-+, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONI

Enderego: RUA TIA MARIA DULCE
Cidade: NOVO SANTO ANTONIC

CNPJ N°: 11.888.596/0001-24 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1029012

; cédpreo CLASSIFICAGAO D2 DESPESA EMPENHADA
02 ODER EXECUTIVO :
04 SECRETARTA MUNICIPATL DE SAUDE
04.02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
10.301.0059.2054.0000  MANUTENCAC DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
2 3 90 35 OUTRCS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA wistca

3.3.90.36.086 S‘F'RVTQOS TECNICOS PROFISSIONAIS

CREDCR..: CLEIDIANE ALVES ROCHE Telefone:
CNPJ/CPT: 046.978.273-09 CODIGO: 918

ENDERECO: RUA JOAO DE DEUS CIDADE..:NOVO SANTO ANTONIO U.F..:: PI

i FONTE DE RECURSGCS 001 wine

i

VALOR QUE SE EMPENHA P/ DAGS ¢ET\-LV DE DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO TECNICA
ERMAGEM EM COMBATE AQ CCVID-19 JUNTC A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

TIPO DE EMPENHO: CR - Ordinario [ VALOR TOTAL...: 1.354 ,28\5

Valor por Extenso:
um mil, trezentos e cinguenta s quat o reais e vinte = oito centaves *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdc dos serviccos a esta Prefeitura

cbedecidas as condicdes deste documsnto.
gﬁggg 7 @Vﬁ'éé?
, g &7 da R4

EMPENHO AUTORIZADO EM: 28/10/2020
GENIVALDC DA SILVA LIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

OCESSADA, ENCONTRANDO-SE

as]
by

ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE

CONTABILIZADO EM: 25/10/2020

ANZA FLAVIR VIEIRZ BRANDAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



~ws + FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

£ 11.888.596/0001-24
A= RUA TIA MARIA DULCE

NOTA DE LIQUIDAGAO Numerc 1028012/ 1 Processo: 3142

Ficha 408 Data 29/10/2020 Requi Vengci 29/10/2020
Licitacdo DISPENSA N° _ Doc NOTA FISCAL N'
Fornecedor CLEIDIANE ALVES ROCHA 046.978.273-08 Cod 918

Endereco " RUA JOAO DE DEUS SN NOVO SANTO ANTONIO  64355-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recurses Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESA

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient%?ﬁé%?@ésgEEES“;AéGéAR?B%EIESigVé%?/ISD?%%BJEST\ICA
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Aniegpies ComammelidespaL DE SAUDE.

115 Recursos Vinculados

001 vinc

OR

04 02 PODER EXECUTIVO

0z PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE

3.3.90.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

10.301.0059.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.354,28 1.354,28 1.313,65 0,00

1.354,28 um mil, trezentos e cinguenta e quatro renis e Vinte e oito cenfavos * * ¥ ¥ * * x x ¥k dk kwx kbl k udkm Rk r bk xw Ak

Autorizado o 7 ; Contabilizado

28/10/2020 g‘l % ’?g t‘% 3@«-* 28/10/2020 ;
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/P|

i o i
et ed

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  28/10/2020

Ordem de Pagamento

Data  30/10/2020

Despesa Paga. 30/10/2020

Banco Conta Cheque Valor: 1.313,65

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/ / Nome:
CGC/CPF:




== FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

~ RUATIA MARIA DULCE
- 11.888.596/0001-24

Exercicio: 2020

i‘.ﬁ."w ORDEM DE PAGAMENTO Page 107
ORDEM DE PAGAMENTO 01225
DATA: 30/10/2020 VENCTO:29/10/2020 PAGTO:30/10/2020
Credor..: CLEIDIANE ALVES ROCHA CNPJ: 046.978.273-09 Cod: 918

RUA JOAO DE DEUS
NOV(C SANTO ANTONIO

Endereco:
Cidade..:

Discriminagdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO

CEP: 64365-000

DE DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVI

COS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM EM COMBATE AQ COVID-19 JUNTO A SECRETARIA MU

NICIPAL DE SAUDE.

