.. FUNDO MUNICIPAL CE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONI

¢ Endereco: RUA TIA MARIA DULGE

Cidade: NOVO SANTO ANTON:C

CNPJ N° : 11.888.596/0001-24 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1029015

céDIco cLAsszrxcagio'DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO :
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
4.02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
10.301.0059.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
3 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISica
3.3.90.35. SERVIGOS TECNICOS PROFISSICNAIS

FICHA: 408 DATA: 28/10/2020 LICITACAQ: DISPENSA N® PROCESSO: 3145
CREDCR ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL Telefone:

NPJ/CPF: 482.343,973-20 CODIGO: 309

E‘T FECO-RUA CA_D JSE 'moEL DA CRUZ CIDADE NOVO SANTO ANTONIO U.F. PR PI
I FONTE DE RECURSOS :  00L vinc ;
Discriminagdo do Material e/ou Sexvigo..:

VALCR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESA REFERENTE A PRESTCAO DE SERVICOS COMO TRCNICA
DE ENFERMAGEM EM COMBATE AO COVID-19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario fVALOR TOTAL . . .: 1.680,23 \1

Valor por Extenso:
um mil, seiscentos e ocitenta reais e vinte e tréds centavos * * * ¥ * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a exscugdoc dos servigos a esta Prefeitura

cbedecidas as condicdes deste decumento. el !f, (,’7‘;
g i

EMPENHO AUTORIZADO EM: 29/10/2020

GENIVALDO DA SILVA LIRA
SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE

A DESFESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PACGAMENTO.

CCNTABILIZADO EM: 25/10/2020

ANZ FLAVIZ VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE {
= 11.888.596/0001-24
Y=me=r RUA TIA MARIA DULCE

SO SANTO ANTONIO

(ﬁ
ﬁﬁ

NOTA DE LIQUIDAGAD Numero 1028015 / 4 Processo: 3145

Ficha 408 Data 29/10/2020 Requi Venci 28/10/2020
Licitagdo DISPENSA Ne° Doc NOTA FISCAL N
Fornecedor ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL 482.343.873-20 Cod 309

Endereco * RUA CAP JSE MANOEL DA CRUZ SN NOVO SANTO ANTONIO  64365-000
RecursofAplicagdo Material/Servigo

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

214 Transferéncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenient%ﬁ%&%@&&a FE’%ESBEA’E%P&E:&%\S\%%Eg?&’ﬁ_—ggﬁNICA =
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antegpes Epamiomelidespal DE SAUDE.

115 Recursos Vinculados

001 vinc

OR

0704 02 PODER EXECUTIVO

0z PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE

3.3.80.36.06 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

10.301.0059.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE

Valor do Empenho Liguidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.680,23 1.680,23 1.445,00 0,00

Gk ok ki ok ok ke ow R oA K K R X XK KA KA K KR X FFE KRk k kR kR K kAR

1.680,23 um mil, seiscentos e oitenta reals e vinte = trés centavos

e S A
Autorizado Contabilizado N
<4 1 __A:%- ;—5;,...——«.,
29/10/2020 g‘“"ﬁ{{f vé 24 b, 26/10/2020 S o e
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/P|

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

Data  29/10/2020

Ordem de Pagamento

Data  30/10/2020

Despesa Paga. 30/10/2020

Banco Conta Cheque Valor: 1.445,00
Banco Conta Cheque Valor:

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

[ ' Nome:
CGC/CPF:




& = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

= RUA TIA MARIA DULCE
- 11.888.595/0001-24 Exercicio: 2020

=ez2¢ ORDEM DE PAGAMENTO Page 110
ORDEM DE PAGAMENTO 01229
DATA: 30/10/2020 VENCT0:29/10/2020 PAGTO:30/10/2020
Credor..: ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL CNPJ: 482.343.973-20 Cod » 309
Endereco: RUA CAP JSE MANOQEL DA CRUZ
Cidade..: NOVO SANTO ANTONIO CEP: 64365-000

Discriminacgdo. .

VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESA REFERENTE A PRESTCAC DE SERVIC
OS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM EM COMBATE AO COVID-19 JUNTO A SECRETARIA MUN
ICIPAL DE SAUDE.

