ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

m Enderecgo:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

masemet  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 916007

/ CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencao dos servigos municipais de satde

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 645,29 157.354,71 304,62 340,67 j
FICHA: 179 DATA: 16/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: FOPAG - PREVINE BRASIL
CNPJICPF: cODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: N*® BAIRRO:

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

\_
Fonte de Recursos: Nao 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 centavos * * * ¥ FEFEEFEE I XXX XXX XXX XA AR AR AR R

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

—~
[ Bl
BENBEDI LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:16/09/2025 E%”,m—‘

Secretart
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO RQ CREDITO ORGAMENTARIO.
(LR -
EMPENHADO EM: 16/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas
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Trabathando com voce!

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 916007 SUBEMPENHO N° 1 ]
f ]
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 179 DATA: 16/09/2025| REQUISIGAO: J
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 16 ]
i or: 15114 FOPAG - PREVINE BRASIL CPF/CNPJ
co: SAC JOAO DO ARRAIAL
r:ES:F IGADO DO MATERIAL EB/0U SERVISD

VALOR BRUTC
304,62

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AQ PREVINE BRASIL.

OR - Ordinaric VALOR A PAGAR 304,62
4 6 CLASSIFICACAO DA DESPESR EMPENHACR

02 PODER EXECUTIVC

02 G3 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.21€0.0000 Manulengdo dos servigos municipals de sadde

3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
\ Desdcbro 44 SERVICOS EXTRACRDINARIOS
( VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIGAGAO SALDC A LIQUIDAR

304,62 304,62 304,62

~

VALOR A SER PAGO R$

trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * * * * & * % x ¥ A 3
* * k% * ¥ * % * * * xk w ok * * * = * * * * W - * * * w *

\
(’7 DECLARD PARA 03 DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.

I
[\*)

0/64

( ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
{ ) A Obra Foi Realizada

SAC JOAO DO ARRAIAL 16/09/2025

A ]

ol g/;’ ﬂ%

il 05

| Rgginalda de Sousa Silva
Servidcra

REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SKE

EM ORDEM P AGAMENTO.

BENE DL, I o s

Secretaria de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

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

Ord. Nome CPF Banco Agéncia Conta TOTAL Assinatura
01 |Maria de Fatima L da Rocha 014.175.783-35 BB 2048-6 28185-9 304.62
304,62

Importa a presente folha de pagamento em RS 304,62 (Trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos ) referente ao programa Previne Brasil

S4o Jodo do Arraial-PlI,

/

2025



GERENEIADO‘E_
AlXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03834 / 2200 / 000575830973-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO JOAO DO
CPF/CNPIJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2048 / 00000028185-9
e | Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MARIA DE FATIMA LOPES DA ROCHA
CPF/CNPJ: 014.175.783-35
Valor: RS 304,62
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacdo:  88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Historico:
Data de débito: 16/09/2025
Data / Hora da operagao: 16/09/2025 15:55:14
, Coédigo da operacao: 19107242
T Chave de segurancga: TGJ950FH7Z03S47N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



