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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidEdE: SAO JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ N' : 1 1.504.41 6/0001 -63 2025

ESTADo Do ptAUí

PREFEITURA MUNIcIPAL oT sÃo JoÃo Do ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 916004

FICHA: 179 DATA: 16/09/2025 coDtco Oe eeUtcnçÃo: 999 000 Náo se aptica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS pÍovenientes do Governo Fed(

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

FOPAG . PREVINE BRASIL

cóDrco

N

15114 CIDADE, SAO JOAO DO AERAIATPI

BAIRRO,

coDtGo clAsstFrcAÇÂo DA DESPESA EMpENHADA

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNIoIPAL DE SAÚDE - FMs
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRAS DESpESAS vARrÁvers - pessoal ctvtt
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

02

03

03 01

10.301 0020 2160 0000

3 1 90 16
3.í.90.16.44

EI\4PENHADO ATE A DATA VALOR OESTE EMPENHO SALDO ATUALSALDO ANTÉRIOR

1 .559,15 304,62 í.254,53

Discriminação do Material e/ou S€rviço..:

Fontê de R€cursos: Náo se aplica Aplicação: Náo se aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 304,62

Valor por Extenso:

trezêntos e quatro rêais e sessenta e dois centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

BEN LMA LIMA
EN,IPENHO AUTORIZADO EM :16/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE D

ROSA MARIA DÉ MÉLO LIMA

SêcrêtáÍiâ dê Administreçãô e Finânçâs

EDUZTDO 0Q CRÉO

r{lw,iltnA
riôo*ç**-*iô-

EMPEN HADO EM: 1 6109 12025

156./í/O,85

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL.

VALOR TOTAL...:



Õ -§âoloao"
vAnaüal

FUNDO I\iIUNICIPAL DE SAUDE

1 1 .504.416/0001-63

\rÃloR À SER PAGO R§

../ÀIOR BRUTO

30 4 ,62

DÊSCONTOS

0,00

NOTA DE LTQUIDAçAO
EMPENHO NO 9r.6004 SUBEMPENIIO N" 1

304 ,62

PODER EXECUTIVO
F(ÀDo M-JNÍcrPÀt Ds sÀúfE - Füs
Marulcrião dos serviços Inunicipais de saúde
oUTRÀs DESPESÀS VÀRIÁVEIS - PESSOÀÍ- CIVIL
SEIVlCOS EXT;TÀORDINÀRIOS

llêzentos e quatlo reais e sessentâ e doi.s centavos ' *

DESPESÀ LIQUIDÀDA DE ACORDO CCM O ÀRIIGC 63. DA LEI 1.320,/64
( ) Os Seíviços Foíâm Píêstâdos.

( ) Os Materiais Foram Entregues-

( ) À Obra Foi Realizrda

sÃo JoÀo m ÀRRÀrÀa 16,/09,/2025

A D!]SPflSA RFFÊRE}]TF A ESTE EMPENRÔ OU SUBEMPF.NHO, FOT DE\IÍDÀME\TF] PROCESSADÀ, ÂNCO\TRÀNIIO_SE

t*l,hl'filo
I RÊglnâlda de sousa silva

Sêr,/idora

EM OF.DEM pÀel EêGDüI,ENTO.

íru^")
arxrolsa,glr,ryr lryl_ _--

DArÂt L6/09 /2025 REQUI s I ÇÃoNorÀ DE LrourDÀÇÀo; 1 :119

CPF/CNPJ:
SAO JOÀO DO ÀRRÀIÀL

PREVINE BBÀSII15114 FôpÀc

DÉ'3iIêC DO }BTEBIàI- ã/OU gETVIçC

VÀ]-OR EMPENIIÀtrO PARÀ PÀGÀ!.]ENTO RE|ERENTE ÀO PREVINE BRÀSIL

\IÀ]OR À PÀGÀR

02ü30
10. 301.0020.2160.0000
3.1.90.16.44
Oesdcbro 41

!a!o1 ôÊsrÀ rrau:.Àç.Áo:raurtaro À:É À DÀrÀ

0,03C4,62344,62

DICLÀÂC PÀiÀ OS DIVIDC§ FIN§ QOE:

Secretária de Saúde

30 4,62



( (
clt 6oory

PRT]FEITURA MUNICIPAL SÃO JOÃO DO ARRAIAL-PI
SE('ITE-I'ARIA M TINICIPAL DE SAI.] I)E

FOLHA DE PA(;AME,NTo PREVINE I}RASIL/ACS - JI.]LHo 2025

Importa a pr€sente folha de pagamento em Rs 304,56 (Trezentos e quatro reais e cinquenta centavos)

São João do Anaial-Pl. 202 5

Ortl. N0mr ( Pt' llanco Agência Con ta TOTAI, Assinalura

0t Maria das Graças N Moraes 020.778.871-50 C]IJF ,r 834 3908-4 .r 04.61



GERENCIADOR
CAIXA

Nome destinatárioi

Valor:

ldêntificação da opeÍaçáo:

MARIA DAS GRACAS N MORAIS

R$ 304,62

I9.MIGRCAO SLDO PRT FNS

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEv

Viô Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitênte:

Conta origem:

Cont, destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

3a34 | 2200 I 000s7s830973-3

3834 I 1288 1000785682604-6

Oatâ de débito:

Dâta/hora da opêraÉo:

16/09l2O2s

16109/2025 15i53,22

Código da operação:

Chavê de segurança:

7A975794

SAP23GUSZEUYTNH

: 0800 726 1 1

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OAOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


