ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

rrereiues EUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE
Sao JOaO Endereco:
& do Cidade:  SAO JOAO'DO ARRAIAL A o
B ST . )
Cosundomitconehor - CNPJ N° : 11.504, 416/0001:63 L - 2020

NOTA,DE?EMF;i—':NHo N° 619003

il 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 Emergénma COVID-19

3 390 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.3627 . SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!

SALDO ANTERIOR EMPENHADO AT.E A _DATA " |- *VALOR DESTE EMPENHO. SALDO ATUAL

k 13.751,00 34.249,00 b 1.240,00 = . 12.511,00
FICHA: 676  DATA: 19/06/2020 . cODIGO DE APLICAGAO: 115001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR... PEDRO PEREIRA DE OLIVEIRA"A" N | | '
CNPJ/CPF:  055.777.743-73 i | 'CODIGO: " 14513  CIDADE: SAO JOAO DO ABREAIALPI

ENDEREGO: RUAHORTENCIOROCHA ="~ N¢ BAIRRO: |

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

Valor empenhado referente a servigos de barreira "‘énita(ia ;:»_;ara contencgéo de disseminagéo do COVID-19.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados : ~ Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19 | v
[TIPO DE EMPENHO: QRfOrdlnarllo’ ;E: ! L%QQTAL g - 1.240,00 ]

Valor por Extenso:

Ummll duzentosequarentareals*******************************************1

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou »a execugao dos serwgos a esta Prefeltura
obedecidas as condigées deste document il o Yo

Alcioneide Gomes Lopes

EMPENHO AUTORIZADO EM:1 9/06[2020 Secretaria de Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARIO

EMPENHADO EM: 19/06/2020 ~ * & ' b ~ Abdoral Melo da Silva
A : Secretario de Administragao e Finangas




i
“

ESTADO oo PIAUT S
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO oo ARRAIAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO 556,

CEP 64.155-000 - SAQ JOAO: DO ARRAIAL Pi
CNPJ 016126080001 84 L L

Nota Fisca} de Servigo Avulso

+ N° 70082

Data de Emissdo; 19/06/2020

..

PRESTADOR 00 SERV}Q

RG/INSC, BST.:

NOME:. - & - PEDRO PcREIRA DEOL]VEIRA e

ENDEREGO: - RUAHORTENGCIO ROCHA, SJN ‘

CIDADE: SAOJOAODO ARRAIAL PI

ATIVIDADE: . Lo

RG/INSC. EST.: 7 CPF/C\’PJ‘ 055 777‘743-73
usuamo DQ SERVIGO

NOME: . . SECRETARIA MUNICIPAL DE}SAUDE :

ENDEREGO:  RUABENEDITO. AMARO slm SRR

CIDADE: d L Lo

ATTIVIDADE:'

CPE/CNEY: 21.988.778/0001-20

QTD. | UNID. UNITARIQ |. TOTAL
1| : 4.240,00| ° 1.240,00
. I ' TOTAL ~ _'1.246,00
Urih Mil Duzentos e Quarenta Reals ' o
VALOR BASE 1.240,00 3% S 37,20

- 'MATRICULA
- Ne 4616




49/08/2020 SR U

- ' i

Comprovante de Transferencla de Valores
Vla GGvConta Caixa

i
Emitente; - Coab UNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
Conta Origem: . -~ - * i 3834/006/00624010-7
Conta Destino: R - 444’6/013/00006547~5
Nome do Destinatarior ~ ] . » °  PEDRO PEREIRA DE OLIVEIRA
valor: oy s e RSL202,80
Idenﬂf;cagao da Operagao 3 'F"‘AG_AME.NTO'DOS SERVICOS
Data de\l‘_)ébi,to:' R , .19/06/2020 ~12:07:38
Data da Operacdo: Y 19/06/2020
Cédigo da Operacdor o+ L. ot T 84893867
Chave de Segqr;\ng'a:‘ ’ weo . NLI66C91UBHSVHY7 )
CPFs Autorizadores; .
721,850.233-49 © i~ HOPSEY :
183,225,503-00 R
Oparagao reahzada com sucesso. : :
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ.DO CREDITO NA CONTA DES"’INO EDE
: OiMINUTOS ro ‘
htips://goveonfa.ca!xa.gOV.b(/sigoV/con$ul!a/pendenciaﬂl's,'faﬁmbﬁ;hln'r’jé . _ C ‘ ' - B8I5




