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DADOS ADICIONAIS
TNFORARCIZS COMPLEMENTARES
cop. COB.i ¢ COBRANCA:
yR. PEDIDO: 9002466 NUM. ITENS: 1 NUM. CARREG. :

BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 77838-9
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTA

pEC. N° }3500, DE 12/2008
pL N 02-A/2020

DUPLICATA EM CARTEIRA PRAZO: 30 DIAS

CAO DO ICMS NA FORMA ESTABELECIDA

\ /.azsti\‘n.u: AC FISCO

0 NUM. TRANS.: 10237278
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276102761 ¢ "5UNDA VIA oeel
COMPROVANTZ DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 2200908 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2761-8 CONTA: 29.245-1

====ﬂ================’;======================H=I==

DATA DA TRANSFERENCIA 02/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.219.000.077.838
VALOR TOTAL 3.520,00
sxsexx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: R. O C NASCIMENTO EPP

AGENCIA: 3219-0 CONTA: 77.838-9
NR. DOCUMENTO 552_.761.9&3.029.245

====’=S=B=’==H======Eﬂ=z=l==='==ﬂ===ﬂ==-I===S’--

NR.AUTENTICACAO  1.576.4C8.3EB.FOA.29F
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C.N.P.J.: 06.554.984/0001-39 Cédigo de acesso: 202966

\/ ;
Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N°® 275,009
PREFEITURA MUNICIPAL DE AROAZES Data do Empenho.: 01/10/2020
&m Enderegco: RUA 27 DE FEVEREIRO, 691, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o) .......: 3 -FMS

Secretaria/Setor....: 02.10.02 -PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fung¢do Governo..: 301 ~ATENCAO BASICA

Projeto/Atividade...: 2.111 ~ENFRENTAMENTO COVID - 19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.30-MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elemento Despesa: 36 ~MATERIAL HOSPITALAR

Cédigo TFR (Recurso): 011 -BLOCO ATENCAO BASICA

Fonte de Recurso....: 214 ~Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Aplicagcdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: CRED.ESPECIAL

S1ld Anterior: 249.320,48| V1r Empenho: 3.520,00] sSl1ld Atual: 245.800,48

Por Extenso: #(TR&S MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS//////////////////////////////////7)
(1171017171777 707107177777777177777770177777777777777777777777777717777777)**

Nome Credor: 000430-R.0.CARVALHO DO NASCIMENTO

Enderec¢o : RUA MAGALHAES FILHO, 720 Cidade: TERESINA

Documentos.: CNPJ: 05.577.401/0001-22

Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

VR QUE E EMPE ‘ PARA AGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISIGCAO DE TESTE
RAPIDO COVID-19 YS43095 PARA UTILIZAGAO NAS ACOES DE COMBATE AO COVID-19.

T T SRS AT

Total da Despesa:

AROAZES, 01 de Outubro de 2020

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
1)
‘ra M v aia da O
feso 1Ier Oameed olu'e fereia
TERESA PEREIRA MATIAS SAMUEL LUIS PEREIRA DA SILVA
SECRETARIA SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 742.370.473-34 CPF: 049.148.473-96

ASSESCON ASSESSORIA E CONSULTORIA www . simplesinformetica.oun




