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. Em / /
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
1.037,00 31,11 0,00 0,00 0,00 1.005,89

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia liquida de R$ 1.005,89 (Um Mil Cinco Reais E Oitenta e Nove
Centavos), correspondente a conta acima especificada.

Pago em / / Em / /
Banco
Conta N°
Cheque
CREDOR

TESOUREIRO CPF: 073.440.023-37




=

ESTADO DO PIAUI L 5 Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 N® 97352
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - P|
CNPJ 01612609000184 Data de Emissao: 12/01/2024
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME: JARDEL DA CUNHA FONTINELE
ENDERECO: LOCALIDADE CABACEIROS
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - PI
ATIVIDADE: TEC DE ENFERMAGEM
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 073.440.023-37
USUARIO DO SERVIGO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL
ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.: CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
QTD. | UNID. DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNITARIO | TOTAL

13° Salario referente a assisténcia financeira complementar
da unido para o pagamento do piso nacional da
enfermagem, conforme demonstrativo no sistema investe
SUS, portaria GM/GM n° 1135 de 16 de agosto de 2023, lei
14434/2022, ADI n° 7222/STF e LEI MUNICIPAL No 1.037,00 1.037.00

L U1 3252023, de 18 de setembro de 2023.

TOTAL 1.037,00

Um Mil Trinta e Sete Reais

VALOR BASE 1.037,00 ALIQUOTA 3% ISS | 31,11 T

RECOLHIDO EM MATRICULA

ASSINATURA DO EMITENTE 06/03/2024 N° 4131




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM
Conta origem: 3834 | 006 | 00624012-9

Conta destino: 3834 | 1288 | 000781450238-2
Nome destinatario: JARDEL DA CUNHA FONTINELE

Valor: R$ 1.005,94

Identificagdo da operagdo: JARDEL DA CUNHA FONTINELE

Data de débito: 15/01/2024

Data/hora da operagdo: 15/01/2024 10:00:40

Cédigo da operagdo: 08638378
Chave de seguranga: URYRUULZIWASK41E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




