
ESTADO DO PNUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL

ü -iàrr*"gflHal
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endêreço:
CidAdE: SÁO JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ N': 1f .il4.416/@01-63 2025

02

UJ

03.0í
I 0.301.0025.2687.0000

339036
3.3.90.36.06

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Complementação ao Piso Salarial para Profissionais da Enfermagem

ourRos sERvtços DE TERcErRos - pESSoA FisrcA
senvrços rÉcHrcos PRoFrssroNArs

SALDO ANTERIOR EMPENHADo ATÉ A DAÍA

157.587,81

FtcHA 271 DAÍA O3tl7t2o25 CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Náo se aplica
FONTE DE RECURSO:605 Assistência Íinanceira da União destinada à complementaÉo ao pagamento dos pir

CREDOR..: TATIANA AGUIDA MESQUITA

CNPJ/CPF: 083.917.133-18

ENDEREÇO: LOCALIDADE CABACEIROS

cóDrGo

N"

14363 CIDADE: SÂO JOÂO DO ABEAIAIPI

BAIRRO:

cóorco CLASSIFIcAÇÃo oA DESPESA EMPENHADA

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

156.083,08u2.412,19 1.504,73

PARA PAGAMENTO DO PISO NACIONAL DA ENFERMAGEM, FERENTEN AO MêS DE JUNHO DE 2025. CONFORM
DEMONSTRATIVO NO SISTEMA INVESTE SUS, LEI 1443/.12022, ADI Nô 7222ISTF É LÉI MUNICIPAL N'325/2023, D
18 DE SETEMBRO DÉ 2023,

vALoR REFERENÍE A ESTE EMPENHo, For DEVTDAMENTE oEDyztoo qe cRÉorro oRçAMENTÁR|o

'iJtx,"luittt*

DiscÍiminação do MateÍial e/ou Serviço..

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A ASSITêNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNI

ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretária de Admin,straÉo e Finanças

Apllcaçãoi Não se âplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.504,73

Valor por Extenso:

um mil, quinhentos ê quatro rêais e setenta e três centavos

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

BEN
I
LMA LIM

EMPENHO AUTORIZADO EM:03/07/2025 Se

EMPENHADO EM: 03t07 12025

NOTA DE EMPENHO NO 703033

Fonto do RocuÍsos: Não se aplica



ô -iÉ;irr.vflmHt
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LTQUTDAçÀO
EMPENSO N. 703033 SUBEI.íPENEO N" 1

VÀIOR BRUTO

1.504,73

DESCONTOS

45,14

lrorÀ DE LrerrrDÀÇÀo: 1 rICHÀ: 271 DP\aA.: A3 / A'1 /2A25 REQUIS IÇÀo:

l1'NcrlB ro: 03/07/2025

For.ecêdor: 14363 ÍÀ"ut!tÀ ÀqrrDÀ uEseurtÀ
ENDERECo: LOCÀLIDÀDE CÀBÀCEIROS

cPElcNPJ :083. 91r. 133-18
sÃo JoÀo Do ÀRRÀrÀL

DÉSCRIÇÁO DO üÀtERIÀL E/OU SER\{çO

vÀLoR EüPENI{ÀDo pÀRA pÀcÀuENTo REEERENTE À ÀssrTêNcrÀ FrNÀNcErFÂ coupLEMENaÀR DÀ uNrÂo
PÀRÀ PÀGÀUENTO m PISO NÀCIONÀ! DÀ ENIERI'íÀGEM, FERENTEN ÀO MêS DE JUNIIO DE 2025, CONFOR
UE DEI,íONSTRÀTIVO NO SISTEUÀ INVESTE SUS, LEI 74434/2022, ÀDI NO 7222ISTE E LEI MONICIPÀ
L NO 325/2023, DE 18 DE SETEMBRO DE 2023.

VÀIOR À PÀGÀRoR - ordinario 1.459,59

o2
02 03 45,L4
10.301.0025.268?.0000
3.3.90.36.06

r-rourDÀDo ÀrÉ À DÀrÀ VÀIOR DESTÀ LIOUIDÀCÁO

1.504,?31.504,73 0, 00

rnÍ eil, quatrocentos e cinquenta e nove rêais ê cinquênta ê novê cêntâvos

IIÀI.OR À SER PÀGO R§

DESPESÀ LIQOIDÀDÀ DE ÀCORDO COM O ÀRTIGO 63, DA LEI 4.32A/64

sÀo JoÀo Do ÀRÀArÀr 03/0?/2025
.r '.;.'.-, ,| | ,.:!:ia

*"d,&,t*ool dJ,J.*"' Servidora

DEC!ÀRO PAI{À OS DEVIDOS FINS OUE

A DESPESA REFÊREN?E À ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDÀMENTE PROCESSADA, ENCONTRÀNDO-SE

_:"ffiffi,:
Secretári-a de Saúde

''l 1.504.416/0001-63

PODER EXECI'TIVO
EUrirDo uoNrcrPÀ! DE sÀúDE - lus
Complementação ao Piso Salarial pala Profissionais da Enfernagem
ot tRos sERvrÇos DE TERcErRos - pEssoÀ FistcÀ
sERvrÇos rÉcNrcos PRoFrssroNÀrs

1.504,73

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os Mâteriaas Fo{am Entregues.

