~-. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONI

Enderego: RUA TIA MARIA DULCE
Cidade: NOVO SANTC ANTONIO

CNPJ N°: 11.888.596/0001-24 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020019

cODIGO CLASSIFICACAO D2 DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVOC ‘
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04.02 PROGRAMAS ESPECIATS DA SAUDE
10.301.005%.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
33 90 35 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA FISICA
3.3.90.36.06 SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

DESTE EMPENHO

FICHA: 408 DATA: 29/10/2020 LICITACAO: DISPENSA

CREDOR LINDYANE BATISTA IBIAPINA Telefone

CNPJ/CPF: 482.209.063-91 cODIGO: 905

ENDERECO: RUA DEPUTADO JOAC CARVALHO CIDADE. . : TERESINA U.F..:: PI

| FONTE DE RECURSOS : 001 wvine 5

Discriminacdo do Material e/ou Servico. .:

VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTC DE DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS CCMO
DSICOLOGO EM COMBATE AO COVID -19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

[TI:»‘O DE EMPENHC: OR - Crdinaric ?VALQR TOTAL . . . : 2.000,00 |

Valor por Extenso:
dois mil reais * % % % & F & % % ok k kK ¥ % & K F ok F ok ok ow ok kK Kk ¥

Autorizo ¢ forneci

imento dos materiais e/ou a sxecucdo dos servicos a esta Prefeitura
cbedecidas as cond

e
cdes deste documento. & y
. gw;ﬁ; {gﬁgj; &_’*

EMPENHO AUTORIZADD EM: 28/10/2020

GENIVALDO DA SILVA LIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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SADA, ENCCNTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM: 29/10/2020

AR FLAVIZ VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



.=, » FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

11.888.596/0001-24
RUA TIA MARIA DULCE

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 1028018 / 1 Processo: 3149

Ficha 408 Data 25/10/2020 Requi Venci 29/10/2020
Licitacdo DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N!'
Fornecedor LINDYANE BATISTA IBIAPINA 482.209.0563-91 Cod 905

Endereco RUA DEPUTADO JOAC CARVALHO SN TERESINA 64000-000
RecursofAplicagdo Material/Servigo

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

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS pi'ovenientggffgﬁ%\% é;%%sh}g‘gﬁé)‘&[ggg&l\gg%sdggg‘ﬂgp\
1T Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antegpies EpamieidespAL DE SAUDE.

115 Recursos Vinculados

001 vinc
CR
or 4 02 PODER EXECUTIVO
02" PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
3.3.90.36.08 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
10.301.0058.2054.0000 MANUTENCAQO DE OUTROS PRCGRAMAS DA SAUDE
Valor do Empenho Liquidado até Data Valer Liquidado Saldo
2.000,00 2.000,00 1.240,00 0,00
2.000‘00 doismilreaist*t'\l’**"********'.r*l’l.'**i*i*****l‘it*i‘**i\?*iiiiii*‘ﬁ*****ﬂ**it***xt
Autorizado : Contabilizado g
29/10/2020 gﬂ“ﬁ% 475 j‘é L. 28/10/2020 %\‘—;}‘ o A
2 2 ot ;ﬁ% .
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/PI

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

Dt~ 29/10/2020

Ordem de Pagamento

Date  30/10/2020

Despesa Paga. 30/10/2020
Banco Conta Cheque Valor: 1.940,00
Banco Conta Chegue ___ Valor:

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

/ / Nome:
CGC/CPF:




= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

RUA TIA MARIA DULCE
11.888.586/0001-24 Exercicio: 2020

‘=== ORDEM DE PAGAMENTO Page 114
ORDEM DE PAGAMENTO 01233
DATA: 30/10/2020 VENCTO0:29/10/2020 PAGTO: 30/10/2020
Credor..: LINDYANE BATISTA IBIAPINA CNPJ: 482.209.063-91 Cod: 905
Endereco: RUA DEPUTADO JOAQ CARVALHO
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-000

