ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

CRerenteRt FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
06 98 SaO JO@O Enderego: » ,
doArralal cidade:  SAOJOAO DO ARRAIAL
B a—_———————
Constnindoumfitwomeher  CNPJ N° & 11.504.416/0001-63 ' 2020

NOTA DE EMPENHO N° 513002

g cODIGO CLASSIFICAGAO 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

3 390 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA

3.3.90.36.27 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACH

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO, SALDO ATUAL

k 16.313,00 16.687,00 1.290,00 15.023,00 )
FICHA: 676 DATA: 13/05/2020 -~ ~ CODIGO DE APLICACAQ: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSOQ:214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS-provenientes do Govern

CREDOR..: Edivar de Sousa v |
CNPJ/CPF: 700.182.193-49 - cODIGO: 1814 CIDADE: Noséa Senhora dosMRem®dios
ENDERECOQ: Rua Arimatéia Tito, s/n . N° BAIRRO:

Discriminagdo do Material e/ou Servigo...

/Valor empenhado para pagamento de servigos de s;fpoio a barreira sanitaria em combate ao covib-19.

N
Fonte de Recursos:  Recursos Vinculados " Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: . 1.290,00 ]

Valor por Extenso:

um mil duzentosenoventareais************r********************'*.*‘;*********
’ . . .

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento, ’

Alcioneide Gomes Lopes

EMPENHO AUTORIZADO EM:13/05/2020 Secretaria de Satide

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORC}AMENTAR[O

EMPENHADO EM: 13/05/2020 - Abdoral Melo da Silva
. ' Secretario de Administragdo e Finangas




L . ESTADO DO PIAUT - Nota Fiscal de Servigo Avuiso -
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL : '
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 - N® 69642

CEP 64,155-000 - SAO JOAO DO ARRA]AL Pl . : o
CNPJ 01612609000184 . ° 3 ‘ ‘ v Data de Emissdo: 13/05/2020

,.

i

PRESTADOR DO SERVIGO

NOME: EDVAR DE SOUSA

ENDERECO; NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS -
CIDADE: NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS - P

ATIVIDADE: o '

RG/INSC, EST.; : : . CPY/CNEJ: 700.182,193-49

USUARIO DO SERVIGO "

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO; -RUA BENEDITO AMARO, SIN

CIDADE; SAO JOAO DO ARRAIAL Pl :

ATIVIDADE: ; c
RG/ANSC, EST.: : R CPF/CNPJ: 21,988, 778/0001-20

arp, |[uNie: | _ DESCRlQAO DOS SERVIGOS'
e Servlt;os de apoio a barre|ra sanlténa em combate ao
covib-is - ~

«

1 UNL ]

Navefita Reais

.1.290,00 " ALIQUOTA . 3%

- RECOLHIDO EM MATRICULA .
L ‘?/ N N 4524 L

MITENTE |




GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
vna GovConta Calxa

Tipo de TED:

Tercelros

ANome:

Conta Origem:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
3834/006/00624010-2 '

'fipo de Conta:

01+~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPX:

11 504.,416/0001-63

1Banco:

001 ~ BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

8270/7145-8

Tipo de Conta: I

01 ; Conta Corrente’

Tipo de Pessoa: . - . Fisica

Nome: EDIVAR DE SOUSA
lcpe/CNPs 700.182.193-49

Valor:

R$1,251,30

valor da.Tarifa: N

‘1R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Tdentificacio da Operagdo:

PAGAMENTO DOS SERVICOS

‘IData de Débito:

15/05/2020 B
Data da Operagdo: o 115/05/2020 -
Codigo da Operagdo: . 11 - 00136895 -
Chave de Seguranga: i WQ?ANCGXOHMVSM’T

|CPFs Autorizadores:

183,225,903-00

721.850.233-49

- ‘.‘.v}
LA

5

- Operagao reallzada com Sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DES'T;INO E DE

60 MLNUTOS




