ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0.5¢ S&OJG&O Endereco:
doArraial

L Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL i
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N° 1226016

/ cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03" 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos municipais de saude

3:1.90 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 5.152,87 192.847.13 304,62 4.848,25
FICHA: 177  DATA: 26/12/2024 CODIGO DE APLICAGAO: 999 000 N&o se aplica

FONTE DE RECURSO: 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 ABRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DA FOLHA DO PROGRAMA PREVINE BRASIL, REF; "A
DEZEMBRO DE 2024. .

Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicacdo: N&o se aplica

(Tlpo DE EMPENHO: OR - Ordinario ; VALOR TOTAL...: 304,52

{

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * * *F ¥ F xFEF A AL LA A AR A A A A A w A

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

i 2 f-g;;iv,l“Z;%,,/L_/L,,//\_,

JOA TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:26/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

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

P = e

- J
EMPENHADO EM: 26/12/2024 Carlos Roberto dos Santos Nascimento

Secretario de Administracéo e Financas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_doArralal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N°

SUBEMPENHO N° ile

1226016

~

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 177 DATA: 26/12/2024

REQUISICAO:

{ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 26/12/202
Fornecedor: 15114 FOPAG - PREVINE BRASIL CPF/CNPJ :
ENDERECO: SAO JOAO DO ARRAIAL
S
( DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO REFERENTE A PAGAMENTO DA FOLHA DO PROGRAMA PREVINE BRASIL, REF; A DEZEM -
BRO DE 2024. 304,02
DESCONTOS
0,00
\
18
. OR - Ordinario VALOR A PAGAR 304,62
L
[i CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.1.90.16.44

10.301.0020.2160.0000

Manutencdo dos servigos municipais de saude
OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

K Desdobro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS
[ VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
304,62 304, 62 304,62 ’
>
VALOR A SER PAGO R$
trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * * * ¥ x x x x x x & 4
* * * % * * * o * * * C R * * " * % * * * * * S * * * b * »
N

/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada

,,,{w » ; ; - ¥ fa

\

1 ¥
x’ z ’!

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

Reglnalda de Sousa Silva

Servidora

DA LEI 4.320/64

SAO0 JOAO DO ARRAIAL 26/12/2024

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

l

< /‘ > SR S

JOAO ZIL‘TO\\I DE MELO LIMA
ECRETARIO DE SAUDE

\/ <

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
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* GERENGJADOR
AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta origem: 3834 | 006 | 00624010-2

Conta destino: 3834 | 1288 | 000785682502-3
Nome destinatario: PEDRO MARQUES DE RESENDE

Valor: R$ 304,62

Identificacdo da operagdo: PEDRO MARQUES DE RESENDE

Data de débito: 26/12/2024

Data/hora da operagao: 26/12/2024 10:12:56

Codigo da operagdao: 96225098
Chave de seguranca: SL4EGVQVQUBNUV4P

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



