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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÃo JoÁo Do ARRATAL

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

ESTADo Do PnUí
pREFEITURA MUNrcrpAL or sÃo.toÃo oo ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 916008

CREDOR..:

CNPJ/CPF:

ENDEREÇO

FOPAG - PREVINE BRASIL

CODIGÔ 15114 CIDADE: SAO JOAO DO AEFAIAIPI

BAIRRO:N

cóorco cLASstFtcAçÂo oA DESPESA EMPENHADA

EMPENHAoo ATÉ A oAÍA VALOR DESTE EMPENHO SALOO AÍUAL

POOER EXECUTIVO

secRerante oe snúoe
FUNDo MUNToTPAL DE sAúoE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRAs DESPESAS vARtÁvEts - PESSoAL crvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

02

03

03.01
1 0.301.0020.21 60.0000

3 | 90 16
3.1.90.í6.44

2.340,67

SALDO ANTERIOR

157.659,33

Discriminação do Matêrial ê/ou Serviço..:

VALOR EI/lPENHADO PARA PAGAi'ENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL

Fontê dê Recursos: Não se aplica Âplicação: Não s€ aplica

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.620,00

Valor por Exlenso:

um mil, seiscentos e vinte reais * ' '

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

BEN

Sec

vALoR REFERENTE A ESTE EMpENHo, Fot DEVTDAMENTE DEDUztDo qe cRÉDtro oRÇAMENTÁRto

fln'tt.hth'ú'

LMA LIMA

ROSA MARIÁ DE MELO LIMA

Sêcrêtária dê Administreção ê Finânçás

EMPEN HADO EM 1 6I 09 12025

ffi
ffi

:

FICHA: 179 DATA: 16/09/2025 CÓO|OO Oe neLtCeçÂO: 999 000 Não se aplica
FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedr

1.620,00 720,67

EM PENHO AUTORIZADO EM:1610912025



Õ -saoloao"g/Aralât
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO

VÀIOR à gER PÀGO B§

AI@ENHO N" 916008 SUBBMPENHO N"

PODEF EXECU1ÍVO
EIJNDO IIÍJTÍICIPÀi DE SÀÚ]E - FüS
MdxLLeIçào dD5 se!viçoB rnurlcipdis de sdúcle
oUTRÂs DESPE3Às vÀRIÁvEIs - PEssoÀ.L ctvIL
SEIVICOS EXTIÀORDINÀRIOS

um Ixi , sersce:rlos e vinie reai< ' * ,

DECLÀÀC PÀÂÀ OS OEVJDCS FINS QCE

( ) Os Serviços Foram Prêstádos.

( )Os Materiais toram Entregues.

( )A obra Foi Realizada

DESPESA 1IOUIDÀDÀ DE ACORDO CCM O ÀRIICC 63, DA LÊÍ 4.320/64

sÀo JoÃo Dô ÀRRÀrÀr 16109,/2025

%'Áhl'rçM
I Rfeinaua ao Sorsa stve

Sgrvidorâ

A DESPÊSA RFFERETJTE A F]STE F]MPENHÔ OO -CÚBF:MPF,}JHO, FOT DEVTDÀME\TE PRCCESSADA, ENCÔ§TRANTJ'-SE
EM OF,DEM Àj,{E}i:O.

BENED

Sêcrêtária de saúde

NoTÀ DE LIoUIDÀçÀo: 1 FICÊC:179 r'AIk 1,6 /09 / 2025

CPF/CNP.':
SÀO JOÀO DO ÀRRÂIÀL

15114 EOPÀGI - PREVINE BRÀSÍl

OR - Oldinario !JiÀI,OR À PÀGÀR 1 . 620 ,00

c! sstElcÀÇlo f,À DESPESÀ EÚPEIHÀDÀ

02
02030
10. 30r.. 0020.21€0. 0000
3.1.90.16.44
Dêsdcbro tâ

rrcur.ÀÀ, À!Ê À DÀrÀ vÀ:ox DEs?À rroorrÀ9Áo

1.620,00 1. 62C, 00

1

VÀIOR BAUTO

1. 620, 00

DESCONTOS

0.00

VTLYá LIMA

DEc.xrÇfo Es MÀTDEràj, e/ou ,EFlrÇo

VAIOR EI|PENiiÀ]O PÀRÀ PASÀIíENTO RE]ERENTE AO PREVIDE BRÀS]!.

c



(( 4lbo 
os

pREFETTURA MUNICIpAL sÃo.loÃo Do ARRAIAL-PI
sECttETARIA MUNIctPAL oe snúoc
FOLHA DE PAGAMENTO PREVINE, BRASIL/ENFERMEIRO -.ItJLHO DE 2025

()r'd. No nre C PI- ll:rncrr Agência ( onÍn TOTAI, Assinaturâ

0l ELUANE RIBt]IRO LEAL 984.253.071-68 CEF 2004 36036-3 1.620.00

1.620,00

Impoía a presente folha de pagamento em R$ 1.620,00 (Hum mil seiscentos e vinte reais ) referente ao programa Previne Brasil

São João do Arraial-Pl 202 5



Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciôdor Financeiro CAÍXA

Emitêntê:

Conta oÍi9em:

Contâ destino:

FUNDO MUNICIPAL OE SAUDE OE SAO

3834 | 2200 I 000s75830973-3

3834 | 3701 I 000583724093-0

GFRENCIADOR
CA'XÀ

Nome destinatáriol

valo.:

td€ntlÍi(áção da op€r.Éo:

ELUANE RIBEIRO LEAL

R$ 1.620,00

19-MIGRCÂO SIDO PRT FNS

Dàta de débito:

Data/hora da operação:

16t09t2025

16/09/2025 15:58r10

Código da operação:

Chave de segurança:

19042183

HACXLUURELKQNKKPI

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

SAC XA: 726 0t0r


