ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

: » FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco:
m Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
Raswoes CNPJ N°: 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 919002

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 salde

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 1.386,55 168.613,45 636,44 750,11 -
FICHA: 179 DATA: 19/09/2025 CODIGO DE APLICAGCAO: 999 000 Nao se aplica

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

CREDOR..: FOPAG - GRATIFICAGAO SAUDE BUCAL
CNPJICPF: CODIGO: 16443  CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDERECO: Ne BAIRRO:

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DO REPASSE DA GRATIFICAGAO EXTRAORDINARIO POR DESEMPENH
DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO PRIMARIA, OS TERMOS DA PORTARIA GM/MS N°960, DE 17 DE JULHO DE 2023,
DO MINISTERIO DA SAUDE E LEI MUNICIPAL Ne° 332/2023, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023. REF: agosto 2025

%

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

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

Valor por Extenso:
seiscentos e trinta e seis reais e quarenta e quatro centayos *** ** **xExrEEEI AT AX AR A AR WA

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

(3 al

BEN DI lLMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:19/09/2025 o o

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED Z Q CREDITO ORCAMENTARIO.
-W/él\ :
EMPENHADO EM: 19/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragio e Finangas




susseruns FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

$30Joado-
Jmal 11.504.416/0001-63
Trabathanda com voce!
NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 919002 SUBEMPENHO N° 1 ?
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 179 DATA: 19/09/2025| REQUISIGAO:
16443 FOPAG - GRATIFICAGAO SAUDE BUCAL CPF/CNPJ

L E/0U SERVIGO

YALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DO REPASSE DA GRATIFICAGAQO EXTRACRUINARIO POR DESEMPENHO
I SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA, ©S TERMOS DA PORTARIA GM/MS N°960, DE 17 DE JULHO D
TERLIU DA SAUD= £ LEL MUNLULPAL N°® 332/2023, VE £3 DE NOVEMBRU UE 2023.

oo —J Rt

Y

A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA,
EM ORDEM P EAGAMENTO.

VILMA LIMA

BENED
Secretaria de Saude

NS

ENCONTRANDO-SFE

k 0,00
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 636,44
e CODIGO CLASSIFICACAQ DJA DESPESA EMPENHALR
02 PODER EXECUTIVO
02 €30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.21€0.0000 Manutengdo dos servigos municipals de saide
3.1.90.16.44 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
\ Desdcbro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS
( VALOR DO EMFENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDRGAC SALDC A LIQUIDAR
636,44 636,44 63€,44 ), 1 t
>_ /
VALOR A SER PAGO R$ [
seiscentos e trinta e seis reais e quarenta e guatrc centavos * * * = ¥ & ¥ % = |
x 4k * * A x *k *F * k * * *k x A * % * w Kk ¥ * *k * Ak F * k w &k i
( DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE: o
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/6€4
( ) Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SA0 JOAC DO ARRAIAL 19/09/2025
( ) A Obra Foi Realizada 21 /
P ‘l{ir g,:f vl
el 07
| R¢ginalda de Sousa Silva
Servidcra )
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: GERENéaADo‘g
AlIXA

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 / 00000020668-7
—(Tlpo de pessoa: FISICA
Nome: MARIA DA CONCEICAO CARVALHO LIMA
CPF/CNPJ: 025.406.443-41
Valor: R$ 636,44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES
Histérico:
Data de débito: 19/09/2025
Data / Hora da operacgéo: 19/09/2025 15:28:17
- Codigo da operacdao: 94584213
Chave de seguranca: WEQJUXQ5IQ3A5UPC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