(um mil, seiscentos e oitenta reais e vinte & trés centaveos) * * % * # * * % * * *
d oW e F e e % % F % ok R K ok O EF A E ok K A KR K Ok Kk Ok Ok FE OF E Kk OF OE Kk Ok ok F ok o o F o=
Degpesa Brotay . « w o « = = s RRS 1.680,23
EMP/SUE N. ILGCAL FUNCICMAL NATUREZA VALOR ANULA C‘;'«,D DESCCONTO LiguIDo
10290 [ 1 OR 020402 10.301.0059.2054.0000 3.3.80.38.00 RR$% 1.680,23 RR$0.00 RR$ 235,23 RR% 1.44500
TOTAL . RRS 1.680,23 RR$ 0,00 RRS 235,23 RRS 1.445,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 1.445,00
ORDEM DE PAGAMENTO £ AT
Ll Py 20 04
A e ~
PAGUE-SE _ /_ / GENIVALDO DA SILVA LIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Centa | Chegue | Valor RS
001 | 31852 | | RRS 1.445,00
TOTAL. . . RRS 1.445,00

Despesa paga em 30/10/2020 Com os recursos acima discriminados

Y ADUWO e

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

RECIBC: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Ny

[/ . Neme:

CGC/CPE:

in
n




PREFEITURA MUNICTPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
Insciicio no CNP.LN° 01612398000132
RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA500 - CENTRO
NOVO SANTO ANTONIO - PL
NOTA FISCALELETRONICA AVULSA

Nuamero da NFS-e

8222
Cédigo de Verificagdo de Autencidade
BEIKNORSU

Data e horade Emiss3oda NFS-8
29/10/2020 a5 10:48:11

Informagies Chave de Acessa
Exinilidade do 1SS Nimero do Processa Municifio de incidénci do 185 Lecatda Presis;da 1214001 KLSTW XZ2I6TIABEFH (KMOPRSY
Exigvd NOVO SANTO ANTONIO - | NOVO SANTO

Numerodo RPS

S¢rie do RPS

Tipo do RPS

Thata do RPS

Competéncia

29/10/2020

Optane SimplesNacional

Tucentive Feeal

Regme Fpeciai Tritutagio

Tipo 185

EM COMBATE AC COVID-18 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

2-Ndo 2-Néo N3o Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Se rvicos

CPECNPT RGrscricio Faadual PISNIT NomeTaze Seial

48234397320 633287 ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL

Logradouro Camplemento Bairo

RUA CAPITAO JOSE MANCEL DA CRUZ. SN CENTRO

CEP Cidede Telcfonc Email

84365000 NOVO SANTO ANTONIO - PI

Tomador de Servi

CPECNPY HG/mseriydo Edadual lnscrigdo Municipal Nomo'Rado Sxial

11888536000124 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Logradouro Camplemento Bairo

RUA TIA MARIADULCE, 277 CENTRO

CEP Cidade Tdeime C-mail

64365000 NOVO SANTO ANTONIO - Pl

Intermedidrio

CPEICNP) RG/Lmscrig 30 Munic bal NomcRado Sucial

Biscriminacio dos Servicos :

Qtde, Un, Medida Descricédo Mr. Unitario _Total |
1 UN REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM RS 1680.23 R$ 1.680.23

Tmposta Sobre S ervicos de Qualquer Natureza -ISSQN

Detalhamento Bspecifico da Counstiugin Civil

ltem du LC 116 2003 Aliquots Ativilade do Muricipio Cixligu CNAE Ciudigo Ja Obra Cinligy ART

88.88 Outros Servicos 3% 988999, 9988999

Valor Tomldos Servigos Desemto Incondidonado Dedugdes Hase de Gieulo Bax de Cikulo Total do 1SS 1S5 Relido Deseonio
RS 1.680.23 R$0.00 R$0.00 R§ 1.680.23 RZ 80.41 01-Sim R$0.00
Retencdes de Impostos

