
Íh sarrra"

vAflara[

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SÁO JOAO DO ARRAIAL

CNPJ No: 11 504.416/0001-63 2025

ESTADo oo preuí
pREFETTURA MUNrcrpAL oe sÃo JoÃo Do ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 9í6007

FtcHA: 179 DATA: 16/09/2025 CÓD|GO DE APLTCAÇÃO: 999 oOO Não se aptica

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

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

FOPAG - PREVINE BRASIL

15114 CIDADE: SAO JOAO DO AEFAIAIPI

BAIRROI

coDtGo GLASSIFICAçÂo DA DESPESA EMPENHADA

0?

03

03.01
1 0.301.0020.21 60.0000

3190 16
3.1.90.16.4{

EMPENHADO ATE A DATA VALOR OESTE EMPENI]O SALDO AIUAL

645,29 157 .351,71 304,62 340,67

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL,

Fonte de Recursos: Náo se aplica Aplicação: Náo se aplica

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

Valor por Extenso:

trêzentos e quatro reais ê sêssenta e dois cêntavos

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

BEN L[.lA LIMA

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAÀ,IENTE DEDUZDO qQ CRÉOrrO OeçnuerurÁ

flnw,,&ilA'
ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secrêtáíie dê Àdministreção ê Finânç3s

EMPENHADO EM: 1610912025

Rro

cóorGo:

N'

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚoE

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

ourRAS DEspESls vlnrÁvers - pEssoAL ctvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANÍERIOR

EMPENHO AUTORIZADO EM:í 6/09/2025



fr -gorao.vAmra[
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I1.504 416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAçAO

\.ÀIOR À AER PÀGO R§

DÊCLÀRC PÀ8À OS DEVIDOS EINS OOE

EMPENHO NÔ 916007 SUBEMPENHO Nô 1

trezentos e guatlo reais e segsênta e dois centavos

( ) Os Sêíviços Foíam Prestâdos.

( ) Os Mate.iais FoÍam Entregues.

( )A Obra Foi Realizâda

DESPESÀ LIOUIDÀDÀ DE ÀCORDO COM O ÀRAIGC 63, OA LEI 4.324/64

sÀo JoÂo m ÀRRÀIÀL 16,/09,/2025

M-J,i,l'ú'lo
1 Ço,nataa oe sousa st,a

Serr'rdcra

A DESPF.SÀ RFFEFEIITF A ESTI] F]MPFJNHO Ot] ST]BÊMPflTHO, FOT DEVIDÀMF,\TF, PRCCESSADA, RNCO\TRÀNI]í)-SF
EI{ OÊDEM EI;TO.

BENED VI L},íÂ L lMA
Secretária de Saúde

NOTÀ DE LTQUIDÀÇÀO: 1 i : 'ilr.:119 REQUIS]ÇÃo:

15114 aoPÀG PREVINE BRÀSII

PÀRÀ PAGÀI,IENTO RE'ERENTÉ AO PREVIIIE BFÀSI

cEsc.rçÃc m laTDrrÀr

VAI"OR EIIIPENI'À]O
VÀLOR BRUTC

304,62

DESCONTOS

o'oo

orliDaric IOR À PÀGÀR 304 , 62

PODER EXECUTIVO
FUNDô ltJNIcrFÀL Ds sAú)E - FI.ts
MaruLe ião dos servj.ços riulricipa.is de saúde
ourRÂs DEspEsas vaRrÁvErs - pEssoÀ! ctvrL
SERVlCOS EXTtÀÔRDINÀRIOS

02
02c30
10. 301.0020.2160. 0000
3.1.90.16.44
Dêsdcbro 44

:rçrirDÂro À:É À DÀ}À !,rjol DÂstÀ i,roua oAiÀo

344,62 304,62344,62 0

DArA: L6/09/2025

CPF/CNPJ:
sÀo JoÀo Do ÀRRÀIÂ1,



(

qt6oo7

PREFEITURA MUNICIPAL SÁO JOÃO DO ARRÂIAL-PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚI)E
FOLHA DE PAGAMENTO PREVINE BRASIL/TEC ENFERMAGEM - JULHO 2025

Ord. Nomc ('P[' Bânco Agência ('ontâ TOTAL Assinatura

0l Mariâ de Fátima L da Rocha 0 14. I 75.783-35 BI] 2048-6 28 r 85-9 304.62

304,62

ImpoÍta a prcsente folha de pagamento err RS 304,62 (Trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos ) referente ao programa Previne Brasil

São João do Arraial-Pl 2025

(



GERENCIADOR
CAIXA

Comprovantê de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Finãncêiro CAIXA

Tipo de TEDI

Conta o.igêmr

Tipo de contâ:

Tipo de pêssoã:

l\lomê:

CPFlCNPJ:

ÍED parô terceiros

03834 / 22oo / 00057s830973-3

01 - Conta Corrente

JuúDlcA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE SAO JOAO DO

11.504.416/0001-63

Banco:

Tipo de contal

Conta dêstino:

Tlpo de pessoa:

Nomei

CPFlCNP':

vãlor:

Valor da târifa:

Finàlidade:

Identificação dt opcÍaÉo:

Históricoi

001 - Bco Do BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

2048 / 0000002818s-9

FÍsrcA

HARIA DE FATIMA LOPES DA ROCHA

014.175.783-35

R$ 304,62

R$ 0,00

10 - C.édito em conta

88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Data de dábito:

Data / Hora da operaÉol

t6/09/202s

L6/0912025 15t55t14

códi90 da operação:

Chave de seguÍança:

L9LO7242

TGl950FH7Z03547N

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autoízo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: O8O0 725 7474
Alô CAIYú: 0800 104 0104


