
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereço: 
Cidade: JUAZEIRO DO PIAUl 

CNPJ N°: 12.051.925/0001-40 2020  

SALDO ANTERIOR 

37.060,00 

EMPENHADO ATÉ A DATA 

12.920,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

2.024,00  

SALDO ATUAL 

35.036,00  

NOTA DE EMPENHO N° 528001 

17- 	CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04 . 01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

3 3 90 36 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
3.3.90.36.06 	 SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS 

FICHA: 326 	DATA: 28/05/2020 
	

LICITAÇÃO: DISPENSA 

FONTE DE RECURSO: 214 Transfe 
	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 115 002 Recursos Vinculados 

CREDOR..: 2108 REVANILDO ALVES PINHEIRO Telefone: 

    

CNPJ/CPF: 914.912.313-00 	 CIDADE: MATIAS OLIMPIQJ.F.: PI 

ENDEREÇO: RUA BARTOLOMEU ALVES 	 N° 706 	BAIRRO: 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇOS PRESTADOS NA CAPACITAÇÃO DOS 
SERVIDORES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EM TREINAMENTO SOBRE 0 COMBATE A COVID-19. 

Fonte de Recursos: 	Recursos Vinculados 	 Aplicação: COMBATE A COVID-19 

TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario VALOR TOTAL...: 	 2.024,00 

  

Valor por Extenso: 

dois  mile  vinte e quatro reais * * * * **** * * * ** * * * * ** * * * * * ********* ******* * *"*' 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

_4_1) 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
EMPENHO AUTORIZADO EM28/05/2020 	 SECRETARIA DE SAÚDE 

0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORÇAMENTÁRIO. 

EMPENHADO EM: 28/05/2020 	 DEUSDEDITH  SO  0 GOMES FILHO 
SERVIDOR 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ N° 	12.051.925/0001-40 	Exercício: 	2020 

  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 1 

NOTA DE EMPENHO N° 528001 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 
- 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04.01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

3.3.90.36.06 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

       

7 
VALOR DESTE SUBEMPENHO , SALDO A SUBEMPENHAR 

 

VALOR DO EMPENHO 

  

SUBEMPENHADO ATE A DATA 

 

          

          

  

2.024,00' 

 

2.024,00 

 

2.024,00 : 
	

0,00 

          

FICHA..: 326 	DATA..: 28/05/2020 LICITAÇÃO..: DOCUMENTO..: 

CREDOR..:REVANILDO ALVES PINHEIRO 

CNPJ/CPF: 914.912.313-00 

ENDEREÇO: RUA BARTOLOMEU ALVES 

CÓDIGO: 2108 

CIDADE..:MATIAS OLIMPIO 	U.F..: PI  

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇOS PRESTADOS NA CAPACITAÇÃO 
DOS SERVIDORES DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE EM TREINAMENTO SOBRE 0 COMBATE 
A COVID-19. 

TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario VALOR TOTAL...: 2.024,00  

   

dois mil e vinte e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* 	* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta 
Prefeitura, obedecidas as condições deste documento. 

\ 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. 

EM: 

)1,,k 
MARIA RbSA DE MORAIS MILANEZ 

SECRETARIO DE SAÚDE 

AUTORIZO 0 PAGAMENTO: 

EM: 

- (- 
MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 

SECRETARIO DE SAÚDE 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO 
Inscriçâo no C.N.P.J. isr 01612582000120 	 JUAZEIRO 
AV. SAO  FRANCISCO 140 - CENTRO 	 DoPIAUI .. • ' 	. 	 JUAZEIRO DO PIAUl - PI 

PREFEITURA Número da NFS-e 

4704  
C6digo de Verificação de Autencidade 

124455666 
1 	'.1•.:. 	,,t.i. 	• 1 	 NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA 

Data e hora de Emissão da NFS-e 

28/05/2020 es 110720 

i informações Chave de Acesso 

I . 	i Aibilidade do ISS 

Exigivet 

Número do Processo Music/pio de incidência do I  SS  

JUAZEIRO DO PIAUI - PI 
I 12122344456667778899AAABBCCCDDD 

.• 	, ,.• 	lO'S Seirie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

28/05/2020 
para certificação da autenticidade  amuse  
http://www.juazeirodoplaui.pi.gov.br, 
Menu consultas e infomeios dados desta 

simples Nacional 

2-Não 

Incenti,:o Fiscal 

2-Não  
Regime Especial Tributacdo 

Estimative  
Tipo ISS 

03 -Sobre Faturamento  
NFS-e Avulsa. 