^ - A Obra Fcri Realizâda



t*a DEVE A
Endereço

TATIANA AGUIDA MESQUITA
LOCALIDADE CABACEIROS

VALOR
Valor referente a assistência financeira complementar da
união para o pagamento do piso nacional da enfermagem,
referente ao mês de JUNHO de 2025, conforme demonstrativo
no sistema investe SUS, ,lei 1443412022, ADI no 7222|STF e
LEI MUNICIPAL No 325/2023, de 18 de setembro de2023.

lmporta a presênte conta na quantia de R$ 1.504,73 (Um Mil Quinhentos e
Quatro Reais E Setenta e Três Centavos)

de 

-.CREDOR

Declaro para os devidos fins que: Autorizo o pagamento,
atendidas as formalidades legais.

T

lt-

-

Em tl

Valor Bruto ISS

1.504,73

F

SERVIDOR OROENADOR DA DESPESA

RECIBO
INSS IRRF Outros Valor Líquido

45,14 o,oo I o,oo o,oo I r.+ss,ss

Recebi da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL - Pl, a
quantia líquida de R$ í.459,59 (Um Mil Quatrocentos e Cinqüenta e Nove
Reais E Cinqüenta e Nove Centavos), correspondente à conta acima
especificada.

Pago em _l _l _
Banco
Conta No

Cheque
CREDOR

CPF: 083.917.133-í8 II

EsrADo oo PIAUi

FUNoo xruNrcrpAL DE SAúDE DE sao JoÃo oo ARRATAL

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 . SÃO JOÃO DO ARRAIAL . PI

CNPJ: í 1 50i1416000163

Tç
a

sÃo JoÃo Do ARRATAL, _ de

Emll

ESPECIFICAÇÃO

1.504,73

ORDEM DE PAGAMENTO

os materiais foram recebidos.
os serviços foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Emll

TÉSOUREIRO



PRESTAOOR DO SERVIÇO

NONíE:
ENDEREÇO:
CIDADtr]:
ATIVIDADE:
RG/INSC. EST.

TATIANA AGUIDA MESQUITA
LOCALIDADE CABACEIROS
SÁO JOÃO DO ARRAIAL - PI
TEC DE ENFERMAGEM

CPF/CNPJ: 083.9'l 7.133-1 8

usuÁRro Do sERvtÇo

NOME:
ENDEREÇO:
CIDADE:
ATTVTDADE:
RG/INSC. EST.:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556
SÂO JOÃO DO ARRAIAL - PI

CPF/CNPJ: 1 1.504.4í610001 -63

ESTADO DO PIAUí
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DO ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO
CEP 64.15s'000. SÃO JOÃO DO ARRAIAL - PI
CNPJ 0í612609000184

Nota Fiscal de Serviço Avulso

N' 111042

Data de Emissão: O31O712025

EI'
tJ

F
a

d

I

:

QTD UNID. DESCRTÇÃO OOS SERVIçOS UNITARIO TOTAL

UNI

Valor referente a assistência ÍinanceiÍa complementar da
uniáo paÍa o pagamenlo do piso nacional da enfermagem,
reíerente ao mês de JUNHO de 2025, conforme
demonstrativo no sistema investê SUS. ,lei 1443/,12022.
ADI no 722215ÍF e LEI iiluNlC|PAL No 325/2023, de 18 de
setembro de 2023.

1.504.73 '1.5M,73

TOTAL

Um MilQuinhentos e Quatro Reais E Setenta e Três Centavos

VALOR BASE 1.504,73 ALÍOUOTA ISS 45,14

I

t

ASSINATURA DO EMITENTE

RECOLHIDO EM

o3107n025

MATRíCULA

N' 4451

1

í.504,73



GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transação TEv

Via Gerenciador CAIXA

Dala Emissão: 09/07/2025 às l6:52:28

f)ados do PâgemeDto

Conts OriBeE; 1834 / 2200 / 00057583{»75-0

Coítr Destino: 3834 / 1288 / 0008541ó3782-2

Dados do Dcstinâtário

Informações do Pâgâmetrto

Drtr da 'l}.osaçío: 04i07/2025

Código da Operrçior 041221

Chaye de Segurâtrçr: 00WJX]58TX2IK2RL

Enr caso de dúvidas cnlrc em contalo atmvés dos nossos canais dc atcndimento. c informe o ID da transação presenle ncsle comprovanle

SAC CAIXA Ouvidoria

0800 726 0l0r 0800 725 7474

Pcssoas com deficirrncia auditiva Alô CAIXA

08007262192 0E00 104 0104

\ome: Ixl-lAN^ 
^CUll)^ 

MHSQUI I^

Valor: RS 1.459.59


