- : ESTADO Do PIAUI
PREFEITURA MUNIC[PAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL
rrersivas  EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
08 8 Sao Joao Endereco: .
~doAnaial cidade:  SA0J0AO DO ARRA/AL
Cnsnintounftwoneh * CNPJ N° : 11. 504 416/000 "63 2020
NOTADE‘}_EMPENHO N° 720005
/7 ~coéoico .- - CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
02 .7 PODER EXE'E‘CU}I'I\‘/‘C.D P
03 R f'SECRETARIA DE SAUBE
03. 01 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020,2161.0000 - Enfrentamento da EmergenCIa COVID-19
3 390 36 Lo OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.27 . i SERVI(;O DE APOIO ADMINISTRATIVO TECNICO E OPERACI!
SALDO ANTERIOR i § - ;EM_PENHA,D,O ATE,A DAT,_A, ~ | "VALOR DESTE EMPENHO" SALDO ATUAL
\_ 978,00 . . | = 48.02200" F .| - ° 93500 - - 4300 )
FICHA: 676 DATA: 20007/2020.  * .}~ CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferenmas Fqﬁdo a Fundo de, Recursos do SUS provementes do Govern

CREDOR..: ANTONIO CARLOS B SANTOS‘ :

CNPJ/CPF: 96372354349 ~ = ’-‘jf;ﬁ” CODIGO: 14514 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALPI .
ENDERECO: RUA 2 DE DEZEMBRO ~ L TEEU N L BAIRRO: |
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:. r ‘

Valor empenhado referepte a servicos,de barfeira safjitatia b?ra contengdo de disseminagdo do COVID-19.
R g L sie :

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados . Apli{;agﬁo: Enfrentamento COVID-19 +

{Tlpo DE EMPENHO: OR < Ordinario - ¢ . i ([ VALORITOTAL s -+ BT 935,00

Valor por Extenso: ;

Alcioneide Gomes Lopes
" Secretaria de Satide

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORC;AMENTAR\O

>
il is

‘Abdoral Melo da Silva
Secretario de Administragéo e Finangas
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ESTADO DO PIAUT

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOiJOAO DO ARRAlAL
AVENIDA VICENTE AUGUSTO 586:F - . . e

A

(L

£

CEP 84.155-000 - SAO JOAQ. DO ARRAIAL Pl
CNPJ 016126090001 84 '

se”
. !

N° 70406

Nota Fiscal de Servigo Avuiso

Data de Emissgo: 20/07/2020

PRESTADOR (8]0) SERVIQO

NOME:

ANTONIO CARLOS B, BASTOS -
ENDERECO: . !

RUA 12 DE DEZEMBRO; SIN": %
CIDADE: SAC JOAC DO ARRA[AIL PI 53 )
ATIVIDADE! R

RG/INSC. EST.: S A 4 CPR/CNEJ: 963.723.543-49"

USUARIO DO SERVICO

s

NOME: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .
ENDEREGO:: S

RUA BENEDITO AMARO S/N i
CIDADE:

ATIVIDADE: iy
RG/INSC. BST.: e /

.

C’PF/C\L’J’ 21.988.778/0001-20

QTD. | UNIDS |, DESCRIQAO DOS SERVICOS

UNITA'R"IQ:{

- TOTAL

| Servicos de seguranca. em barreiras sanitérias no periodo
de ccmbate 20 Coronavlws (Cov[d 19) .

i UN! . 935,00

. ,.., ..,,..
P

935,00

N'o,\(écent_og e Trinfa e Clnco Reals )

[ VALOR BASE 935,00

IS8

28,05

.

MATRICULA
N° 4519
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. |Data daOparacio: .-
. |{Codigo da Operacdo:il A&l
|Chave de Sequranca

Page 7 of 7

Emitente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

Conta O‘r%gerﬁ:”

e

3834/006/00624010-2

i
- i
©
i

Conta De=t1n9~' I

- 3834/013/00036706-5

. ANTONIO CARLOS B BASTOS

Va]or. L 7!-- B

Pt 17 R§S08,95.

PAGAMENTO DOS SERVICOS

Data 'de:Détho:;

20/07/2020 -10:28;01

- 20/07/2020

L 179248951

Fa T yI23HKCNYLMPYNWY |

CPFs Autorizadores:

183.225.203-00

721.850.233-49

30 M 1 NUTOS

PREVISAO DO CREDI—O NA CONTA DESTINO E DE

AT A SR

 20/07/2020



