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ES-íADo oo pnui
PREFEITURA MUI.JICIPAL DE SÃO ;ONO DO ARRATAL

FUNDO MUNICIPAL DÊ SAUDE
Endereço:
Cidade: SÂO JOÁO Do ARRA:AL

CNPJ tf : 11.504.416/A0U-63Trôfaie1&msÉl

2025

NOTA DE EMPENHO NO 123001

FONTE DE RECURSO:605 Assistência finánceira da"lJnião destinada à complementação ao pagamento dos pis

CREDOR..: Lucélia Ferreira Pontes

CNPJ/CPF: 030.176.843-93

ENDEREÇO: Rua Assembleia de Deus

cóprco

N"0

12645

BAIRRO

CIDADE: São João do ArralálF

Centro

PI

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Fonte de Recursos: Não se aplica Âpiicaçâo: Nãc se aplica

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documenro.

BEN LMA LIMA
EMPEN HO AUTORIZADO EM:23/O 1 12025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV|DAMENTE DE,DrlzrDo DQ cREDTTO ORÇAMENTARTO

'V,ww"*lttlt'&
ROSA I\íARIA DE MELO LIMA

Secretária de Administração e Finanças

coDrGo cLAssrFtcAÇÃo DA DESPESA EMPENHADA

02

03

03.01
1 0.301 .0025.2687.0000

339036
3.3.90.36.36

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDC MUNíCIPAL DE SAUDE - FMS
Complementação ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

ouTRos sERV!Ços DE TERCETROS - PESSOA FíSICA
MULTAS DEDUTíVEIS

SALDO ANTERIOR A DATAEMPENHADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

500.000,00 90,00 499.910,00

VALOR EMPENHADO PARA O PAGAMENTC Valor referente a assistência financeira complementar da união para
pagamento do piso nacional da enfermagem, referente ao mês de DEZEÍvIBRO de 2024, conforme demonstrativo r

sistema investe SUS, LEI 1443412022, ADI No 72

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario

EMPENHADO EM: 23lUt2A25

0,c0 .

t

i VALOR TCITAL...:
i 90,00
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DECI,ARO PÀRA OS DEVIDOS 5]NS QUE:

) Os Serviços Foram Prestados.

) Os Materiais Foram Entregues.

) A Obra Foi Realizada

FUNDO MUNIü|F'Ai- DÊ cAUDI

11.504.416/0001.63

NOTÂ rlsi r,iQurDAÇÃo
EMPENHo No 123001 SUBEMPENIíO NO

EICHA:.217

1

DESPESA LTQUTDADÀ DE ACoB-Do corl o ARTTGO 63/ DA LEl 4.320/64

SÃo .ToÃo Do ARRAIAT, 23 / CT / 2025

.rl_* 1

l
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.-,,;1 11'', arr'ii;{í Lll
lda de Sousa Silva
Servidora

NorÀ DE r.rguroaçÃo: 1 DATÀ: 23,/01/2025 REQUISIÇÃO

I-CCUMENTO: vENCTMENTo: 23 / 0L / 2025
Fornecedor: L2645 Lucélia Elelleira po11tês
ENDEREÇoi Rua Assembleia de Deus

CPFICNPJ 030. 176. 843-93
São João do Arraial

vALoR EMPENHADo PARÀ o PAGAMENTO valor referente a assistência financeira complementarqu lll?" para o pagamento do piso nacional da enfermagem.-referentê ao mês de DEZEMBROde 2024, conforme demonstrativo no sistena investe susl r,sr r4a34/2a22, ADr No 72

DEscRrÇÂo Do MATERTÀ], E,/ou sERvrÇo

VALOR BRUTO

90,00

DESCONTOS

0,00

OR - Ordinario
VÀLOR À PÀGÀR 90, 00

GO

02
02030
10. 301 .0025.2687 .0000
3.3. 90.36.36
Desdobro 36

PODER EXECUTIVO
EUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FNIS

compleme-nt.áÇâo'. ao piso salarial para profissionais da Enfermaoemournos sERVrÇos DE TERCEIRos _ pESSoâ rÍsica
MULTAS nsourÍvtrs

VÀI,OR DO EMPENHO VALoR DES?À L]QUÍDÀÇÃo SÀIDO A LIQUIDÂ,R

90,00
0,00

VÀIOR À SER PÀGO R$

noventa reais

A DESPESA REFEF'ENTE À ESTE EMPENH.) OU SUBEMPENHO, Eo] DE VfDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
o.EN] ORDE}]

VILMÀ LI}TA
Scc::etária de Saúde

'íLrtr",lJ

.A DATÀ

90,00

.., 1.' r.. "i.'
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