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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

erereiters EUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m S40 Jodo Enderego:
doArraldl cidade:  SA0 JOAD DO ARRAIAL
Constrindoumfwomehr ~ CNPJ N° : 11,504.416/0001-63 . 2020

NOTA DE EMPENHO N° 507001

a - 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 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.25 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEIS

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\_ 141.169,24 0,00 ' 800,00 140.569,24 j
FICHA: 674  DATA: 07/05/2020 o - CODIGO DE APLICAGAQ: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR... C C CAMPOS & CIALTDA » ] ’
CNPJ/CPF:  12.083.800/0001-29 B CODIGO: 14516  CIDADE: TERESINA UF.: Pl
ENDEREGO: R PROFESSOR DOMICIO MAGALHAES — N° 24 BAIRRO: RECANTO DAS PALMEIRAS

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:

Valor empenhado para pagamenio na aquaslgao de valvu]as com fluxometro para atender as necessidades dest
secretaria. .

\ O
Fonte de Recursos: Recursos Vinculados ' » - Aplicagao: Enfrentamento COVID-19 °
TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario -~ - {VALORTOTAL...: . - 600,00 J

Valor por Extenso:

H M *************_****************************.***************
seiscentos reais ‘

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servu;os a esta Prefeitura.
obedecidas as condigdes deste documento ‘ .

Alcioneide Gomes Lopes
Secretaria de’ Salde

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

EMPENHO AUTORIZADO EM:07/05/2020

EMPENHADO EM: 07/05/2020 R . Abdoral Melo da Silva
' ' Secretario de Administragéo e Finangas
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Camprovante de Remessa de TED
v1a GovConta Caixa

Tipo de TED:

- iTercelros

Nomer

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem:

3834/006/0062401.0-2

Tipo de Conta;

01 Conta’ Corrente .

Tipo de Pessca: Jurfdlca

CRF/CONMPS i 11.504. 416/0001 -63
Banco: ) - 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino:  .* 4.

4249/50134-4

¢

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente’

Tipo de Pessoa: Juridica ‘ :
Nome: C C CAMPOS E CIA LTDA
CPF/CNBS 12.083.800/0001-28
Yaler: R$600,00

Valor da Tarifa: . R$10,00 7 '} ¢

Finalidade

S

10-Créditorem Conta

Tdantificagio da Operagéor - f o

- |PAGAMENTO'REF NF 3157

Data de Débito:

g 07/05/2020
Bata da Operagio: ; 07/05/2020
Cédigo da Operagfio! g 00180722
Chave de Seguranga: * S CZFZAWSBZl’i‘R4WI‘N
N ¢

CFFs Autorr&*dore

183.225,903-00

721.850,233-49

Operagao realr’a"a com’ sucesso.“-'
DEBITO REALI7ADO COM SUCESSO /-\ PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov. br]sigovlconsuhalpendent:lalhstallmprim1r do
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