ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL
‘_

) o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

$ m“ Endereco:
dm Cidade: SAQ JOAO DO ARRAIAL

meveamst  CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 1230015

/~ 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

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

\ 20.044,73 233.955,27 304,62 19.740,11 '
FICHA: 179  DATA: 30/12/2025 '~ CODIGO DE APLICAGCAO: 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 ABRAIALPI

ENDERECO: N°® BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
I(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AQO PREVINE BRASIL.

|
{ '

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

[TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3(j4,52

Valor por Extenso:
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trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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BENEDI ILMA LIMA
retart

EMEENHO AUTORIZADO EM:30/12/2025 Sec de-Satde——
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED ZIDO D?Q CREDITO ORCAMENTARIJ
Mol UL

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

Secretaria de Administragao e Finangas




o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SaoJoao-

Jmal 11.504.416/0001-63

Trabathanda com voce!

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N° 1230015 SUBEMPENHO N° 1 ]

NOTA DE LIQUIDAGAQ: 1 FICHA: 179 DATA: 30/12/2025] REQ

1ecedor: 15114 FOPAG - PREVINE BRASIL PE

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO RETERENTE AO PREVINE BRASIL

¥

OR - OrdinAric VALOR A PAGAR

DA DESPESA EMPENHACA

> SAUDE - FMS

ALOR PE ATE B TATA ALOR A CAcAC
304,62 304,62 304,62
\
VALOR A SER PAGO RS
g Nt quatro reais 5 ntavos * * =
x %k * o % * * * k % k F & %
PARF VIDCS FINS Q B o
DESPESA LIQUIDADA DE ACOR CCM ARTIGC 63,

( ) Os Servicos Foram Prestados.
( } Os Materiais Foram Entregues. SAQO JOAC DO ,L..'.'«.'—'.EAL 3”/‘1,..-".“{
( )} A Cbra Foi Realizada J ; ;
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quv‘d#!ia de Sousa Silva
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A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO 0U SO HE‘\1"F‘$F‘\":, FOI DEVIDAMENTE PRCCES3ADA,
EM OFDE[\’ EAGAMENTO.
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PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FOLHA DE PAGAMENTO PREVINE BRASIL/TEC ENFERMAGEM - DEZEMBRO DE 2025

Ord. Nome CPF Banco | Agéncia Conta TOTAL Assinatura
01 |Maria de Fatima L da Rocha 014.175.783-35 BB 2048-6 28185-9 304,62
304,62

Importa a presente folha de pagamento em R$ 304,62 (Trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos ) referente ao programa Previne Brasil

Sio Jodo do Arraial-PI,

/

2025




GERENCIADQR
CATXA
2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 31/12/2025 as 08:38:43

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO CPF/CNPJ: 11.504 416/0001-63

Conta Origem: 03834/2200.000575830973-3

Dados do Recebedor
Conta Destino: 001/2048/00000028185-9 CPF/CNPJ: 014.175.783-35
! Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: MARIA DE FATIMA LOPES DA ROCHA Valor: R$ 304.62
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 0.00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 30/12/2025 Cadigo da Operagio: 30191983

Data da Operacio: 30/12/2025 Chave de Seguran¢a: KYGPWUIERPLASV4A

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATIXA: 0800 726 0101
Quvidoria; 0800 725 7474

- Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