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE SERVI
COS COMO PSICOLOGC EM COMBATE AO COVID -19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
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(dois mil reais) * *
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Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.000,00
EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIONAL NATURZZA VELOR ANULAGED DESCONTO LIQUIDO
10260 / 1 OR 020402 10.301.0059.2054.0000 3.3.90.36.00 RR$2.000,00 RR$ 0,00 RR$ 80,00 RRS$ 1.840,00
TOTAL . . . . RRS 2.000,00 RR$ 0,00 RRS 60,00 RRS 1.940,00
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 1.940,00
ORDEM DE PAGAMENTO 2 _@,{4{? vy

E?;"t’*‘ VPT i _f__‘-*‘_-.'}_‘ b &
PAGUE-SE _ /_/ GENIVALDO DA SILVA LIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Basas | Conta | Chegue | Valor R3S
001 | 31652 | 103001 i RR$ 1.840,00
TOTAL RRS 1.940, 00

Despesa paga em 30/10/2020 Com 0s recursos acima discriminados
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ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) ¢ valor constante deste(s) Empenho (s)

n




GOVID-19 JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

R T A

;s PREFEITURA MUNICIPAL DE NOYO SANTO ANTONIO Numero da NFS-e
- f—-.-.‘}. N Inscicio no CNP.IN 0161259800132 8219
e L i ! . - =
a1 RUA MANOEL VITORIO DE SOLUSA.S00 - CENTRO Cédigo de Verificagio de Autencidade
hi 5 NOVO SANTO ANTONIO - PI BHLOSUXZ2
oy NOTA FISC AL ELETRONIC A AVULSA Data shorade Emissioda NFS-e
29/10/20204s 10:41:39
Informagoes Chawe de Acessa
Exibilidads do 1SS Nimeco do Processo Municipio do incidénca do 185 *. Localda Presigdo THDFHKMOQTVXZITYBDEIKM
Exdgvd NOVO SANTO ANTONIO - l NOVO SANTO o
Nimerado RPS Série do RPS Tipe da RPS Data do RPS Competéneia
29/10/2020
Optant Sim plesNacional Tueéndvo Fecal Regme Fpecial Tritutaglo Tipo 188
2-Néo 2-Ndo N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servigos
CPFICNP] RGArsericio Faudual | PISNIT NomePario Scial
48220906391 1264424 LINDY ANE BATISTA IBIAPINA
Logratouro Canplemmte Barro
RUA DEP. JOAQ CAVALHO. 5486 SANTA ISABEL
CEP Cichde Telefme E-mail
64053130 TERESINA - Pl
Tomador de Servioos
CPE/CNPI RG/Imerig 5o Edadual Inscrigdo Municipal Nomo/Rado Scial
11888536000124 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE
Logradoura Canplemento Rairo
RUA TIA MARIADULCE, 277 CENTRO
CEP Cidade Tdeline C-mail
64365000 NOVO SANTO ANTONIO - Pl
Intermediario
CPECNP) RO /Imcuican Municpal NomeRade Sieizl
Diseriminacio dos Servicos
a Mr, Unitario Total |
1 UN REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS COMO PSICOLOGA EM COMBATE AO RS 2000.00 RS 2.000.00

B

B amivis
ImpostaSobre Serviges de Qualquer Natureza ~ISSOQN Detalhamenio Bpecifico da Constrigio Civil
ltem du LC 116 2003 Aliguots Ativilade do Muricipio Cixligo CNAE Cinligo da Obrn Codigu ART
98.99 Outros Servicos 3% 999999. 9999399
Valor Totaldos Servigos Desemito Incondicionade Dedugfes Hese de Calailo Baz de Cikulo Total do 188 1SS Retido D sconia
R$ 2.000.00 R$0.00 R$0.00 R§ 2.000.00 R$ €0.00 01-8im R$0.00
Retengbes de Impostos
INSS TRRF SEST/SENAT 188 Expedicnte PIS COFINS CSLL
R$0.00 R$0.00 R$0,00 RS 60,00 R$0.00 R$0,00 RS$ 0,00 R$0.00
Valor Liquido da Nota Hscalde Servigos: RS 1.940,00
Informagoes Complementares
RECEB(EMOS) DE LINDYANE BATISTAIBIAPINA SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 8219 CODIGO DE VERIFICAGAD: BHLOSUXZ2

