ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

o ww  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Endereco: o
Analal Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL

wsmsans CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N° 323010

' CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA oy

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servicos municipais de saude

3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

L 228.081,58 21.918,42 i 528,00 227.553,58 //
FICHA: 174  DATA: 23/03/2026 CODIGO DE APLICACAO: 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:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
VALOR EMPENHADO REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PREVINE BRASIL

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

[Tlpo DE EMPENHO: OR - Ordindrio TVALQR TOTAL...: 528,00 l

Valor por Extenso:

quinhentosevinteeoitoreais**********************************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execug&o dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento.
b
[
i

ap
BEN D:’F’%‘WMA LIMA
W

EMPENHO AUTORIZADO EM:23/03/2026 Socro s Gt

& ; W/Q\ i
EMPENHADO EM: 23/03/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administracdo e Finangas

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUYZIDO CREDITO ORGAMENTARIO.




PREFEITURA
ol el

11.504.416/0001-63

NOTA DE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LIQUIDACAO

[ EMPENHO N°

323010

SUBEMPENHO N°

1|

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 174 DATA: 23/03/2026| REQUISIGAO: ]
l DOCUMENTO: VENCIMENTO: 23/03/2026 ]
Fornecedor: 15114 FOPAG - PREVINE BRASIL CPF/CNPJ :
ENDEREGO: SAO JOAO DO ARRAIAL
( DESCRICAC DG MATERIAL E/OU SERVICO R
YALOR BRUTO
VALOR EMPERKEADO REFERENTE A FOLHEA DE PAGAMENTO DO PREX 658 00
243, UU
DESCONTOS
0,00
\ v,
Nt? OR - Ordinéario VALOR A PAGAR 528,00
L J
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA R
02
02 630
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo doz se
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARI’
L Desdobro 44 SERVICOS EXTRAORDINARICS y
1 VALOR DO EMPENHC LIQUIDADG ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACRO )
528,00 " 528,00 528,00 0,00
\ d - J
<
VALOR A SER PAGO RS
quin‘" e 0ito reais * * * * x * * K K K R & ok R R R KRR
* * * * % * % % & » * W * & % d % % k5 B F * * * * * W * * ok
\. /
/ DECLARO PARA OS DEVIDCS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SRO JOBO DO ARRAIAL 23/03/2026
. . i ()
( ) A Obra Foi Realizada 24 i+ f
tfy‘ ;’({ﬁ’f ﬁ%@
gl o -
\ t Rgginalda de Sousa Silva
- Servidora

9

7

A DESPESA REFERENTE A ESTE

EMPENHO OU SUBEMPENHO,

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM P, }{ﬁ;AI4ENTO.
{éﬁ*m i
BENED VILMA LIMA

e

St Secretéria de Satde
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" GERENCIADOR

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Conta origem: 3834 | 2200 | 000575830973-3
Conta destino: 3834 | 1288 | 000854163782-2
Nome destinatario: TATIANA AGUIDA MESQUITA

Valor: R$ 528,00

Identificagdo da operagdo: 95-PAGAMENTO PRESTADOR M

Data de débito: 23/03/2026
Data/hora da operagdo: 23/03/2026 15:49:36
\~ Cédigo da operacdo: 07011943

Chave de seguranga: CK1HOGYU2UWMXYF]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