INSS IRRF SEST/SENAT Iss Expedeute PIS COFINS CSLL
RS 184.82 R$0.00 R$0.00 RS 5).41 R§0.00 R$0.00 R$0.00 R$0.00

Valor Liquido da Nota Fiscalde Services: RS 1.44500

Informacies Complementares

RECEB(EMOS) DE ALZENIRA AL VES DA COSTA CABRAL

DATA

/

SERVIGO CONETANTE DA NFS-e NUMERO

CPF/RG

8222 CODIGO DE VERIFICACAQ: BEIKNORSU

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
<@%s 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
=EAS< RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA, N° 500 - CENTRO
w NQVQ SANTO ANTONIO-PI
CNPJ: 01612598000132
Guia para Recolhimento de ISSQN - N° 2883 -10/2020
Cadastro Méd ulo Receita Principal
000128 DIVERSOS 1SS Nota Awulsa
CNPJ/CPF Nome/Razio Social
43234397320 ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL
Loaradouro Numero CEP
RUA JOSE MANOEL DA CRUZ SN 64365000
Complemenio Bairro Cidade
CENTRO NOVO SANTO ANTONIO-PI
Base de Calculo Quantidade de Notas || Vencimento Refe@ncia Valor Creditado Tioo da Declaracdo
1.680,23 1 09/11/2020 10/2020 0,00 Nota Eletrénica
Notas Fis cais
Nome/Razdo Sodal CNPJCPF N°Nota Base de Célcuo Aig Imposto
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11888596000124 8222 1.680,23 2 50,41
Codign deBaba Cedante/Sacacor
2-1893-1-10 PREFEHTURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO - CNPJ: 01612598000132
Cortribuirte CINPJICPF Recelias
ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL 48234397320 Inposi Sobire Semcos 5041
Vencimeno Modulo Cadasko Receiz Pindpal
09/1 1]2320 DIVERSOS 000128 ISS Now Avula
Valor Lancado Correcao Multa & Juros Tolal a Pagar
50,41
AutenicagicMeclnica-Neha da Compersasdo
- PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
53 ""‘_i- SECRETARIA MUNICIPAL DEFINANCAS
L] i
e CNPJ: 01612598000132 Referéncia : 10/2020
Cartrituirte CRRICAP)
ALZENIRA ALVES DA COSTA CABRAL 48234397320
Erdemgn
CAPITAD JOSE MANOEL DACRUZ, N°SN Complemento: Bairro: CENTRO
Venoimeto Chdigo de Baka Catasm Modulo eceil anipal
I 09/11/2020 || 2-1893-110 J 000128 ] 5 155 Nota Al 52
(=) Valer do Documenbs | Coregdo " Mita Jumos Total Recctido
50.41 | |

ISS Nota Avulsa

AuenfcagdoMedinica-fchade Compersagdo




™. ESTADO DO PIAUI

£/#%2/%# PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
=7 CNPJ: 01.612.598/0001-32

Rua Manoel Vitorio de Sousa, 500, Centro

CEP: 64.365-000 — Novo Santo Antonio — PI

e

i
R

RECIBO

N.° RS 1.680,23

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

HUM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS E VINTE E TRES
CENTAVO.

Referente aprestac¢io de servicos como Técnica de Enfermagem em combate ao
COVID-19 junto a Secretaria Municipal de Sauide, conforme Nota Fiscal de Servigos
em anexo.

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

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

Nome: Alzenira Alves da Costa Cabral
Endereco: Rua Capitfo Jose Manoel da Cruz, SN, Centro, Novo Santo Antonio-PI.

RG: 633.287-P1 CPF: 482.343.973-20

DECLARO QUE O(S)
B8R S0AL e ot Ry orestanos
INSS RS 184,82

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

LIQUIDO APAGAR RS 144500 ( j A(s) despesa(s) foi(ram) realizada(s)
Funcionario
AUTORIZO O PAGAMENTO PAGO
EM 30/OUTUBRO/2020 EM 30/O0MIUERO / 2De0
gwﬁ hody i oo Floms Vitia  prasd
Secretério Municipal Tesoureiro




Transferéncia entre contas diversas

R AR R R O e o et

Debitado

Nome Pl 220695 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1428-1

Conta corrente 31652-0

Creditado

Nome ALZENIRA ALVES DA COSTA
Agéncia 3506-8

Conta corrente 125953-9

Valor 1.445,00

Data Nesta data

Assinada por JA091708 GENIVALDO DA SILVA LIRA 30/10/2020 13:48:49

J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO 30/10/2020 14:51:29

T-ansacéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRAND-O.



