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ENDEREÇO: RUA CORONET FRANCISCO REMíGIO, NO 868. CENTRO

CIDADE: I-IMOEIRO DO NORTE- CE CEP:62.930-000

TELEFONE: (88) 3423-5045 CPF / CNPJ; L9.t94,OLglO001-30

N" NOTA FISCAL: NFS-e ooo.O0.Tso VAIOR: R§ 10.095,31

PROGRAMA:

HISTóRICO:

Nota Fiscal N" NFS-e OOO.O11.75O Correspondente ao valor total de RS 10.095,31 (dez

mil, noventa e cinco reais e trinta e um centavos), despesa que se empenha ao

pagamênto de Material Médico Hospitalar e Medicamentos para serem usados no

combate e prevenção da Covid 19.

Senhora Tesoureira, confiante que esta solicitação será atendida, como representante
legal desta Secretaria, elevo os sinceros votos de consideração e apreÇo.

Mila Lopes da Silva
Secretária Municipal de Saúde

Prefêitura Municipel de São João do Jaguaribe / Secr€tãria Municipal dê Assistên€ie Social
Ruâ Pêdro Paulo, 141 - São ,oão do JaguaÍibe (CE), CEP: 62.965-m0

E-mail: sassJJce@yâhoo.com.br
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::Conrprovantes

Comprovantê de Remessa de TED
via GovÇonta eaixa

ÁuÊÕrizâdere5:
042,393,633-65

10,140.s23-72

&ÍJeraçõ{} rêsliz*4ü cGrn sü,!*êsso,
DEBITO REALiZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO C.REDiTO NA CCNTA DESTINO E DÊ

60 MINUTOS.

Tipo dê TED: Ieiceiros

Nôme: ii'45 D' SAO ]OAO DO ]AGU,ARIBE

C0nta erigern: 07501006/00624051-s

Tipo de eonta: O1 - Conta Coírente
'tr[pô de Fessôd: iurídicd

EPF/CNPJ: 11.886.589/0001-93

Bâr'!cü; OO1 - BANCO DO BRASIL S/A

aonta Destino: z2i3/4422s-t : -
TIpo dê eonta: 01 - Conta Cor-en le

T!'po de Pessoa; .l uriCica

,'{ oi in e: J BIVi D]STRIBUlDORA IYATERlAL HOSPITALAR

€PF/eNP3 19.794.018/C001-30

valúr: R$10.095,31

Vai6r €iã Íarifê: R$ 1ü,4 5

Finalidede 10-C.édito ern Conta

Edentifi€ãÇão da ôperãçêoi PAGAMENTO ]BM HOSPITALAR

${istórico; PAGAI\4ENTO JBl\4 HOSP1TALAR

Datâ de §óblto: TBiCõ/2021

Data dc operação: lAiO6/2021

eódigo da Opêração: 0c i 50380

€tr!a\re de §egurãnçü: l-I3BEAUTN 7 \ri/ EU L l-H 6


