
di saoroa"
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2025

ESTADo Do PIAUÍ
pREFETTURA MUNrcrpAL oE sÃo JoÃo Do ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 919002

FtcHA: 't79 DATA: 19/09/2025 CODIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

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

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 636,44

Valor por Extenso:

seiscentos e trinta e seis reais e guarenta e quatro centavos

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

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM í 9/09/2025

DEDUZTDo 0e cRÉD

'lwil'tiç
ITo oRÇAMENTÁRI o.VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

cóDlco CLASSIFIGAçÂo DA DESPESA EMPENHAOA

PODER EXECUTIVO

SEcRETARIA oE SAÚDE

FUNoo MUNtctPAL DE SAúDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúdê

ourRAs DEspEses vanrÁvers - pEssoAL ctvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

02

03

03 . 0'l

1 0.301.0020.21 60.0000

3 í 90 16
3.í.90.16.44

SALOO ATUALEI\,4PENHADO A VALOR DESTE EMPENHO

636,44
SALDO ANTERIOR

't.386,55 168.6í 3,45

VAL9R EMPENHADo PARA PAGAMENÍo Do REPASSE DA GRATIFIcAÇÃO EXTRAORDINÁRIO POR DESEMPENH
DA sAúoE BUCAL NA AÍENÇÁo pRtMÁRtA, os rÉRMos oA PoRTAR|A GM/MS No960, DE 17 DE JULHo DE 2023
Do l\rlNlSTERlO DA SAUDE E LEI MUNICIPAL N" 332f2o23, DE 23 DE NOVEMBRo DE 2023. REF: agosto 2025

EMPENHADO ÊM: 1910912025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Sêcretáíia de AdminislÍâção ê FinenÉ§

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
Cidade: SAO JOÃO DO ARRAIAL

CNPJ No : 11 504 416/0001-63

CREDOR..: FOPAG - GRATIFICAçÃO SAÚDE BUCAL

CNPJ/CPF: CODIGO:

ENDEREÇO: N"

16443 CIDADE: SAO JOAO DO ABFAIAIPI

BAIRRO:

A DATA

7í),11



Õ -saotoao"
vAÍarat

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

I '1 504.41ô10001-63

I,ÀIôR À SlR PÀGO RS

DECLÀR' PÀRÀ 05 DXVIDO§ 
'INS 

QOE

NOTÀ DE LIQUIDAÇAO

sÃo JoÀo lo ÀRRÀrÀl 19,/09/2025

EMPENHO N" 919 0 02 SUBEMPENHO NÔ 1

cÀsarElcÀÇIo lÀ oEiPssÀ êrí?ÊitlÀc4

YÀIOR BROTO

636,4A

DESCONTOS

0,00

636 ,44

PODÉR EXECUTIVO
EtNDo rt{JNtcrPÀL D: sAúlE - n4s
Ma)u!e[Çãu d,]s serviços ,nulricipais de 5aúde
oüTRAs DEspESÀs vÀRrÁvE:s - pEssoÀL crvrl
SESV]COS ÊXT]ÀORDINÀRIÔS

DEspssÀ LrourDÀDA DE ACORDO CCM O ÀRf IC'c 63, Oà LEl 4.32A/í4
) Os sêrvi(os Foram Prestados.

) 05 Materiais toram Entregues

) A Obra Foi Realizada

'fr^Arl't
I nfbina oa oe so,

Serrdcra

lt,
sa Siva

A DFrspEsA RF.FERENTT À EsrE EMpENHoEi,,"iB:§TSfliÀ§;"illl**n.r pRcc.-ssÀDÀ,

íruJ
eeNrplsÀ-Illüà_lrMÀ --..-

F.NCO\TRÀNIIO-SF

19 / 09 / 2025NOTÀ DE LIQUIDÀÇÀO: 1 : L-9

FoPÀG - GF.ÀTrErcÀçJio sÀúDE BUcÀr CPF/CNPJ:
SÀO JOÂO DO ÀRRÀIÀI

!6443

cü5:i1çÀô c4 f{ÀTE?rrE E/OU 5!rvrl3

vAloR EMPENHÀ]O PÀRÀ PAGÀI,4ENTO DO REPASSE DA GBÀTIFICÀÇÁO EXTRAOSLINÁRIO POR DESEMPE!ÍTIO

DÃ saúDE BUeÂL NA ATENÇÀo pRrMliRrÀ. os rERMos DÀ PoRTÀRÍÀ c!Í/Ms N'960, DE 17 DE JULHo D

L 2J2j, Dt) t{rNrslÉ},(lo uA sAúul rj L!:l !,uN!c1pA- l\' 332/z)z}, uE 23 IJE Novrür*{u uE 2023.
REE: agcato 2025

OR - Ordinario \TÀIOR À PÀGÀR

02
02c30
10, 301.0020.2160. 0000
3.1.90.16.44
Desdct,ro 44

t?â:O] DãsTÀ 
',oUIDÀí,to

rr3rr$.o À:É À oÀrÀ

63e,A4 0 i636,44h3 6, 44

I

seiscentos e tr:.nta e seis rêais e çJLalenta e qua:lc centavos

Secretáriâ de saúdê
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.GERENCIADOR

c^txÀ
Comprovante de transferência eletrônica disponível
GeÍenciador Finênceiro CÂlxA

Tipo de TEDI

Conta oÍigêmi

Tipo de conta:

Íipo dê pessoar

l{ome:

cpFlc PJ:

TED parô tercêiros

038X/ 2200 / 000575830973-3

01 - Conta Corrente

runÍorcl

FUNDO HUNICIPAL DE SAUDE DE SAO ]OAO DO

11.504.416/0001-63

Banco:

Tipo de conta:

Contâ dêsltino:

Tlpo de pessoa:

Nome:

CPFlCNP':

V.lor:

valga da tarifa:

Finalidadei

Idêntlficação da oper.ção:

Hlstóricor

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

01 - Conta Corrente

2048 / 00000020668-7

FisrcA

MARIA DÂ CONCEICAO CÁRVAI.}IO I.ITIA

025.406.443-41

R$ 636,44

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SE.PAGAMEI{TO FRNECEDORES

Data de déblto:

Data / Ho.a da opcraç5o:

L9/09/2O2s

19/09/2025 75128117

C&igo da operação: 94584213

Chavedêsegurança: WEoIUXQ5JQ3A5UPC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fome€idas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a dêbitar 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 CAIXA: 0800 104 0104


