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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
Cidade: sÃo JoÁo Do ARRAIAL

CNPJ N': 11 .504.416/0001-63 2025

ESTADO DO PIAUI
pREFETTURA MUNrcrpAL oe sÃo JoÃo Do ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 916005

FtcHA: t79 DATA: 16/09/2025 CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 999 oOO Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fed(

CREDOR,,:

CNPJ/CPF,

ENDEREÇO

FOPAG . PREVINE BRASIL

15'114 CIDADE: SAO JOAO DO AgFAlAtPl

BAIRRO;

cóDrGo cLASSIFIcAçÃo oA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRAS DEspEsAs vARtÁvEts - pEssoAL ctvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

02

03

03.01
'I 0.301.0020.2'160.0000

3 1 90 t6
3.1.90.16.44

SALDO ATUALEMPENHADO AT A DATA VALOR OESTE EMPENHO

301,92 949,91
SALDO ANTERIOR

1.254,53 1§.745,17

VALOR E[IPENHADO PARA PAGÂI/lENÍO REFERENTE AO PREVINE BRASIL,

Discriminação do Matêrial e/ou Serviço..:

Fontê dê Rêcursos: Não se aplicâ Àplacaçào: Nào se aplica

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

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos

Autorizo o fornecimênto dos materiais e/ou a execuçâo dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condiçôes deste documento.

BEN

Sec

LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM I6/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED DO cRÉDrro o
.\

RÇAMENTÁRro.

)ltA.t
ROSA MARIA DE MELO LIMA

SêcÍêtáriâ dê ÂdminastreÉo ê Finençás

EMPENHADO El\,4: 16/09/2025

cóDrGo:

N'
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

r í 504.416/0001-63

\TÀIOR À SER PÀCO R§

NOTA DE LIQUIDÀÇÀO
ÊMPENHO N' 916005 SUBEMPENIIO N" 1

CL\S'IEICÀCÂO ]À DESIIST ãI?EIIHÂDÀ

VÀLOR BFUTO

301,62

DESCONTOS

0,00

304 ,62

PODER EXECUTIVO
aulrDo !.fJlrÍcrpÀL DE sÀúf,E - El.ts
Md:rLLcr.Ção dos seÍviçoe nurricipais dc aaú.le
orJTRÀs DEspEsÀs vÀRrÁvErs - pEssoAr cIvIL
SERVlCOS EXTf,ÀONDÍNÀRIOS

DESPESA tIçÜIDÀDA DE ACORDO CCI., O ÀRIIGC 63, DA T,El 4.320/64

sÀo JoÀo Do ÀRRÀIÀL 16109,/2025

trezentos ê quâtro reê-is e sessentà e doiç centavos *' *'

) Os SeÍviços FoÍam Prêstádos-

) Os MaleÍiais FoÍam Entregues.

) A Obra Foi Realizada

úr,rl,ln ltill'
I RÊS,naloâ dê Sousa Silva

Se.ídcÉ

EM oF DELgi8Àl§ÀMENro .

f 6I"-
arnr olsa-g1p2r _l=$_ _ _-
Sêcretária de Saúde

A DESPESA RF,F:RETTTF À ESTE EMPENHO OTI SI]BEMPÊIJHO, FOl DÊ\'TDÀME\]TF. PRCCESSÀDÀ. ENCOYTRÀNDÔ_SI

NOTÀ DE LIOUIDÀÇÀO: 1 ),6/ 09 /202s RIOUI s I Çq,o

CPF/CNPJ:
SÀO JOÀO DO ÀRRÀIÀL

1.5114 EopÀG PREVINE BRÀSI,,

DEs'FIçÁC Tô IiÀAECIÀ1, E/OU 
'EFVIÇC

VA]-OR EMPENTIÀ)O PARÀ PÀGÀI4ENIO RE]EREN?E ÀO PREVIüE ARASIL

OR - Ordinario I,OR À PÀCÀR

02
02ú30
10. 301.0020.21€O. 0000
3.r.90.r6,44
Desdctrro 41

:trrtoÀro ÀÍt À DÀTÀ \âto3 tf,stÀ:rourcÀçÀo

304,62 344,62304, 62 0

OECLÀRtr PÀ!À OS DEVIOCS FÍNS OOE:

FICIIA:119
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pREFEITURA MUNICIPAI sÃo.loÃo oo ARRAIAL-PI
sECRETARIA MUNtctPAL on saÚoB
FOLHA DI' PAGAMI.]NTO PREVINE BRASIL/ACS - JI.lLHO DE 2025

Ord. Nomc ( I'1.' llIlrrco Agência Conta TOTAL Assinatura

0l José Wilson da Silva 007.008.23 3-28 CIrF' 3 814 3213-6 304,62

304.62

lmporta a presente folha de pagamento em RS 304,56 (Trezentos e quatro reais e cinquentâ centavos)

São João do Arraial-P 2025

(



GERENCIADCRc^rxÀ
comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financêiro CAIXA

Emitêntê:

Contã orlgem:

Conta destinol

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

3834 | 2200 | 000s75830973-3

3834 | 1288 | 000784623667-0

Nomê des$natário:

Valorl

td€ntlflcação da operaçâo:

]OSE WITSON DA SILVA

R$ 304,62

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

oata de débito:

Data/hora da operãção:

16109/202s

L6/09/2025 15i53157

código da operaçáo:

Chave dê segurança:
19016008

lr387K2U 1UJW1-r79

SAC CAIXA: 0800 7 01 1

Pessoas com deficiência auditivar 0800 726 2492
Ouvidoria: OAO0 725 7474
Alô CAI)G: 0800 104 0104


