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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO JOAO DO ARRAIAL

reres - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6 90 SaO Joao Enderec¢o:
: doAaial cidade: S0 JOAO DO ARRAIAL
Conmindounftuonehn  CNPJ N° ; 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 804011

ﬁ 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 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE§SOA FisicA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 2.150,00 61.850,00 1.000,00 1.150,00 /
FICHA: 676 DATA: 04/08/2020 CODIGO DE APLICACAQ: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR..:. ANA CLARA PINTO GARCIA
CNPJ/CPF: 067.908.633-11 cODIGO: 14568 CIDADE: SAO JOAO DO ABRAIALP]
ENDERECO: RUA PAULO BERNARDINO N° S/N BAIRRO:

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

~ - . - R -
Valor empenhado para pagamento dos servigos de testagem para verificagdo de infecgdo da Covid-19.

N\
Fonte de Recursos: Recursos Vinculados " Aplicagao: Enfrentamento COVID-19
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.000,00 ]
. ’ : , . H

Valor por Extenso:

M H R R EEEEREEZEEEEEE E R IR I I I I 2 I N I I A N I AR A I A A A A A R
um mil reais * kA

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:04/08/2020 Secretaria de Satide

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO! DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORGCAMENTARIO

EMPENHADO EM: 04/08/2020 Abdoral Melo da Silva
Secretario de Administragéo e Finangas
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- Comprovan e: )
R '«xiag}?}/go nta Cama ' .
S T '5527%2': e v - U
Tipo de TED: ff:f 23 - R 71 ;calcos, Ao o : .
Nome: - ¢, ‘féf?fz",} T L J'j;f;j FUNDD, MUNICIPALDE‘SAUDE DE SAO .
Conta Origams * & . +'. B UEIsgsEb0s 0082401072 L Y ]
Tipo de Conta: A ".'?". ’1} 1"~ Conth Corrente ; .
Tipo de Pessba: . T E buridics . . :
' CPE/CNPI: -7 0F L1, & i3 linsoka1s/0001-63 - . :
T SRR ekl 1 R

Banco: L7 b 4511001 2IBANCD DO BRASIL o

Conta Destinow - -« . u  - % ‘1::;:::40023[00000057167—1 R .-

Tipo de Contat .~ .. .- %" -:Eio1 - Conta Cofrente .

Tipo de Pessoar., - . Lok Esiea) < .

Nome do, Destingtdrios | f - R A’: GEARAPINTO GARCIA . _

CPF/CNPI.Déstinatériosri.’ 7408633314 1 )

Valors ! ERRTTW 21U WEOVERIRE 970, oo? ERP TR S )

Valor da Tarifa: =~ 1 LF ‘”, rE 1600 v 7 .

Finalidade: : e Lo 60010 ~ Crédito am Conts L .

Identificagio da Operagiio: .&° || PAGAMENTO DOS SERVIC . .

Histéricor: «f 1At 2]y i 'ig i | TED,-%;' B A :’ ot
D R AT E v 1ok i P I R

Data de Débitor? = s R 'da/os/zozo N :

Data da Operagior .~ ¢~ .i5i{o4/08/2020 * .

Cddigo da Operacior | ,fM‘ :"‘i’ 00108148 K o '

Chave dé'Seguranga:” -} - 11 L@} ZGXU&GAAS%J.LKV,( . )
) Bl Wir el B Operat 3 }‘izaga comisdeesso. - ) -
o o e
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