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ESTADo Do P|AUí

PREFEITURA MUNICIPAL oe sÃo JoÃo Do ARRAIAL

NOTA DE EMPENHO NO 1230017

CLASSIFICAÇÃo DA DESPESA EMPENHADA

2025

cóDrco

02

03

03.01
1 0.30'1.0020.21 60.0000

3190 16
3.1.90.15.44

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAÚDE

FUNDo MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Manutenção dos serviços municipais de saúde

ourRAs DESPESAS vARtÁvEts - pEssoAL ctvtL
SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL

í9.435,49 19.130,87

FtcHA: 179 D.ATA: 3011212025 CODIGO DE APLICAÇÃO: 999 oOO Não se aplica

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

CREDOR,,:

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

FOPAG - PREVINE BRASIL

coDtGo

N

15114 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIAIf l

BAIRRO:

EI,4PENHADO ATE A DATA VALOR DESTE E I\,,!PENHO

234.564,51 304,62

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

Apliceção: Não se aplica

VALOR TOTAL...: 304,62

BEN LMA LIIVlA
EMPENHO AUTORIZADO EM30/1212025 Salde -'

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDpZIDO 0Q CREDITO ORÇAIVENTARI(

ilw,ltw
ROSA i/ARIA DE MELO LIMA

Secrêtárie de Administraçãô ê Finanças

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinário

EMPEN HADO EM. 30 I 1 ?12025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereço:
CidAdE: SÃA JOÁO DO ARRAIAL

CNPJ No : 1 1 504 41 6/0001'63

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE AO PREVINE BRASIL.

Fontê de Rêcursos: Náo se aplica

Valor por Extenso:

trezentos e quatro reais e sessenta e dois centavos

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



-SãoJoão"
Affiual,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 r .504 416/0001 -63

\'ÀIôR À gER PÀGO Â§

NFCI-ÀR' PÀBÀ OS DIVJDCS FINS OUI

NOTA DE LIQUTDAçAO
EMPENHo N" L23OOL? SUBêI'íPEN HO N' 1

151].4 FOPÀG - PREVINE BFÀ.SII,

c!..F1çÀ. rlr llÀrlqrÀi i/Du saterçc

VAIOK E!,IPENHÀ]CI PARÀ PAGÀI{EIITO RE:ERENTE AO PHEV1NE BRASIL

ÔR - OrCinário

0,00

I/ÀIOR À PÀGÀR 304 ,62

) Os S€rv,çog Foram Prêstados.

) Os Maleriais FoÍam Entreques

) A Obrã Foi Realiuada

PSDEF ÊXECUT1 \IC

FUIDo M:lNrcrPÀt Di ,qÀúlE - El.ís

MdiluLerLrãc, dos serviçoi rnulliciPdis de sdúdc
outRÃs DEspESÀs vÀRrÁvE:s - pEssoÀ! clvr!
SSiVICOS EXT:]ÀORDINÀRIOS

DESPESÀ ],IQUIDADA DE ÀCORDO CCM O ÀRIIGC 6], DÀ ],EI

sÀo JôÀo lo ÀRRA]ÀL 30/12,/2025

,- ri I ''t

frui'i' t't*a
I BÊginaldá de Sousa Slva

Sêrrtdora

a DFrsPÊsÀ REFERENTF A ESln F,MPENRO ÔO SIIBF,MPF,NHO, FOT DE\',1UÀr'lF \? F, PRCCUSSADA, FNes\',r',n

BENED V1 .L 
r!'Íê,

Sair.lê
LvÀ

Secrêtária dê

30/12/2025L?9NOAÀ DE LIQUIDÀÇÀO: 1

l:::ezentos e quat:c reâis e sesse:_rtà e dois cenlavo-"

30{
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GÊRENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Trensaçio TEV

Via Gerenciador CAIXA

Dat! F]missão: 3l/! 2/2025 ris 0t:38:08

Dsdo3 do Pagrmelto

Contf, OÍigeD: 3834 / 2200 / 0m575830973-3

Cotrt, Dstitro:3t34 / 1288 / 00085.1163782-2

Dados do DcsliÍâtário

Nome: TAIIANA AGLIIDA tvíESQUmA

Vdor: RS 304-62

Informâçr'ies do Prgrm{:rto

Data da Trrosrçlo: 30/1212025

Código da Oper!çlo: 3014-10

Chave dc §cguraaçs: KN63NHQEAH9TVJ2A

Em caso de dúvidas cntre eú contâlo arâtés dos aossos canais de atendimento. e informe o lD da traasaçâo presente ncste compro\antc

SAC CAIXA Ouüdona

0800 726 0l0l 0800 725 7471

Pessoas com deficiência auditiva Alô CAIXA

oaoo7262192 0t00 104 olu


