ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

@ ... FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
: m‘“ Endereco:
gmalal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
st CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2026
NOTA DE EMPENHO N° 130019
e cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutenc&o dos servigos municipais de saude
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
k 238.430,40 11.569,60 304,62 238.125,78
FICHA: 174 DATA: 30/01/2026 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Néo se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fed:s

CREDOR..: FOPAG - PREVINE BRASIL
CNPJ/CPF: CcODIGO: 15114 CIDADE: SAO JOAO DO ARRAIALPI
ENDERECO: N° BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
VALOR 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 execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

P
BEN&%W ILMA UMA
,,,,,,,,,, ~ Secretaria-de Satide

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FO! DEVIDAMENTE DEDUZIDO DQ CRED|TO ORQAMENTARIO

%WL U -

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

Secretaria de Administragao e Finangas

EMPENHO AUTOR!ZADO EM 30/01/2026
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NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N°

130019 SUBEMPENHO N° 1 ]

—

NOTA DE LIQUIDAGAO: 1

FICHA: 174 DATA: 30/01/2026

15114 FOPAG - PREVINE BRASIL

o
VALOR EMPENHADO REFERENTE A TOLHA DE PAGAMENTC DO PREVINI BRASIL REF A JANEIRD 2026

VALOR BRIUIT
304,62

VALOR A SER PAGO R$

0,00
\
A
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 304,62

{ CODIGE . EMPENHADA

E‘:“FP

0.0000 z

OUTRAS

SERVICOS
( SALDC A

304,62

\
>

/ DECLARO PARA OS DEVIDCS FINS QUE:

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

A aDTAan

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO CCM O ARTIGC 63, DA LEI ¢ 20/64

sy Q%

SE0 JOEO DO ARRAIAL 30/01/2026

{R .ginalda de Sousa Silva
Servidcra

/ A DESPFESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PRCCESSADA, ENCONTRANDO-S

EM OPDEM P EAGAMENTO.
5
BENED ‘\/'ILIVA LIMA

B

Secretaria de anude
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GERENCIADQR

CAIXA

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 | 000854163782-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

TATIANA AGUIDA MESQUITA
R$ 304,62

19-MIGRCAO SLDO PRT FNS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/01/2026

30/01/2026 16:24:00

Cédigo da operagdo: 23487778
Chave de seguranga: XHIXP4S8ASIEG4Z4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




