ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. ~— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

' ; Endereco:
gm Cidade: SAO JOAO DO ARRAIAL
e CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026

NOTA DE EMPENHO N°® 130017

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencéo dos servigos municipais de saide

3 190 16 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL

3.1.90.16.44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 239.039,64 10.960,36 304,62 238.735,02
FICHA: 174 DATA: 30/01/2026 CcODIGO DE APLICAGAO: 999 000 N3&o 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 ARRAIALPI
ENDERECO: N°® BAIRRO:

Discriminagio do Material e/ou Servico..:
fVALOR EMPENHADO REFERENTE A FOLHA DE PAGAMENTO DO PREVINI BRASIL REF A JANEIRO 2026

\

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

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

\

Valor por Extenso:

trezentosequatroreaisesessentaedoiscentavos********************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condi¢des deste documento.
™
f 3
BEN DlT‘;‘WLMA LIMA

EMPENHO AUTORIZADO EM30I01/2026  Secrefs o Satde—*
VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DED Z Q CREDITO ORCAMENTARIO

LW(/@\

EMPENHADO EM: 30/01/2026 ROSA MARIA DE MELO LIMA

Secretaria de Administragao e Finangas
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sacserrons FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

dmal 11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAGCAO

l EMPENHO N° 130017 SUBEMPENHO N° 1 J
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FITHA: 174 DATA: 30/01/2026 ISICAC
DOCTMENTO: VENCIMENTO:
15114 FOPAG - PREVINE BRASIL Ji
SAC JOA( ht) ARRATAI

Y

NHADO REFERENTE A =OLi

INI BRASIL REF A JAREIRD 2026

OR - Ordinario

VALOR A PAGAR 304,62

~

CORIGO

CLASSIFIC

CAQ DA DESPESAR EMPEMNHACA

B

02

02 30 FMS
10.301.0020.21€0.0000 ipais de saude
3.1.90.16.44 SSOAL CIVIL
Desdcbro 44 SERVICOS EXTRAORDINARIOS

)R DO EMPENHC

& DATA

LIQ SALDC A LIQUIDAR

304,62

\

VALOR A SER PAGO R$

304,62

sessenta e dois centavos * * * * * F x x % ¥ &

Ai*k*k}**\Aﬁﬁ&w&

( ) Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI 4.320/¢4

SE0 JOAO DO ARRAIAL 30/01/2026
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?qma!da de Sousa Silva
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DESPESA REFERENTE A ESTE
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"® FEMPENHO OU SUBKEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-S

EM ORDEM M&M ENT

BEI\EDS\ VILI\’A L MA
Secretaria de Saude
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834 | 2200 | 000575830973-3

3834 | 1288 | 000785682604-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacgdo:

MARIA DAS GRACAS N MORAIS
R$ 304,62

19-MIGRCAOQO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/01/2026

30/01/2026 16:23:09

Codigo da operagdo: 23222422
Chave de seguranga: FQO04ZJ1N2UA7AJ86

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




