ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

prereress EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
6)0 Sao Joao Enderego:
. doAn'aIal Cidade: SAO Jvo DO ARRAIAL

v

Gnsrindoun utuomchor - CNPJ N° ; 11.504. 416/0001 63 _ , ‘2020

NOTADE'EMPENHO N° 519002

/ - cODIGO CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncxa COVID-19

3 390 36 , OUTROS SERVI(;OS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACI!(

SALDO ANTERIOR EMPENHADO A':I'E A IDATA VALOR DESTE EMPENHO* SALDO ATUAL

K 6.891,00 26.109,00 i ~ 1.500,00 5.391,00
FICHA: 676  DATA: 19/05/2020 : '_‘ ~ CODIGO DE APLICAGAO: 115 001 Recursos Vinculados

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

CREDOR... REVANILDO ALVES PINHEIRO

CNPJ/CPF:  914.912.313-00 ' CODIGO: 14518  CIDADE: MATIAS OLIMPIQUF.: PI.
ENDERECO: RUA JOAO CLIMACO DE ALMEIDA N° 366 ~ BAIRRO:

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:

(Valor empenhado para pagamento na capacitagéo ,'éﬁ'ni manejo clinico da Covid-19, na atengéo basica.”

\.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados ) 4 . . Aplicagdo: Enfrentamento COVID-19

[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario

-

| |VALORTOTAL..  1.500,00
Valor por Extenso: \ : | -

H H H *******.*-**'************************’***************
um mil e quinhentos reais At Rl

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execuc;ao dos servn;:os a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento ‘

Alcioneide Gomes Lopes

EMPENHO AUTORIZADO EM:19/05/2020 Secretéria de Saude

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

ik e
2

Abdoral Melo da Silva
Secretario de Administragé@o e Finangas

EMPENHADO EM: 19/05/2020




ESTADO DO PIAUI CeoosE s Nota Fiscal de Servigo Avulso
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL ’ .
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 , - N®.69672

CEP 64.155-000 - SAO JOAO DO, ARRAIAL Pl .

CNPJ 01 6126090001 84 Data de Emissao: 19/05/2020

PRESTADOR Do SERV!(;O

NOME: " REVANILDO ALVES PINHEIRG "
ENDERECO: - RUA JOAO CLIMACO DE ALMEIDA, 366
CIDADE: MATIAS OLIMPIO=PI ¥«
ATIVIDADE: R T
RG/INSC. EST.: LB CPF/CNPJ: 914.912.313-00 .

' 3 USUARIO DO SERVIGO:
NOME: . SECRETARIA MUNIC[PAL DE'SAUDE * -
ENDERECO: - RUABENEDITO AMARO, S/N =" .
CIDADE: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL - PI -
ATIVIDADE: _ DR '
RG/INSC. EST.: Tt  CPF/CNPJ: 21.988.778/0001-20
QTD. ' : , ‘5 DESCB‘&AO DOS SERVIQOS | UNITARIO | TOTAL

_1.500,00{ " 1.500,00

‘:f
ol
P
@ RN
, : _y TOTAL | 1.500,00
Um Mll Qumhentos Rea|s L
T 3
VALOR BASE f ©1.500,00 39 '- “Iss 45,00
. MATRICULA
ASSINATURA DO EMITENTE - N® 4526

iy




Comprovante de Remessa de TED
vna GovConta Calxa

Tipo de TED: ' Tt Tercelros

Nome: - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

3834/006/00624010-2
L 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: o Jhve |uridica

Conta Origem:

Tipo de Conta:

CPE/CNPX: . To. .. |11:504.416/0001-63

: {EBHCO: ’

1Conta Destino:

: 001 'BANCO DO BRASIL S/A
1611/34049-9.

Tipo de Conta: R 01 - Conts Corrente * - _J
Tipo de Pessoa: - o |Fsica '

Nome: ~ |REvANILDO ALVES PINHEIRQ

CPF/CNPJ J914:012.313-00

Valor: “$|R$1.455,00 -

Valor da Tarifat {R$10,00 © - , , .
Finalidade " . | 10-crédito em Conta o : J
I_d'en’tiﬁcagéo da Operacio: . ; PAGAMENTO DOS SERVICOS . . ce !
Data de Débito: T 1119/05/2020.

Data da Operagdoi .~ i i¢ 11970572020 .

cédigo da Operagdor . ot |oo17s4as2

Chave deSeguranga:’ . - . ° |GB8SFMYFV4XE60ULU

CPFs Autorizadores: .- Lo !
721.850.233-49 L N L i
18392500300 . 1. . o b B st 0 R

, Operagao reahzada ‘com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO -A PREVISAC DO CREDITO N

A CONTA DESTING E.DE
- 60 MLNUTOS :




