ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

L AT FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'f‘ m Endereco:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

wawant  CNPJ N : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 930001

CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N\

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.305.0025.2183.0000 Acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

3 390 36 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 36.964,00 3.036,00 1.200,00 3576400
FICHA: 286  DATA: 30/09/2025 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nio se aplica

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

CREDOR..: Maria do Socorro Barbosa dos Santos
CNPJ/CPF: 019.888.263-73 cODIGO: 11990 CIDADE: Sé&o Jodo do ArraidlF.: Pl
ENDERECO: Av: Vicente Augusto N° 0 BAIRRO: Centro

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE APOIO LOGISTICO/OPERACIONAL EM CAMPANHA
DE VACINAGAO.

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

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.200,00

Valor por Extenso:

H H d sk % % % ok dk % ok ok dr sk %k %k ok ok kK ok ok ok ok %k ok %k %k ok ok ok ok ok ok ok ok dk ok ok ok ok &k %k ok %k ok k %k %k %k k %k % 3
um mil e duzentos reais

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.
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/ ﬂ;
BEN I%I}LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:30/09/2025 o, v o

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO I};Q CREDITO ORGAMENTARIO.

v

UL -
EMPENHADO EM: 30/09/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragéo e Finangas




‘y m- s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Mmal 11.504.416/0001-63
b
NOTA DE LIQUIDAGCAO
EMPENHO N° 930001 SUBEMPENHO N° 1
PNOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 286 DATA: 30/09/2025] RE

11990 Maria do Socorro Barbosa dos Santos CPF

. —

VALOR BR
PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE APCIO LOGISTICO/OPERACIONAL EM CAMPANHAS 1 ap
DESCONTOS
0,00
\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.200,00
|
( CODIGC CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHACA
PODER EXECUTIVC
FUNDO MJUNICIPAL DE SAUDE - FMS
A Vigilancia Epldemioldgica e AmbienLal
0 VICOS DEZ TERCEIROS - PESSOA FisIica
VALOR DESTA LIQUIGAGAO SALDC A LIQUIDAR
1.200,00 1.200,00 1.20C,00 v
;.
VALOR A SER PAGO R$
um mi_ e dJZ&ﬂtOS {QalS - - - * A - L 2 * * - * * * * * * w * B * w * *
x * * - * - * * - * * * * - * * * * - * * * ¥ - * * - * > *
/ DECLARD PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: . )
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/64
( ) Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues. SAC JOAC DO ARRAIAL 30/09/2025
( ) A Obra Foi Realizada ﬂ/ ﬂ%?
wﬁt’ s
| R gmalda de Sousa Silva
\ Servidcra
4 A DESPESA RFFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCES3SADA, FENCONTRANDO-SF
EM ORDEM GAMENTO.

BENED VILMA LIMA

Secretaria de Saud@
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GERENEIADO@
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 | 013 | 00006927-7

Nome destinatério:

Valor:

Identificacdo da operacao:

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS
R$ 1.200,00

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/09/2025

30/09/2025 16:07:59

Codigo da operacao: 98825098
Chave de seguranga: VWU78NF5YZ39965M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