AT

Valor 1.354,28

um mil, trezentos e cingquenta e guatro reais e vinte e oito centavos) * * * * x *
* * %k * ook de ok e ok de— e e A o o ke e gk Sk R R e o R R e oW W W R R W % F

RRS 1.354,28

EMP/SUB N LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAZEO DESCONTO LiQUIDG
10280 / 1 OR 020402 10.301.0059.2054.0000 3.3.80.36.00 RRS 1.35428 RR$ 0,00 RR$4063 RR$1.31365
TOTAL RRS$ 1.354,28 RR$ 0,00 RES 40,63 RRS 1.313,65
Despesa Ligquida: RRS 1.313,65
E PAGAMENT i fo 7
ORDEM DE PAGAMENTO fééﬁﬁéék‘ﬁi?Tf'?
%_’j CREL 1

PAGUE-SE _ /_/_ GENIVALDO DA SILVA LIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta [ Chague | Valor RS
001 31652 | 029418 | RR$ 1.31365
TGTAL. RS 1.313,65

Despesa paga

£ {-1.}5 A A WA AT

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

em 30/10/2020 Com os recursos acima discriminados

RECIBO: Recebi {emos)

o valor constante deste(s)

Empenho (s)




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
Tnsericiomo CNP.ILN® 01612308000132

RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA 500 - CENTRO

NOVQO SANTO ANTONIO-PL

NOTA FISC AL ELETRONIC A AVULSA

Namero da NFS-e

8229
Cadigo de Verificagdo de Autencidade
SCFIKMNPR

Data ehorade Emissaoda NFS-e
29/10/2020 &4s 11:13:58

C hawve de Acessa

Informagoes
Fxibilidade do 158 Nimes do Processo Municipio de incidénca do 188 Localda Presiagdo
Exigivd NOVO SANTO ANTONIO -

NOVO SANTO

1216 7CEGILOPRSUW Y Z2359ABEFHIK MO

Nimerodo RPS

Sévie do MPS

Tipe do RPS

Data doRPS

Competéngia

29/10/2020

Uptane SimplesNacional

Tneenuve Fecal

Regme Fypecial Tritulaglo

o 188

EM COMBATE AQ COVID-19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2-Ndo 2-Ndo Nio Possui 04 - Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPRCNPI RGArscrigio Faadual PISNIT NomeTazie Scial
04697 827308 2850802 CLEIDIANE ALVES ROCHA
Logradoure Camplemento Bairo
RUA CONSELHEIRO JOAQ DE DEUS. CENTRO
CEP Cidade Tolsfoae E-mail
64365000 NOVO SANTO ANTONIO - Pl
Tomador de Servicos
CPE/CNP) RG/lmserig Ao Edadual Inserigdo Municpal Nomo'Radio Secinl
11588536000124 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Camplemento Barro
RUA TIA MARIA DULGE, 277 CENTRO
CEP Cichde Telefme Cemal
64365000 NOVO SANTO ANTONIO - PI
Intermedidrio
CPFONP) RG/mer iy %o Munic pal Nome/Ragde Qcial
Discriminacio dos Servicos
| Qtde.  Un, Medida Descricdo \ir. Unitario Total
1 UN REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM R§ 1354.28 RS 1.354.28

ImpostuSobre Servicos de Qualquer Natureza ~-ISSON

Defalhamento Bspecitico da Construcio Civil

Tem du LC 1162003

998,99 Outros Servicos

Aliguots

3%

Anvilade do Muncipio
999992.9999999

Cinlige CNAE

Cidigodis Obrie Cixdigu 2RT

Valor Tuialdos Servigos

Descmto Incondidenade

Dedugies Base d Cilaulo Hax de Cakulo Total do 1S5 188 Retido Deseonto
RS 1.354.28 R$0.00 R$0.00 R§ 1.334.28 R$ 40.63 01-Sim R$0.00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expedente PIS COFINS CSLL
R$0.00 R$0.00 R$0.00 RS 40,63 RS0.00 R$0.00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor Liquido da Nota Fiscalde Servicos: RS 1.313,65
Informacies Complementares
RECEB(EM(S) DE CLEIDIANE ALVES ROCHA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 8229 CODIGO DE VERIFICAGAD: ECFKMNPR

DATA
! !

