ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

& . . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
44 smm‘ Endereco:

m Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

et CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 1230011

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengdo 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

\ 5.209,35 228.790,65 304,62 490473
FICHA: 179 DATA: 30/12/2025 CODIGO DE APLICACAQ: 999 000 Néo se aplica

FONTE DE RECURSQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fed
CREDOR..: FOPAG - PREVINE BRASIL

CNPJ/CPF: CODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAO DO AHRFAIALFI
ENDERECO: N° BAIRRQ:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL.

kS

Fonte de Recursos: Né&o se aplica Aplicagdo: Nao se aplica

 TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 304,62

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais e sessenta e dois centayos * * * * * ¥ ¥ rEEIEEIIIHEE L H I AL EHE IS

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigées deste documento.
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BENBEDI ILMA LIMA
, — Secretaria de Satide
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO QQ CREDITO ORCAMENTARIC
|
sl tiréh -

EMPENHADO EM: 30/12/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas

EMPENHO AUTORIZADO EM:30/12/2025




sagsgiron FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

do

SaoJoao
gm 11.504.416/0001-63

Trabathando com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

[ EMPENHO N° 1230011

SUBEMPENHO N° 1 ]

—

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 179

30/12/2025] REQUIS

[

15114 FOPAG - PREVINE BRASIL

E BRASIIL.

CARO DA DE3PESA EMPEMHADA
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sasHekTE 44 ERVI ORDINARIOS
N
( ALOR DO EMPENH AT TA SIQUIDRLY |
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VALOR A SER PAGO R$
tr dois centavos * * !
r * - * - b
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( DECLARD PARA OS DEVIDCS FINS QUE: ) . ~ ~ A A LE
CESPESA LIQUIDADA E RDO CCM ARTIGC DA LE

() Os Servicos Foram Prestados.

( ) Os Materiais Foram Entregues SA0 JOAO DO ARRAIAL 30/12/2025

( ) A Cbra Foi Realizada ,}—- [ A
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bginalda de Sousa Silva
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BENED _ELV_A _LZMAW .
Secretaria de Sailde

VIDAMENTF PRCCESSADA, FENC




PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FOLHA DE PAGAMENTO PREVINE BRASIL/ACS - DEZEMBRO 2025

Ord. Nome CPF Banco | Agéncia Conta TOTAL Assinatura
01 |Edinete Lopes da Silva 023.828.383-61 CEF 3834 20598-7 304,62
304,62

Importa a presente folha de pagamento em R$ 306,62 (Trezentos e seis reais e sessenta e dois centavos)

Sao Jodo do Arraial-Pl, / 2025




GERENCIADQR
CATEA
Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 31/12/2025 as 08:38:08

Dados do Pagamento

Conta Origem: 3834 /2200 / 000575830973-3

Conta Destino: 3834 / 1288 / 000776175323-8

Dados do Destinatéirio

Nome: EDINETE LOPES DA SILVA

Valor: RS 304.62

Informacdes do Pagamento

Data da Transag¢io: 30/12/2025
Cédigo da Operacio: 301438

Chave de Segurang¢a: 2QYEP7YPSNSELTHI

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovanie.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



