ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

PRErEiTUR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
S40 Jodo Endereco: '
doAMMalal Cidade:  SAO JOAO.DGARRAIAL | _ |

Comiahabpnbs CNPJ N° 11,504, 416/0001'63 o | ) 2020 -
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NOTA DE;EMPENHO N° 720013

e cODIGO N CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
02 ‘¢ . PODER EXECUTIVO % «
03 ., i SECRETARIA’ ol SAUDE L
03. 01 i FUNDO MUNICJPAL DE SAUDE FMS
10.122.0020.2161. OOOO ' Enfrentamento da Emergenola COV!D 19
3 390 36 ~ OUTROS SERVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
3.3.90.36.27 . . SERVIQO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH
SALDO ANTERIOR:  °.~ EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
\_ 6.728,00 i T i 5227200_ ; , 415,00 ’; . 631300  /

FICHA: 676  DATA: 20/07/2020 - . ‘& CODIGO DE APLICA(;AO 115 001 Recursos Vinculados
FONTE DE RECURSO: 214. Transferenc1as Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR.. JONAS RIBEIRO ESTELITA ?
CNPJ/CPF:  602.136. 093 120 ' ;

_ CODIGO 14557' ' CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI
ENDEREGO: AVENIDA PEDRO LOPEé ' ‘

o N° SIN' . BAIRRO:

Discriminagéo do Material e/ou Servigd

Coronavirus ( COVID 19)

L

Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados ~ - - Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario | 41 5,00' }

Valor por Extenso: | BN

quatrocentosequihzé reéis**;r*;*‘::k'**sz*_i:i:ci’e;‘ir**'*;*;k*'****‘**:k*********************‘
_2.;1.’ '

‘ Autorlzo o} forneCImento dos materlals e/ou,a execugao dos semgos a esta Prefeltura

Alcioﬁeide Gomes Lopes
Secretaria de Saude

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOIVDEVIDAMENTE DEDUZ]DO DO CREDITO ORCAMENTARIO

EMPENHO AUTORIZADO EM~20/07/2020‘

Abdoral Melo da Silva
Secretario de Administragdo e Finangas

EMPENHADO EM: 20/07/2020 © -
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ESTADO DO plaUi

: : ' Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAEAL '

AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556" B L. N° 70412
CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO ARRAIAL PI , _ .
CNPJ 01612609000184‘- S : : Data de Emissdo: 20/07/2020
SN L'ﬁ.f (' “':”' : + - . - . o ' .
_ ‘ PRESTADOR DO SERV[QO .
NOME: -3 :JONASRIBEIRO ESTELITA E o R
ENDEREGO: . : AVENIDA PEDRC,LOBES; S/N4 N )
CIDADE: , -t SAQ JOAO DO ARRAIA!: Pl 2 o .
ATIVIDADE: e o . .
RG/INSC. EST.: ", ) . P S CPF/CNPY: 602,136,093-12,

' BRI i USUARIO.0O ssp.vsgo . L .
NOM®E: . SECREMRIAMUMCIPAL DE SAUDE - ‘ ,

ENDERECO:. -, @ RUABENEDITO AMARD, SIN - R ! e
CIDADE; . .+ SAO JOAO DO ARRAlAt A : S .
ATIVIDADE; .7, FE
RC/INSC. ESI.. , R SEUN CPE/CNI’T 21. 988 778/0001:20.

Qro. | UNID. | o asscmng DOS SERVI(;OS UNITARIO |- TOTAL
: . | Servigos de seguranca erq barrelras sam«.anas no penodo ) .

. - cide combaie ao Coronavlrus (Cowd 19) ; .

' 1 ' y R oo T

REPLAS S P tg':} W :'z‘ -, .. I T
1 uni f 1. - L ;‘2; 4 : - . 415,00 415,00
v, ; .
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e . ‘ : .
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i .,
C e R . . ’
O.Uét}'q'cé‘n‘tos’ e (S,léinze Reals :
F/ALQR sAgs,' - 415,00 . ..l "ALIQUOTA 3% \
ST e & RECOLHIDO M ,

.ASS\NATURA_DO EMITENTE
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JGcwConta CATXA
: ,ngi 3 m
CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
vla GovConta Caixa

i e S

Emitente: o Y FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ
Conta Origem: 4 v . 3834/006/00624010-2

Conta Destino: - ‘ 4223/013/00013783-4
Nome do Destlnaténo' S ; JONAS RIBEIRO ESTELITA
valor: 5§ R§402,55
1dentificaglc da. Operagaor %5  PAGAMENTO DOS SERVICOS

pata de Débito: R - ~ - 20/07/2020 -10:38:01
Data da Operagdo: RS - 20/07/2020
Chdigo da Operagdo:’ 179248948
Chave de Seguranga; i KQGAHASLR837RESK
CPFs Autorizadores:

163.225.903-00

721.850.233-49 Wy

Operat;ao realizada com sucesso.
DEB!TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
aF o HEL S e 30 MINUTOS
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