ESTADO DO #AUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JCAO DO ARRAIAL

o L. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

%  Enderego:
mal Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

wamaened  CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N°® 323003

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgéo 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

\ 238.125,78 11.874,22 . ‘ 909, 19 237.216,59 /
FICHA: 174 DATA: 23/03/2026 23 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3&o 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 ABRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminagédo do Material e/ou Servico..:

VALOR EMPENHADO REFERENTE AO REPASSE DA GRATIFICACAO POR DESEMPENHO DA SAUDE BUCAL N
ATENCAO PRIMARIA, NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N° 960, DE 17 DE JULHO DE 2023, DO MINISTERIO D
SAUDE E LEI MUNICIPAL N° 332/2023, DE 23D E NOVEMBRO DE 2023

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 909,19

Valor por Extenso:
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novecentos e nove reais e dezenove centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste documento.
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BEN DIiK bILMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:23/03/2026 Secreliri-de-Beide—

MR -

EMPENHADO EM: 23/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretéaria de Administragdo e Finangas )

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOl DEVIDAMENTE DED@;W CREDITO ORGCAMENTARIO.




FUNDO MUNICIFPAL DE SAUDE

PREFEITURS
S

11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

SUBEMPENHO N°

323003

‘ EMPENHO N°

1

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 174 DATA: 23/03/2026| REQUISIGAO: ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/03/2026 ]
b

Fornecedor: 16443 FOPAG - GRATIFICAGAC SAUDE BUCAL CPF/CNPJ :
LENDERECO: SAO JOAO DO ARRAIAL
(" DESCRICAC DG MATERIAL E/OU SERVICC )

N VALOR BRUTO

VALOR EMPENHEADO REFERENTE AC REPASSE DA GRATIFICAGCAC POR DESEMPENHO DA SAUDE BUCAL NA A 909,19

TENGCAC PRIMARIA, NOS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N°® 360, DE 17 DE JULHC DE 2023, DO MINIST 909,19

ERIO DA SAUDE E LEI MUNICIPAL N° 332/2023, DE 23D E NOVEMBRC DE 2023

DESCONTOS
0,00

N P

OR - Ordinario VALOR A PAGAR 909,19
L J
{ cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N

02 STTVO e

02 630 IPAL DE SAUDE -

10.301.0020.2160.0000 saude

3.1.90.16,44 JEIS - PESSOAL CIVIL
\ Desdobro 44 SERVICOS EXTRAORDINARI )
( VALOR DO EM LIQUIDADC ATE A DATA VALOR )

909,19 5 909,18 909,19 0,00
” : S
VALOR A SER PAGO R$
novecentos e nove reais e dezenove centavos * % e i A I
* e R * W *® % ¥ £ W % "% % & % kT W ¥ % % % = * * » * %

\.

/’7 DECLARC PARA 0OS DEVIDCS FINS QUE: - -
JESPESA LIQUIDADA DE ACORDOC

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

\

COM O ARTIGO 63,
JORO DO ARRAIAL
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ginalda de Sousa Silva

N

DA LEI 4.320/64

23/03/2026

Ny

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PAE CAGAMENTO.

BENED VILMA LIMA

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE

Secretaria de Saude
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830973-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO
CPF/CNP3J: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2048 / 00000020668-7
\"I‘ipo de pessoa: FISICA
Nome: MARIA DA CONCEICAO CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 025.406.443-41
Valor: R$ 909,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M
Historico:
Data de débito: 23/03/2026
Data / Hora da operacgao: 23/03/2026 15:51:56
Coédigo da operagdo: 08282335
T Chave de seguranga: UNRGX1VYUZF5TER2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



