ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

-«  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L m" Enderego:

m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

waseet  CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 916008

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servigos municipais de saude

3190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 2.340,67 157.659,33 1.620,00 720,67 /
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 Fede

CREDOR... FOPAG - PREVINE BRASIL
CNPJ/CPF: CODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: N°® BAIRROC:

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

.

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

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

Valor por Extenso:

ummil seiscentosevintereaist********l‘-**t‘l***tt**************i*i******t**
’

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

!%LMA LIMA

Secretari - - -

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO Q CREDITO ORGAMENTARIO.
MR -

EMPENHADO EM: 16/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administrag@o e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM:16/09/2025




s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
L¥) SaoJoao-

#pY
aJAnalal 11.504.416/0001-63

Trabathando com vocé!
AO
EMPENHO N° 916008 SUBEMPENHO N° 1 J
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 179 DATA: 16/09/2025| REQUISIGAO: ]
[ TME ENCIME! 1 ]
15114 FOPAG - PREVINE BRASIL ]
ENDE DO ARRA l
CESCRIGAO DO MATERIAL E/0U SERVIGO 3
VALOR BRUTC
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO RETERENTE AC PREVINE BRASIL. i
1.020,0
DESCONTOS
0,00
\
r
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.620,00
\
{ CODIGG CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHACA
02 BODER EXECUTIVC
02 C3 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 Maaulengdo dos servigos municipals de saude
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
\ Desdcbro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS
( VALOR DO EMPENHT LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
1.620,00 1.620,00 1.620,00 0,00
>
um mil, seiscentos e vinte reaisg * * * & & % & & & % & & & & & & * & X * x > &
= * * - ~ x * L A * * * * * * x * * * * * * kW * * * * oW * *
\
/ DECLARD PRRA DEVIDOS FINS QUE

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servicos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues.
(

) A Obra Foi Realizada i /!
o ﬂ/ S i
E/ﬁiﬂ;dﬂ ‘S" ﬂ(l/a
i REQ

inalda de Sousa Silva
Servidora

]

A0 JOAO DO ARRAIAL 16/09/2025

¢

N
¢ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENKO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM 'AGAMENTO.

VILMA_;.}_IEA_
Secretaria de Saude

N




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

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

Ord. Nome CPF Banco Agéncia Conta TOTAL Assinatura
01 |ELUANE RIBEIRO LEAL | 984.253.073-68 CEF 2004 36036-3 1.620.00
1.620,00

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

Sédo Jodo do Arraial-PlI, /




GEREN&&ADO‘E
AlXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3834 | 3701 | 000583724093-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdao da operacao:

ELUANE RIBEIRO LEAL
R$ 1.620,00

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

16/09/2025

16/09/2025 15:58:10

Codigo da operacdo: 19042183
Chave de seguranga: HACXLUURELKQNKKM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