CPFIRG

ASSINAT URA




R PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
-2 £
;: ;a SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
TYESE= RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA, N° 500 - CENTRO
w NOVO SANTO ANTONIO-PI
CNPJ: 01612598000132
Guia para Recolhimento de ISSQN - N° 2890 - 10/2020
Cadastro Madulo Receita Principal
000425 DIVERSOS 1SS Nota Avulsa
CNPJ/CPF Nome/Razio Social
04697827309 CLEDIANE ALVES ROCHA
Loaradouro = Numero CEP
RUA CONSELHEIRO JOAO DEDEUS 64365000
Comolemento Bairro Cidade
CENTRO NOVO SANTO ANTONIO-PI
Base de Calculo Quantidace de Notas Vencimento Referncia Valor Creditado Tipo da Declaracao
1.354,28 1 08/11/2020 10/2020 0,00 Nota Eletrénica
Notas Fis cais
Nome/Razdo Sodal CNPJCPF N°Nota Base de Calcuo Alia Imposto
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11888596000124 8229 1.354.28 a 40,63
Codigo deBawa Csdarte/Sacagor
2-1894-1-10 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO - CNPJ: 01612598000132
Cortribuirte CNPJICPF Receitas
CLBEDIANE ALVES ROCHA 04697827309 Imposb Sobre Sen oos 40,83
Vencimeno Mogulo Cadasto Receiz Pindpal
08!1 1!2026 DIVEREOS 000425 IS5 Nota Avulsa
Valor Langado Corregéo Mufta Juros Total a Pagar
40,63
Adenicagic Mecdnica-Ficha d2 Compersagio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
SECRETARIA MUNICIPAL DEFINANCAS
CNPJ: 01612598000132 Referéncia : 10/2020
Contrituirie CPEICNP]
CLEIDIANE ALVES ROCHA 04697827309
Endamgo
CONSELHEIRO JOAD DE DEUS, N° Complemento: Barro: CENTRO
Vencimeo Chdign de Bakz Cadas Kl eceil Pind
| "“Gei12020 || 3daaso || Sa0a3s [ e
(= Valar do Documenios Coregdo H Mdta Jums Teolal Recebido
40.63 |r i
ISS Nota Awulsa

AuenicacdoMecinicafichade Compersagie




ri_ﬂ, ESTADO DO PIAUI

g@ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
£ CNPJ: 01.612.598/0001-32

Rua Manoel Vitorio de Sousa, 500, Centro

CEP: 64.365-000 — Novo Santo Antonio — PI

RECIBO

N.° RS 1.354,28

Recebi (emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
SANTO ANTONIO - PIa importancia de

HUM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E VINTEE
OITO CENTAVOS.

Referente a prestacio de servicos como técnica de enfermagem em combate ao
COVID-19 junto a Secretaria Municipal de Satide, conforme Nota Fiscal de Servigos
em anexo.

Pelo que firmamos o presente recibo em 03 (trés) vias para um so efeito,
dandoplena e geral quitacio da quantia recebida.

Novo Santo Antonio — PI, 30 de Outubro de 2020.

e

Nome: Cleidiane Alves da Rocha
Endereco: Rua Conselheiro Jodo de Deus, Centro, Novo Santo Antonio-PI.

RG: 2.850.802-PI CPF: 046.978.273-09.

DECLARO QUE O(S)
Valor Bruto R$ 135428 () Material(is) foi(ram) entregues
ISS R$ 40,63 ( x) Servigo(s) foi(ram) prestados
LIQUIDO A PAGAR RS 1.313,65

( ) A(s) obra(s) foi(ram) construida (s)
( ) A(s) despesa(s) foi(ram) realizada(s)

AFP romols:

Funcionario

AUTORIZO O PAGAMENTO _ PAGO e
EM 30/0UTUBRO/2020 EM 30/0UTUBRO/2020
Guatll?e th 24 4., o G s

Secretario Municipal Tesoureiro




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 220695 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1428-1

Conta corrente 31652-0

Creditado

Nome CLEIDIANE ALVES ROCHA
Agéncia 1428-1

Conta corrente 29419-5

Valor 1.313,65

Data Nesta data

Assinada por JA091708 GENIVALDO DA SILVA LIRA 30/10/2020 13:58:20

J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO

~Trgnsacao efetuada com sucesso.

30/10/2020 14:51:29

Transagao efetuada com sucesso por: JB616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO.



