ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'.' m"‘ Endereco:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL

st CNPJ NO : 11.504.416/0001-63 2025

BIITUAE
o ~

NOTA DE EMPENHO N° 1230017

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencgao 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 VALCR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

% 19.435,49 234.564,51 304,62 19.130,87
FICHA: 179  DATA: 30/12/2025 CODIGO DE APLICAGAOQ: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSO: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: Ne BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL.

.

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

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

Valor por Extenso:
trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos * * ¥ ¥ X FrxEFEH AR EE R A AR A A AR A AL

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

Q:

BEN DI&*}!LMA LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:30/12/2025  SecreliiipdeBiidir

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVlDAMENTE DEDUZIDO DQ CREDITO ORGCAMENTARIC
manss
EMPENHADO EM: 30/12/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragao e Finangas




NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHO N° 1230017 SUBEMPENHO N° 1 ]

-

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 179 ATA: 30/12/2025| REQU

.

15114 FOPAG - PREVINE BRASIL PF

NHADQ PARA PAGAM

‘0 RETERENTE AO PREVIME BRASIL.

I

OR - Ordinario VALOR A PAGAR | 304,62

CODTGE CLASSIFICAGRO DA GE3SPESA EMPENHALCA

tvigos muniicipals de saude
VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

RAORDINARIOS

304,62 304,62 304,62
\
>
VALOR A SER PAGO RS
trezentcs e guatro reais e sessent do t s *
. x bk ok o* bk ok ok * & y %k
/_ DECLARD PARA 0S DEVIDOS FINS Q
D , DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.

() Os Servicos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues sk0 JOAC DO ARRAIAL 30/12/2025
( ) A Obra Foi Realizada [ /

722 (L e
- aniftit 0 )
AG(.TVHI' AT 4
Rfsginalda de Sousa Silva
Servidcra

\
r A DFSPFRSA REFERENTFE A ESTF EMPENEO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, FNCONTRANI
EM ORDEM PARA TAGAMENTO.

BENED _VILMA LZI‘dAﬁ _
Secretaria de Saude

e




/2. 200/ 7

PREFEITURA MUNICIPAL SAO JOAO DO ARRAIAL-PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ord.

Nome

01

TATIANA AGUIDA MESQUITA

CPF

Banco | Agéncia

Conta

TOTAL

Assinatura

083.917.133-18

0

0

304,62

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

Sio Jodo do Arraial-Pl,

/

2025




GEREN ElADQE'
AIXA
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 / 000854163782-2

Dados do Destinatirio

Nome: TATIANA AGUIDA MESQUITA

Valor: R$ 304.62

Informacdes do Pagamento

Data da Transagio: 30/12/2025
Codigo da Operacio: 301440

Chave de Seguran¢a: KN63NHQEAHIYTVI2A

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

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

0800 726 2492 0800 104 0104



