ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8k m Enderecgo:
dm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

waseamet  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 916005

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencédo dos servigos 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

\ 1.254,53 156.745,47 304,62 949,91 /’
FICHA: 179 DATA: 16/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

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

CREDOR..: FOPAG - PREVINE BRASIL
CNPJ/CPF: cODIGO: 15114 CIDADE: SAQC JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL. \‘
L

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

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...c 304,62 J

Valor por Extenso:
trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * ** * ¥ * A EE I I IAE AR AAA AR R AT A AR

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

BEN 74‘5’ LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:16/09/2025 &eamw

_ Secret:
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOl DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORCAMENTARIO. %
4% -

EMPENHADO EM: 16/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragio e Finangas J




o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

M
dmal 11.504.416/0001-63

Trabathanda com vocé!

NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 916005 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 F : 179 DATA: 16/09/2025| REQUISICA ]
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 16/09/202 ]
15114 FOPAG - PREVINE BRASIL CPF/CNPJ
SAC JOAO DO ARRAIAL
L B/OU SERVICO
VALOR BRUTC
0 PARA PAGAMENTO REZERENTE AO PREVIME BRASIL. s
JU&, ol
DESCONTOS
0,00
\ y.
CR - Ordinario VALOR A PAGAR 304,62 ‘
? CODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA ;
PJPF‘Q EXECUTIVQ
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS
€0.0000 Manulengdo dos servigos municipals de sadde
OUTRAS _,ESZ‘E AS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL |
SERVICOS EXTRAORDINARIOS J
=V EENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUICAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
304,62 304,62 304,62 0,00 ’
;
VALOR A SER PAGO R$
trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * * * * & ¥ X x ¥ ¥ ¥ *
x & * % Kk x % * % k *¥ % k¥ % k * * k w k ¥ * *k w* Kk F* * *k ¥* Kk |

/ DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE:

( ) Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Qbra Foi Realizada

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO

CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.

SEO JOAO DO ARRAIAL 16/09/2025

I* ‘f[fﬂ/ fg‘/ﬂ

| R gtnalda de Sousa Silva
Servidcra

REFERENTFE A ESTE EMPENHO OU

EM ORDEM

SUBEMPENHO,
P

BENED

FOI

g it

‘ Secretaria de Saude

DEVIDAMENTE. PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE
E EAGAMENT

VI LMA@ LIMA




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

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

Ord. Nome CPF Banco Agéncia Conta TOTAL Assinatura
01 [José Wilson da Silva 007.008.233-28 CEF 3834 3213-6 304.62
304,62
Importa a presente folha de pagamento em R$ 304,56 (Trezentos e quatro reais e cinquenta centavos)
Sio Jodo do Arraial-Pl, 2025




GERE NéiﬁD'O‘EA
ca

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 1288 | 000784623667-0

Nome destinatério:
Valor:

Identificacdo da operacao:

JOSE WILSON DA SILVA
R$ 304,62

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operacao:

16/09/2025

16/09/2025 15:53:57

Codigo da operacao: 19016008
Chave de seguranca: JT387K2U1UJWTT7S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