DATA
! I}

CPF/RG

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
: RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA, N® 500 - CENTRO
w NOVO SANTO ANTONIO-PI
CNPJ: 01612598000132
Guia para Recolhimento de ISSQN - N° 2880 -10/2020
Cadasiro Méd ulo Receita Principal
000132 DIVERSOS 1SS Nota Awulsa
CNPJ/CPF Nome/Razio Social
48220906391 LINDYANE BATISTA IBIAPINA
Logradouro Numero CEP
RUA DEP. JOAO CAVALHO 5486 64053130
Complemento Bairro Cidade
SANTA ISABEL TERESINA-PI
Base de Calculo Quantidace de Notas Vencimento Refe@ncia Valor Creditado Tipo da Declaracéo
2.000,00 1 09/11/2020 10/2020 0,00 Nota Eletronica
Notas Fiscais
Nome/Razdo Sodal CNPJCPF N°Nota Base de Célcuo Alia Imposto
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11888596000124 8219 2.000,00 3 60,00
Codigo deBaa Cedurta’Sacaior
2-1896-1-10 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO - CNPJ: 01612598000132
Coridbuirte CNPIICPF Receias
LINDYANE BATISTA IBIAPINA 48220906391 Imposi Sobre Semicos 2000
Vencimeno Moaido Ceadzsvo Receiz Péndpal
0911.”2020 DIVERSOS 000132 ISS Nota Av ulsa
Valor Langado Correcdo Multa Juros Tolal a Pagar
60,00

Adenicagio Mechnea-Aehe de Congensazdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 01612598000132

Referéncia : 10/2020

Contrituirnte CPRICAPY
LINDYANE BATISTA IBIAPINA 48220906391

Erdemgo

DEP. JOAD CAVAL HO, N° 54B6 Complemento: Bairro: SANTAISABEL
Vencimeno Codigo de Baba Cadas Madulo Receif Pincips!

| 09/11/2020 H 2-1896-1-10 I 000132 | 5 1 155 Nola Awdsa |

(=) Valor do Documenbs | Coregdo “ Mdta Juns Tolal Recetido
60.00 I

ISS Nota Awvulsa

AudznicagioMednica-fichade Compersagdo




_ﬂ ESTADO DO PIAUI

' *% PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
CNPJ: 01.612.598/0001-32

“e2 Rua Manoel Vitorio de Sousa, 500. Centro

CEP: 64.365-000 — Novo Santo Antonio — PI

RECIBO

N.? RS 2.000,00

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

DOIS MIL REAIS.

Referente aprestacdo de servicos como Psicélogz em combate ao COVID-19 a
Secretaria Municipal de Saide, conforme Nota Fiscal de Servicos em anexo.

Pelo que firmamos o presente recibo em 03 (trés) vias para um so efeito, dando
plena e geral quitag@o da quantia recebida.

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

Nome: Lindyane Batista Ibiapina
Enderego: Rua Dep. Jodo Carvalho, 5486, Teresina - PI.

RG: 1.264.424-PI CPF: 482.209.063-91

DECLARO QUE O(S)
Valor Bruto R$ 2.000,00- () Material(is) foi(ram) entregues
ISS R$ 60,00 ( x) Servico(s) foi(ram) prestados
LIQUIDO A PAGAR RS 1.940,00

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

AFD pomo i

Funcionario

AUTORIZO O PAGAMENTO PAGO g
EM 30/0UTUBRO/2020 EM 30/0UTUBRO/2020
Gullh donly, e i eyt

Secretario Municipal Tesoureiro




DOC ou TED Eletrénico |

Debitado

:{E’i

Agéncia

Conta corrente

Creditado

1428-1
31652-0 Pl 220885 FiS CUSTEIO 8US

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF
Nome favorecido
Finalidade

NuUmero documento

—
LY

¢
Data transferéncia

"C" - CNPJ diferente
Autenticagido SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2774 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA PIAUI

32134

482.209.063-91

LINDYANE BATISTA IBIAPINA
CREDITO EM CONTA
103.001

1.940,00

30/10/2020

48B545F52887803F

Assinada por

JA091708 GENIVALDO DA SILVA LIRA
J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO

Transagao efetuada com sucesso.

30/10/2020 13:46:34
30/10/2020 14:51:29

Transacéo efetuada com sucesso por: J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO.



