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_ ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

crererrets - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
¢y Sd0 Jodo Enderego: .
0 &% : doArraial cidade:  SA0JOAO DO ARRAIAL o
~Graniounttwondn . CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 519001 -

/ cODIGO _ CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

3 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.31 CONFECGCAO DE UNIF‘ORMES,'BANDEIRAS E FLAMULAS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 25.317,00 . 17.683,00 2.000,00 ‘ 23.317,00 /
FICHA: 676 DATA: 18/05/2020 : CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos Vlnculados

FONTE DE RECURSOQO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Govern

CREDOR..: Maria Danielly Mesquita Semedo

CNPJ/CPF: 055.410.393-12 o cODIGO: 13182 CIDADE: SAQ JOAO DO ABEAIALRI
ENDERECQ: Rua Anisio Barbosa N° BAIRRO: '

Discriminagdo do Material e/ou Servigo.;:

/Valor empenhado para pagamento de servigos de cbnfecgéd de EPls para agdes de combate a Pandemia COVID-19,

-
Fonte de Recursos: Recursos Vinculados _ Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario " | VALOR TOTAL...: 2.000,00

\.

Valor por Extenso:

: H H *******************'********************************,******A*
dois mil reais ‘

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servu;os a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢bes deste documento

Alcioneide Gomes Lopes
Secretdria de Satde .

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DE\/IDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO

EMPENHO AUTORIZADO EM:19/05/2020

EMPENHADO EM: 19/05/2020 Abdoral Melo da Silva ~
Secretario de Admiﬁistrégéo e Financas
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ESTADO DO P[AUI .. R T *+  Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAEAL o '
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 %, . . N®'69675
CEP 84,155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL PI .o '
CNPJ 01612609000184 - - .. Data de Emissdo: 19/05/2020

-‘.», j 5

PRESTADOR DO SERVIGO -

NOME: - MARIA DANIELLY MESQUITA SEMEAO HE
ENDERECO: RUA ANISIO BARBOSA ;- ¢ - :
CIDADE: SAO JOAO DO ARRAiAL Pl A
ATIVIDADE: COSTUREIRA

RG/INSC. BST.: - Ce v CrmoNes: 05541039342

) 1 ‘ USUARIO DO SERVIQO

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -,

ENDERECO:  RUABENEDITO AMARQ, SIN . |

CIDADE: SAOJOAO DO ARRAIAL-PI, 1

ATIVIDADE: A

RG/INSC.EST.: . ) . et ) CPF/CNPI‘ 21 988 778/0001-20

QID. Q.NID.': — ' - RGO UNIT"M"O"'

2.000,00] ~ 2:000,00

:-—.'v o izt
gasnaTine ey e
vpveoas] w o

[P MReais

VALOR BASE -2.000,00

.- RECOLHIDO EM MATRICULA
S, PRI B .

.

ASSINATURA DO EMITENTE <. [f11: i d o St L |7 Nesers




e .

i " httpé :/[govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transferenci

CAIXA

22 Via - Comprova_nté de Transferéncia de Va{d_res
via GovConta Caixa

Emitente: _ T .. |FUNDO MUNICIPAL.DE SAUDE DE SAQ
Conta Origem: 3834/006/00624010-2
Conta Destino: ' ;. 13436/013/00016421-7
Nome do Destinatério: |MARIA DANIELLY MESQUITA SEMEAO
valor: : ’ - |R$1.932,80 .
Identificacio da Operacdo: * |PAGAMENTO DOS SERVICOS
Data de Débito: .0 2170572020 - 11121017
Data da Operacéo: - **121/05/2020
Cédigo da Operagdo: " |32971914 ‘ '
Chave de Seguranga: i . |X38XYONS3XCEEBGH
Operacdo realizada com ‘sucesso.
lofl o . - o 21/05/2020 3




