ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m" Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

wawmet  ONPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 916004

cODIGO 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 servigcos municipais de salde

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

K 1.559,15 156.440,85 304,62 1.254,53 /
FICHA: 179 DATA: 16/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSOQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Feds

CREDOR..: FOPAG - PREVINE BRASIL
CNPJ/CPF: CODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAQ DO ABRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL.

.

Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 304,62 ]

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais e sessenta e dois cenfayos * * ¥ FFHEFEFF A AX XA XA A XA A A AR A AT AR

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

/_g‘\
BEN |T;*}1’LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:16/09/2025 Secrolin .

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO Q CREDITO ORCAMENTARIO.
LA -
EMPENHADO EM: 16/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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.o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

$30J030«

Trabathando com vocé!

mal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N°

916004

SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGAO: 5 §

HA: 179 DATA:

[

15114 FOPAG - PREVINE BRASIL

/_EES‘?FIC.:RJ} 0O MATERIAL E/OU SERVICO
VALCR BR
VALOR EMPENHADO FPARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL. 304, €
JU& , Ds
E
DESCONTOS [
0,00 J
X
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 304,62 ]
4 CODIGC CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHALCA \l
|
0z PODER EXECUTIVO |
02 G30 FUNDO MJUNICIPAL DE SAUDE - FMS ‘
10.301.0020.21€0.0000 Manulengao dos servigos municipais de saude
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
L Desdcbro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS )
( VALCR DO EMFENHO LIGQUIDADO ATE A DATA YALOR DESTA LIQUIDAGAC SALDO A LIQUIDAR
304,62 304,62 304,62 0,0
‘( <
VALOR A SER PAGO R$
trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * * * * & h % &% &k owow
* * k0w & Ed * ok £ * * * * * * * ok - ®x * * kW * * * kow &
\
( DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: .
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
( )} Os Materiais Foram Entregues. SA0 JOAC DO ARRAIAL 16/09/2025
( ) A Obra Foi Realizada A
. 'fﬁr ;f g'.ﬂ
il 67/
inalda de Sousa Silva
\ Servidora
4 A DESPFSA REFERENTE A ESTE EMPENKO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SF
EM ORDEM GAMENTO.
69»»"
BENED VI LMA_“__L_ IEAM -
Y Secretaria de Sanude |
/




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FOLHA DE PAGAMENTO PREVINE BRASIL/ACS - JULHO 2025

Ord. Nome CPF Banco Agéncia Conta

TOTAL

Assinatura

01 |Maria das Gragas N Moraes 020.778.871-50 CEF 3834 3908-4

304,62

Importa a presente folha de pagamento em R$ 304,56 (Trezentos e quatro reais e cinquenta centavos)

Sao Jodo do Arraial-PI,__ /

2025




GEREN@ADO‘E
AIXA

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 | 1288 | 000785682604-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

MARIA DAS GRACAS N MORAIS
R$ 304,62

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

16/09/2025

16/09/2025 15:53:22

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

18975794
SZIP23GUBZEUY7NH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




