ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
» 0 Sao JO&O Endereco:

«doArraial cidade:  SA0 JOAO DO ARRAIAL
: CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N° 1218004

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manuteng&o dos servicos municipais de saude

3 190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 3.749,55 224.250,45 1.620,00 2.129,55
FICHA: 177 DATA: 18/12/2024 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Na&o se aplica

FONTE DE RECURSQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR... FOPAG - PREVINE BRASIL

CNPJ/CPF: CODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

rVALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DA FOLHA DO PROGRAMA PREVINE BRASIL, REF; A
NOVEMBRO DE 2024.

N
Fonte de Recursos: Né&o se aplica Aplicagdo: Néo se aplica
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL...: 1.620,00

Valor por Extenso:

ummil seiscentosevintereais*********************************************
b

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

s »—\\‘i_,“.-- "'?\__M_./(_A/L,_,.v-/-\.,

TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:18/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

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

— o )
EMPENHADO EM: 18/12/2024 Carlos Roberto dos Santes Nascimento
Secretario de Administracéo e Finangas

)




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

, Sao Joao
A _hdoArralal 11.504.416/0001-63

Constiutnd i future

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 1218004 SUBEMPENHO N° 1 ]
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 177 DATA: 18/12/2024 | REQUISICAO:
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/12/2024
Fornecedor: 15114 FOPAG - PREVINE BRASIL CPF/CNPJ :
ENDEREGO: SAO JOAO DO ARRAIAL
(" DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUT
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DA FOLHA DO PROGRAMA PREVINE BRASIL, REF; A NOVEM o
BRO DE 2024. , 1.620,00

DESCONTOS

_ 0,00
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.620,00
4 cODIGO CLASSIFICAGCAO [ SA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 03 0C FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutengdo dos servigos municipais de saude
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
\ Desdobro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA SALDO A LIQUIDAR
1.620,00 1.620,00 1.620,00
>
VALOR A SER PAGO R$
um mil, seiscentos e winke xeads * % F ¥ F F F F F F ¥ T X w ¥ % w ® w v W

PR A A TR U T N S A

.

/ DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servicos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues. 3A0 JOAO DO ARRAIAL 18/12/2024
() A Obra Foi Realizada

{1
Y

Regmalda de Sousa Silva
K Servidora

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

;
1, 2Rk

JORO ZT{TCN DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE
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GEREN&!ADO‘B
AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0023 / 00000052167-1

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ANA CLARA PINTO GARCIA

CPF/CNPJ: 067.908.633-11

Valor: R$ 1.620,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: ANA CLARA PINTO GARCIA

Histérico:

Data de débito: 18/12/2024

Data / Hora da operacao: 18/12/2024 11:28:37
Coédigo da operagdo: 00110140
Chave de segurancga: Z6GV8]60UEEPEG2A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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



