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ESTADO DO PIAUí

PREFEITURA MUNICIPAL OE SÃO IOÃO OO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SÁO JOÀO DO ARRAIAL

CNPJ N' : 1 1 5A4 41 6/0041-63

NOTA DE EMPENHO NO 1230015

CLASSIFICAçAO OA DESPESA EMPENHADA

POOER EXECUTIVO

SEcRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE, FMS

Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRAs DESPESAS vARtÁvEts - pEssoAL ctvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

coDtGo

2025

SALDO AÍUAL

í 9.740,11

FtcHA: 179 oATA: 30/1212025 CÓOIGO DEAPLICAÇÃO: 999 OOO Não se aplrca

FONTE DE RECURSO:600 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fe,l.

CREDOR.,:

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

FOPAG - PREVINE BRASIL

coorGo

N

15114 CIDADE: SAO JOAO DO ABFÂlAtPl

BAIRRO:

EMPENHADo ATÉ A oATA VALOR DESÍE EMPENHOSALDO ANTERIOR

20.044,73 233.955,27

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR EIV]PENHADO PARA PAGAI'ENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL

Fonte de Recursosr Náo se aplica AplicaÇão: Náo se aplrca

VALOR TOTAL..,: 304,62

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais ê sessenta e dois centavos

Aulorizo o fornecimenlo dos metêriais e/ou a execugão dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas es condições deste documento.

int
,.*[o,'#§i ro.,ro

EMPENHO AUTORIZADO EM3O/12I2025 s."|."Lrlá a" sa,rde -.

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO qQ CRÉDITO ORÇAMENTÁRlí

'V,au,,rl'nP
ROSA MARIÂ DE MELO LIMA

Secretáriâ dê Adminastrâção ê Finânçâs

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário

EMPENHADO ÉM 301 1212025

02

03

03 . 01

1 0.30'1.0020.2r60.0000

3 í 90 16

3.1.90.16.'14

304.62
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FUNDO MUNICIPAL i]E SAUDE

I 1.504 416/0001-63

vÀloR À sER PÀGo Â§

NOTA DE LIQUIDAçAO
EMPENHo Nc 1230015 SUBEMPENHO N" L

15].14 EoPÀG - PREVINE BRÀSII,

0.00

304 ,62

PODER EXECUTI','C
RJ:\]DO M]N]CIPÀ' Df SAÚ]E . T'HS

Ma:ruLer,iàu dDs 5(:|viçor Ihuriisipdis de sdúde
ouriÂs DEspEsas .rÀR1ÁvE:s - pEssoÀt clvrL
sEtvl cos Ex1'tÀoaDrNÀRtÔs

trezentcs e qrrâtlo reais e sêssentâ e dois certâvos * " '

sÃo JoÀo Jo ÀRRÂrÀL 30,/12,/2025

ú^il,1'rrtl'
1 Rpqnàlda de Sousa Srlva

Serídcra

A DESPESA RÊFSRE}ITF À ESTE gMPENHÔ 03 SI]BEMPF,NTiÔ, FOl T]EVIDAMF\TF, PRCCESSÀDÀ, ENI3\T;;!Ji
E I OFDEM

VILYÀ LiMÀ
Sêc ret a ra i a clê SaÍr.lê

|)r-: 3A/!2/2025NoTÀ DE LIOUIDÀÇÀO: 1

rfsiFrÇÁr rê [rTcP1Ài i/nJ 59Fv1!:)

VA]-OR E!1PENHA]O PARÀ PÀGÀ!4ENTO R[i']]RENTT] ÀO PFEVINE BRÀSIL.

CR - orJinário r/ÀIOR À PÀGÀR

o2
02 Li t)

10. 3 ! 1. Dô 2r). 21e 0. 00 C0

-1.I.90.16.4{

( ) Os Servi(os Foíam Prestedos.

( )Os Materiais toram Entregues.

( ) A ObÍa toi RealiÉdÀ

!tc1-àF3 PÀtÀ CS DEVTDCS ErNS QU!:

t ).'7 9

so,t , 62
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GERENCIADORc^tx^
2' Via - Comprovante de Transaçâo TEI)

Vis GeÍeÀciador CAD(A

Datâ EEissão: 3l /1212025 às 08:38:.13

Dsdoí do Prltdor

Tipo de TED: Terceiros

Nome; FLNDO MUMCIPÂL DE SÀUDE DE SAO

Coots Origerr: 03834/2200.00057Jt3Cr973-3

Tipo Cootr: Tipo de conta não enconúada

CPF/CNPJ: I 1.5M.416/0001 {,3

Dados do Recchedor

Cortr D€ltitror 001/2048/00000028185-9

fipo Conlr: 0l - Conta Conente

Nome: MARIA DE FÂTIMA LOPES DA ROCHA

Firslidrdc: l0 - CÉdito em Conta

Hiltórico:

CPF/CIIPJ; 014. t75.783-35

Tipo P6sor: Fisica

Vdor: RS 304-62

Vdor Tarife: R$ 0.00

lnformações do Pxgrmctrto

Data do Débito: 30/1212025

DÍ! da Opcrrçio: 30/122025

Código d! Opcrsçio: 3019t983

CtrÍe de Segurrrç!: KYGPWUIE8PLASV4A

Em caso de dúvidas entre eú contáto alrales dos nossos cmars de atcndimento- e informe o lD da tran§âção proscnte neste compro\:mte

Alô CAIXA: 0800 l0.lolM (Capitais e Regiôes MeEopolitanss: 40Ol{104)
S.{C C.A.D(A: 0800 726 0l0l
Oulidoria: 0800 725 7474

\-. Pessoas c.oo deficiàcia audiüva 0800 726 2492


