z © FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oArraial 11.504.416/0001-62

do s future mejhor

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENEO N© 1223010 SUBEMPENHO N° 1 jj
= T
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 l FICHA: 985 f DATA: 23/12/2024 | REQUISICAQ:
[ VENCIMENTO: 23/12/2024
-
Fornecedor: 16927 GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTC CPF/CNPJ :478.667.598-98
ENDERECO: RUA 12 DE DEZEMBRO $AO JORO DO ARRAIAL
\
f DESCRiCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTO Valor referente a

complementar da unido para o pagamento do piso nacional da enfermagem,
rativo no sistema investe Sus, lei 14434/2022, ADI n®7222/$TF e LEI MUNICIPAL
23, de 18 de setempro de 2023.

a 13°saldrio a assisténcia financeira
conforme demonst

25/20

n® 3

VBLOR RBRUTC
2.253,18
DESCONTQS

18,19

CR = Ordinario

VALOR A PAGAR

2.174,99

4 coDIGO .
02 PODER EXECULTIVO
02 03 78,19 FUNDG MUNICIPAL DE LAUDE -
10.301.0025.2687.0000 Conplementacdo ao FL
3.3.90.36.06 | CUTROS SERVIGOS DE TE
k»Desdobro 06 | SERVICOS TECNICOS PROFISSIONALS
1 VALCR DC EMPENHO LIQUIDADO ATL A DATAR o A LIQ
2.253,18 2253, 18 2..2853,18 1
> &
VALOR A SER PAGO R$ 3
S
dois mll, cento e senenta e quatro reais e noventa e nove gentavog « * * "
L 2 * » * t * * * = * # w A ® x » x * x x * * * * * * * * ”
( DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: _ o I
bl B il DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO €3, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. 3AC JOAO DO ARRAIRL 23/12/2024
( ) A Obra Foi Realizada ‘
Rt {f
Cgonate A
4 |¢. ) ! .
Reginalda de Sousa Silva
K Servidora
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO CU SUBEMPE POI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-&F

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

—




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

DEVEA GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO
Endereco RUA 12 DE DEZEMBRO, 550

ESPECIFICACAO VALOR

13° Salario referente a assisténcia financeira complementar da
unido para o pagamento do piso nacional da enfermagem,
conforme demonstrativo no sistema investe SUS, lei 225318
14434/2022, ADI n°® 7222/STF e LEI MUNICIPAL No o
325/2023, de 18 de setembro de 2023.

Importa a presente conta na quantia de R$ 2.253,18 (Dois Mil Duzentos e
Cinqiienta e Trés Reais E Dezoito Centavos)

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 servicos foram prestados.
as despesas foram realizadas.

as obras foram executadas. Em I J
Em / /
SERVIDOR ORDENADOR DA DESPESA
RECIBO
Valor Bruto ISS INSS IRRF Outros Valor Liquido
2.253,18 67,60 0,00 10,59 0,00 2.174,99

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL -Pl, a
quantia liquida de R$ 2.174,99 (Dois Mil Cento e Setenta e Quatro Reais E
Noventa e Nove Centavos), correspondente a conta acima especificada.

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

TESOUREIRO CPF: 478.667.598-98




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

AVENIDA VICENTE AUGUSTO N°® 106124

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL - PI

CNPJ 01612609000184 Data de Emissao: 23/12/2024
PRESTADOR DO SERVIGO

NOME:
ENDERECO:
CIDADE:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.:

GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO
RUA 12 DE DEZEMBRO, 550
SAO JOAO DO ARRAIAL - P

CPF/CNPJ: 478.667.598-98

USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL

ENDERECO: AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556

CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIAL - P

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, lei 14434/2022, ADI n° 7222/STF e LEI MUNICIPAL
1 UNI | No 325/2023, de 18 de setembro de 2023. 2.253.18 2.253.18

TOTAL 2.253,18

Dois Mil Duzentos e Cinqiienta e Trés Reais E Dezoito Centavos

L VALOR BASE

2.253,18 ALIQUOTA 3% ISS 67,60

RECOLHIDO EM MATRICULA

ASSINATURA DO EMITENTE

23/12/2024 N° 5641




GER‘ENEIADQI;
AlIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3834 / 006 / 00624012-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

. Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagcdo da operacgdo:

01 - Conta Corrente

2385 / 00000020441-2

FISICA

GLORIA BRUNA LIMA NASCIMENTO
478.667.598-98

R$ 2.174,99

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

GLORIA BRUNA LIMA NASCIME

Nome: PI 220997 FMS PISO ENFERMAGEM
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

26/12/2024

26/12/2024 08:47:51

Codigo da operaciao:
Chave de segurancga:

00101966
TFPC6869VPVHK7F3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




