ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

sz FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

4 % Endereco:
m Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
wasaand  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2026

. S—

NOTA DE EMPENHO N° 130001

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servicos municipais de saiude

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

\\ 250.000,00 0,00 1.928,60 248.071,40
FICHA: 174 DATA: 30/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR... FOPAG - GRATIFICAGAO SAUDE BUCAL
CNPJ/CPF: CODIGO: 16443 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminat;éo do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE REPASSE DA GRATIFICACAO DE DESEMPENHO DA SAUDE BUCAL|
NA ATENQAO PRIMARIA, NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N° 960, DE 17 DE JULHO DE 2023, DO MINISTERIO
DA SAUDE E LEI MUNICIPAL N° 332/2023, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023- REF- JANEIRO DE 2026. ,

s

Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 1.928,60

Valor por Extenso:

%ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k%

um mil, novecentos e vinte e oito reais e sessenta centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

BEN%%VILMA LIMA

EMPENHO AUTOR|ZADO EM:30/01/2026  Secrefiriade Satde—*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDlTO ORCAMENTARIO
LM{W

EMPENHADO EM: 30/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragdo e Finangas




v FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
do

') _SaoJodo
dm 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N° 130001 SUBEMPENHO N° i J

[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 174 » DATA: 30/01/2026| REQUIS

16443 FOPAG - GRATIFICAGAO SAUDE BUCAL

L B/OU

ENHADO

CE DESEMPENHC DA SAULE BUCAL
17 JULHO DE 3, DC MI
OVEMBEC b Z2023- Er- JANELRO

A, NOS TERM(
B LEL MUNLICLPA

Y

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.928,60

~N

EMPENHALCA

0z

02 G3 © X
10.301.0020.21€0.0000 Manulengdo d rvi iicipals de saudde
3.1.90.16.44 J I CZVIL
Desdcbhro 414

Y

VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A CATA ALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDC A LIQUIDAR
1.928,60 14 928,460 1.928,60

~

um mil, novecentos e vinte e 0ito reais e sessenta centavos * ¥ ¥ ok ok ¥owok o
x * W * x

L ¥ * * * K %k ok K ok ok ok ok %k * ok yo* k% ok

[ DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE: )
©SA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAO JOBO DO
( ) A Obra Foi Realizada ]

AlaL 30/01/2026

24 ﬂf}
3 f {‘ m aylé?

fxfam
Rgginalda de Sousa Silva

A DESPFSA REFERENTE A ESTE EMPENHEO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-

EM ORDEM N&MENTO.
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BENEDICA VILMA LIMA
Secretaria de Saude
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GERENCIADOR ™~
w

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 006 | 00000012-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagao:

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARRAIAL
R$ 1.928,60

94-RECUR FOLHA PAGAMENT

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/01/2026

30/01/2026 16:25:48

Codigo da operagdo: 23768181
Chave de seguranga: KUSAMNIP7GEWLP3R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