..'restador de Serviços 

cil,  CNPJ 

91491231300 
RU Inscrição Estadual 

1608716-SSP-PI 
PIS/NIT 

19020571713 
Nome/Razão Social 

REVANILDO ALVES PINHEIRO 

l .ogradóum  

RUA BARTOLOMEU ALVES, 706 

Complemento Bairro 

CENTRO  

COP  
64150000 

Cidade 

MATIAS OLiMPIO - PI 

Telefone  E-mail  

Dados Bancários 
Banco 

001 

Agência 

1611-0 
Conta Corrente / Poupança 

34.049-9 

Tomador de Serviços 

CPPCNP.1 

12051925000140 
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Logradouro 

AV SAO  FRANCISCO, 140 

Complemento Bairro  

CENTRO 

CEP 

64343000 

Cidade 

- PI 

Telefone  E-mail  

DiscriminaçAo dos Serviços 

Qtde. 	Un. Medida 	Descrição 	 Vir. Unitário 	 Total  
UN 	 SERVIÇOS DE CAPACITAÇA0 DE SERVIDORES 	 R$ 2024,00 	 R$ 2.024,00 

-»—  r  ,0 ,R1 OZ DEVIDOS Fi:3 
rl 0(s) material foi(ram) recebido (s) 
.11 0(*) sai-vii,x)(5 foi(ram) vestado(s) 

realizado(s) 

r--:•:::11 	11/4Z...1) Clo,'osre,P(ess)afc()Faf°rrti()Ia:Ixe.:'  cut 	) ••ada(s 
.s....---,. 

—Francisc-o d,-.-.: ,Assl9 Aies Darb0Sa 
.6.-  r 

!..,t,.. p :  

Informações Complementares  

valor referente ao pagamento de serviços na capacitagdo dos servidores da Secretaria Municipal de Saúde com treinamento sobre o Covid 19. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 	 Detalhamento Especifico da Construção Civil 
hem da  LC  I  ló  2003 

99.99 Outras Prestações de 
Aliquota 

5  'Ye  
Atividade do Municipio 

999999.9999999 
Código CNAE Código da Obra Codigo  ART  

Valor Total dos Serviços 

RS 2.024,00 
Desconto ncondicionado 

RS 0,00 
Deduções Base de Cálculo 

RS 0,00 
Base de Calculo 

R$ 2.024,00 
Total do ISS 

R$ 101,20 
ISS Retido 

01-Sim 
Desconto 

R$ 0,00 

RetenOes de Impostos 
. 	INSS 

/IS 222.64 

IRRF 

R$ 0,00 
SEST/SENAT 

R$ 0.00 
1SS 

R$ 101,20 
Expediente 

R$ 0,00 
PIS 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ 0,00 
CSLL 

R$ 0,00 

, Valor Liquido da Nota Fiscal de Serviços: R$ 1.700,16 
/ 

L. 

DEUSDEDITH St TERO  el  e MES FILHO 

COORD DE ARRECADAÇÃO 	ALIZAÇÃO TRIBUTARIA 



. -L 

Maria Rosa de Morarinez 
Sec. Mun. de  Saúde  
CPF: 065.151.263-87  

6.039.223-51 
DEFmaNcas  

28/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:56:50 
175801758 	 SEGUNDA VIA 	 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PI 220551  FMS  CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1758-2 	 CONTA: 25.496-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 28/05/2020  
NR.  DOCUMENTO 	 551.611.000.034.049 
VALOR TOTAL 	 1.700,16 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: REVANILDO ALVES PINHEIRO 
AGENCIA: 1611-X 	 CONTA: 	 34.049-9  
NR.  DOCUMENTO 	 551.758.000.025.496 

NR.AUTENTICACAO 	 3.FFF.6A7.2A2.A69.F1A 

Transação efetuada com sucesso por: JC915740 FRANCISCA REGINA DE. 


