. ) O ESTADO 5o PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

7uer: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE}; ;
VN, Sao Joao Enderego e a0 s

GAS doArraial cidade: ' $461J040 DO ARRAIAL . ' |

Construindo um futuro mefhor CNPJ N° 11, 504 416/00_ 1 e R . o 2020

PR e .

MPENHO N°“ 615002

/7~ CODIGO - - CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
02 T I., PODER EXECUTIVO
03 . < e e “': g‘,:, ,;A. .

03. 01 ': FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
10.122. 0020 2161 0000 Enfrentamento da Emergenma COVID 19 .
3 3 90 39 T OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.44 o SERVI(}OS GRAFICOS -
SALDO ANTERIOR *: ’ EMPENHADO’ATE A DATA < *VALOR DESTE EMPENHO | - SALDO ;L\TUAL

\ ' 12_.610,00 e :

FICHA: 678" . DATA! 15/06/2020 e P “_‘CODIGO DE APLICACAO 115 001 Recursos Vinculados -
FONTE DE RECURSQ:214 Transferenmas Fundo a: :Fundo de Recursos do SUS provenlentes do Govern

LA 12.810,00 0 0,00 -

CREDOR.: D VULG - CLODOALDO MELO‘ CARVALHO
CNPJICPF: 08, ot 874/0001 66, Bl
ENDERECO:. Rua Frgel Seglsmundo,

% *11176 CIDADE Tereslna o UF: Pl
2605A..BAIRRO P|raja ' '

Dlscr:mlnagao do Material e/ou Sewlgo

Valor empenhado para pagamento dos serw(;os na confecgao de banner’s ilustrativo covid- 19, totem porta gel par
enfrentamento da coyid-19, mascaras resplratonasi'falxa educatlva para combate da covid- 19 p/ entrada da’cidade par.

atender as nece55|dades desta secretar[a muqlclpal R
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Fonte de'Recursos: Recursos V'nculados

Enfrentamento COVID 19

TIPO DE EMPENHQ:"QR - Ordinéri:o )
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Valor por Extenso
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Alc1one1de Gomes Lopes
' Secretana de Saude
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EMPENHADO EM 15/08/2020 : T Abdoral Melo da Silva
R : I Secretano de Adrnmlstragao e Finangas

M s
i’-




EL

16106(2020° Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Prefeitura do Municipio de Teresina
SECRETARIA MUNICIPAL DE.FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

NUmero da Nota
00000658

Data e Hora de Emiss3o
15/06/2020 20:17:44

Cédigo de Verificagdo .
128b216b

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razgo Socal: CLODOALDO MELO CARVALHO ME ’ '
CPF/CNPJ: 09.011.674/0001-66

Inscrlgao Municipal : 099198-8
Enderego: RUA FREL SEGISMUNDOQ, N°2605 - BAIRRO ACARAPE - CEP:64002-230

Municipio: TERESINA . UF: P1
. . TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razgo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO J0AO0 DO ARRAIAL
CPF/CNP): 01.612.609/0001-84 “

Endereco! AVENIDA VICENTE AUGUSTO, N°556 - CENTRO - BAIRRO CENTRO CEP:64155-000
Municipio: SAO JOAO DO ARRATAL ’ UF: PL

. E-mall: prefeiturasaocjoaodoarraial@gmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
Descricao:

PRODUGAQ DE FACE SHIELD (MMCARA DE FROTECRO FAC[AL) MASCARAS REQPIRATORDG E OUTROS TTENS PARA ENFRENTAMENYO DA PANDEMIA COVID-19
DADOS PARA TRANSFERENCIA. )

Més de Competéncia da Notz Fiscal: 06/2020

Local da Prestacdo do Servico: TERESINA/PI

Prestador optante Simples Nacfonal

CNAE: 182290100 - Servicos de encadernagdo e plastrf‘cagao :
Servigo: 1408 - Encadernagao, gravacio e douragdo de livros, rewstas e congeneres

Incidéncia: TERESINA/PL

" Trbutagio: TRIBUTAVEL S.N.

BANCO DO BRASTL =
AG. 4249-8
lcc. 27799-1
(1 ODOALDO MELO CARVALHO-ME .
[Tributavel Ttem Qtdel Unitdrio Total R4
SIM IPROD. DE FACE SHIELD EM LAMINA DE ACETATO CORTE LASER, ACOLCHOADA CONF. MODELO 150 25,00 3.750,00
SIM FATXA EDUCATIVA PARA COMBATE DA CODIV-19 P/ ENTRADA E SATDA DA CIDADE (1)(5)M " 290,00 3.740,00
SIM BANNER P SEC. DA SAUDE (90X120)CM ILUSTRATIVO COVID-19 * 80,00 480,00
SIM ITOTEM PORTA GEL PARA ENFRENTAMENTG DA’CODIV-19 600,00 3.000,00
SIM  {CONFEC. DE MASCARAS RESPIRATORIAS 100 3,00, 3.000,00
SIM BANNER EGUCATIVO COVID~19 USO OBRIG. DA MASCARA ’ 80,00f = 540,00
L
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
PIS (0,0000%); COFINS (0,0000%):" * INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL.(0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 L R$ 0,00 " R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.610,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Célculo: : : Wiquota: Valor do 1SSt
R$ 0,00 R$ * * RS *
OUTRAS IN FORMACOES '

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

se. RO PARA Us DEVIDOS riINS L

[X] O(s) material(is) foijram) recebido(s;

3 Ofs) servicofs) foi(ram) orestado(s)

) A(s) despesa(s) foi(ram) realizadays) N
::] A(s) obra(s) foilram) execuada(c coLE

Zrcru C{‘S (o ,‘,(e:%,o &.Soou\ﬁ\

https:/iwww,issdigitalthe.com.br/nfse/visyalizarNota. php?id_nota; fiscal=NjE4MTEXOTU =&temPrestador=Tg==&codCEGl ni=1219&rDecld=0991988

17



w

18/06/2020"

‘megini” | TecHaR’

GovConta CAIXA

::Comprovantes:

Comprovante de Remessa de TED

- via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Tipao de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica
CPF/CNP3: 11.504.416/0001-63
Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

4249/27798-1

Tipo de Conta:

0L - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Jar{dica

Nome: ) CLODOAL MELQO CARVALHO ME
CPF/CNPJ 0%8.011.674/0001-66

Valor: R$12.610,00

valor da Tarifa: R$10,00 -

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operagdo;

PAGAMENTO REF NF 658

Data de Débito:

18/06/2020
Data da Operagdo: 18/06/2020 -
Cédigo da Operagdo: 00134497 .
Chave de Seguranca: XTYS11NTLS4EX0AT

CPFs Autorizadores:

721.850.233-49

183:225,903-00

L

N

Operagao real[zada com sucesso

DEBITO REALTZADO COoM SUCESSO A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS

https://govoonta.caixa:gov.brlsigovlconsulta/pendencia/lis{aﬁrhpriiﬁindo
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