
Íh saoroa*

vAflara[

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
cidade: sÁo JoÃo Do ARRATAL

CNPJ No : 1 1.504.41 6/0001 -63 2025

ESTADo Do P|AUÍ
pREFEtTURA MUNrctpAL oe sÃo loÃo oo ARRATAL

NOTA DE EMPENHO NO 93OOO1

FtcHA: 286 0ATA: 30/09/2025 CÓOIGO DE APLICAÇÃO: 999 000 Não se aplica

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

CREDOR..:

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

Maria do Socorro Barbosa dos Santos

019.888.263-73

Av: Vicente Augusto

coDtGo

N'0
11990

BAIRRO:

coDtGo cLAsstFtcAÇÃo DA DESPESA EMpENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNoo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Açôes de Vigilância Epidemioló9ica e Ambiental

ourRos sERVtços DE TERcEtRos - pEssoA FístcA
sERvrços rÉcNtcos PRoFtssroNAts

02

03

03.01
1 0.305.0025.21 83.0000

339036
3.3.90.36.06

VALOR DESTE EMPENHOSALDO ANTERIOR

36.964,00 3.036,00 1.200,00 35.764,00

Discriminação do Materiat ê/ou Sêrviço..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO DE SERVIÇOS OE APOIO LOGISTICO/OPERACIONAL EM CAMPANHAS
DE vAcrNAÇÃo.

Fontê de Recursos: Náo se aplica Aplicaçáo: Não se aplica

VALOR TOTAL,..: í.200,00

Valor por Extenso:

um mil e duzêntos reais ' ' *

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

BEN LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM30/09/2025

VALOR REFERENTE A ESTE EI\,4PENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CRÉDITO ORÇAMENTÁR

'üg.,,tlulA
ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secrêtáriâ dê ÂdministÍeçãô ê Finânçâs

EMPENHADO EM: 30i09/2025

to

CIDADEj São João do AnaulF.: Pl

Centro

SALDO ATUALJ EMPENHADo ATÉ A oATA

TIPO DE EMPENHO:OR - OrdinaÍio



& -3Êorao"vAralal
FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE

I I .504.41ô10001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO

11990 Uari.a do SôcoElo Balborâ do. Sànto!
r .i '. Ài:r:::

\IÀIôR À SÊR PÀGO RS

DECLÀR! PÀaÃ OS DTVIOCS EINS QOE:

BMPENHO N" 930 0 01 SUBEMPENHO N" 1

VÀLOR, BRUI(

1.200, 00

DESCONTOS

0,00

1 .200 , 00

PODEF AXECUTIVC
EUlrDo r,l'JNrcrPÀr DE sÀúlE - rüs
ÀçÕec de vigilàrcic Epidemio:ógicd e ÀtúieoLal
ourRos 3ÉRvrÇos Df rERcErRos - pEssoÀ EÍsrcÀ
sÊ;r',/ r ços rÉc:,rrcos p8oErssroNÀIs

DESPESA TIQUIDÀDÀ DÉ ACORDO CCU O ÀRTIGC 63, DA LEI .I.32C,/64

sÀo JoÃo m ÀRRÀ1ÀL 30,/09,/2025

un m.i- ê duzentos reais ' i

{ ) Os SeNiços Foíam Prestedos.

( ) Os Materiôis Foram Entregues.

( IÂ Obra Foi Realizada

'?*rlrlo
I Rfsinato"

Se

J,ril'i
dê Sousa Silvâ

DRvTDÀME\ITE PRCCESSÀDÀ, ENCÔ\TRANIIO-SEA DESPFSA REFEREHTE A ESTN §MPENRO OU SUBEMP§IIHO, FOT
EM OÊ DEM ?

BEN.ED Vl LIr'Á L IMÀ
Secretária de Saúde

Cr^,r tu 30 / 09 / 2025NoTÀ DE LIQUIDÀÇÁo: 1 FICEÀ.:286

D5§.xrç-Àc co lrÀmeüi" P/orJ sErvrçc

VA',OR Ê'PENIIÀOO PÀRÀ PAGÀMENTO DE SERVIçOS DE ÀPOIC IOGISTICO/OPERACIONÀ! E}T CÀMPANITÀS
9E vAclNAÇÃO.

orcina!io

c!ÀssrElcÀçlo f,À DEaPesÀ E|rPEIHÀDÀ

o2
02c30
10. 305. 0025.2183.0000
3-3.90.36.06
rresdohro 06

:rturôÀao Àaa À DÀIÀ

1.200, 30

IOR À PÀGÀR

t.zac, a01.200,00
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GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Vla GerenciadoÍ Financeiro CAtxA

Emitente:

Conta o.igem:

Conta dcstino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

3834 | 2200 I 000575830973-3

3834 f 013 1 00006927-7

Í{omê destinaÉÍio:

valor:

Identificaçâo da operação:

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS

R$ 1,200,00

I9.MIGRCAO ST"OO PRT FNS

D.ta de débitor

Oãta/hora dã operaçáo:

30l09l2025

3O/O9/2025 t6iO7:59

Código da operação:

Chave de segurança:
9882s098

\/wU78NFsYZ3996SM
7 1 1

Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: OSOO 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104


