ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-«  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o

9@@ m Enderego:
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

wseamet  CNPJ N° ; 11.504.416/0001-63 2026

S

NOTA DE EMPENHO N° 130014

/ CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO |
03 SECRETARIA DE SAUDE
03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servicos municipais de saude
3 390 39 OUTROS SERVICQS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.59 SERVIGOS BANCARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\\ 410.807,29 89.192,71 326,00 410.481,29

FICHA: 197 DATA: 30/01/2026 CcODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

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

CREDOR..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ/CPF:  00.360.305/3436-56 CODIGO: 1043 CIDADE: BARRAS WF: Pl
ENDERECO: AV PINHEIRO MACHADO N° S/N BAIRRO: CENTRO

Discriminacao do Material e/ou Servico..:
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TAXAS BANCARIAS CONFORME EXTRATO ANEXO.

.

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | VALOR TOTAL...: 326,00

E
%

Valor por Extenso:

trezentosevinteeseisreais************************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condi¢des deste documento.
o

BENE%‘%VLMA LIMA
_ Secretaria-de-Satde
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO [AQ CREDITO ORCAMENTARIO

Wl L -

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

Secretaria de Administragdo e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM 30/01/2026




ssron FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

JAITalal 1+ 504 4160000163

Trabathando com vocé!
NOTA DE LIQUIDACAO
[ EMPENHO N° 130014 SUBEMPENHO N° 1 ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 197 paTA: 30/01/202
L

Y
-

Forr

=dor: 1043 CAIXA ECONOMICA FEDERAL PF/CNPJ :00.360.305/3436~

T

ENDER
Y

( DESCRIGAO DO MATERIAL B/OU SERV

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE TAXAS BANCARIAS CONFORME EXTRATC ANEXO.

Y

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 326,00

e ( CLAS3IFICACAO DA DE3PESA EMPENHADA
0z ODER EXECUTTVC
02 €30 0 MINICIPAL DE SAGDE - EMS
10.301.0020 aeLv;ggs municipals de salde
3..3.90.39.59 TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
\ Desdchro 59
b
YALOR DO EMPENHU LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDC A LIQUIDAR

~N

VALOR A SER PAGO RS

(’> DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: :
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/¢4

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SKO JORO DO ARRAIAL 30/01/2026
( ) A Obra Foi Realizada [ ol

Vil

+./c ‘{ﬂlfi’ 0e) A
ggmalda de Sousa Silva

Servidcra

F A DRSPESA REFERENTF A ESTFE EMPENHO OU SUBFMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO

EM ORDEM PARA EAGAMENTO.
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GERENCIADOR
o4
‘a

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 operagdo:

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO ARRAIAL
R$ 326,00

19-MIGRCAOQO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/01/2026

30/01/2026 10:51:45

Codigo da operagdo: 99328158
Chave de seguranca: XGFENR55Z79K9H14

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




