FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderecgo:
Cidade: ~ JUAZEIRO DO PIAUI
CNPJ N° : 12.051.925/0001-40 2020
NOTA DE EMPENHO N° 602002
i CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA y
02 PODER EXECUTIVO
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0025.2165.0000 Manutencéo das Agdes de Atencdo Basica
3 390 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.71 SERVICOS DE PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
L 17.743,50 38.064,00 2.000,00 1574350
FICHA: 327  DATA: 02/06/2020 * LICITAGAO: DISPENSA
FONTE DE RECURSO: 214 Transfe CODIGO DE APLICAGAO: 115 002 Recursos Vinculados
CREDOR..:[2091]JULIO OLIVEIRA DOS SANTOS NETO 05111132341 Telefone:  (86) 8111-154¢
CNPJ/CPF:  34.252.126/0001-75 CIDADE: JUAZEIRO DO PlAlBL: PI
ENDERECO: 12 R LUIS VISGUEIRA N° 1764 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:
: VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA DIVULGACAO D
CAMPANHA DE ORIENTACAO SOBRE A COVID-19 NO PERIMETRO URBANO E RURAL DESTE MUNICIPIO.

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

‘ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALOR TOTAL...: 2_000,00

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ
SECRETARIA DE SAUDE

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

EMPENHO AUTORIZADO EM02/06/2020

EMPENHADO EM: 02/06/2020 DEUSDEDITH SOTERO GOMES FILHO
SERVIDOR



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 12.051.925/0001-40 Exercicio: 2020

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 602002

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
504,01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
:10.301.0025.2165.0000 Manutencdo das Acdes de Atencdo Bésica
18,3 90.39.71 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JUrRIDICA
"77777 VALOR DO EMPENHO | SUBEMPENHADO ATE A DATA |

2.000,00 2.000,00 '

FICHA..: 327 DATA..: 02/06/2020 1ICITACAO..:

CREDOR. . : JULIO OLIVEIRA DOS SANTOS NETO 05111132341
CNPJ/CPF: 34.252.126/0001-75 cODIGO: 2091

ENDERECO: 12 R LUIS VISGUEIRA CIDADE. .:JUAZEIRO DO PIAUI U.F..: PI

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:

{ VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA DIVULGAGAO DEE
. CAMPANHA DE ORIENTAGAO SOBRE A COVID-19 NO PERIMETRO URBANO E RURAL DESTEE
MUNICIPIO. ‘

i TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL. . . : 2.000,00 '
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta
Prefeitura, obedecidas as condic&es deste documento.

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ
SECRETARIO DE SAUDE

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. AUTORIZO O PAGAMENTO:
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MARIA ROSA DE MORATS) MILANEZ X MARIA ROSA DE MORATSJI MILANEZ

SECRETARIO DE SAUDE § SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612582000120
AV. SAO FRANCISCO,140 - CENTRO

JUAZEIRO DO PIAUI - PI

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

JUAZEIRO

oDIAUI

NOSSA GENTE. NOSIAPIORA >LECIQLA

informacdes

Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagio

Exigivel JUAZEIRO DO PIAUI - Pl JUAZEIRO DO PIAUI -
N\umero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2-Nao 2-Nao Microempresério Individual (MEI) 01 - Nao Possui ISSQN

Nimero da NFS-e

4720
Cédigo de Verificagao de Autencidade
ABCCDDFFF
Data e hora de Emisséo da NFS-e
02/06/2020 as 15:28:38
Chave de Acesso

11213822334446677788999AAAAABBBC

estador de Servigos

52126000175

RG/Inscrigdo Estadual

PIS/NIT

Nome/Razio Social

JULIO OLIVEIRA DOS SANTOS NETO-05111132341

radouro Complemento Bairro

JA LUIS VISGUEIRA, 1764 CENTRO

B Cidade Telefone E-mail

| 54343000 JUAZEIRO DO PIAUI - Pl

Dados Bancdrios
Bunco Agéncia Conta Corrente / Poupanga
001 17.58-2 26.161-0
fomador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscri¢éo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
12051925000140 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1.ogradouro Complemento Bairro
AV SAO FRANCISCO, 140 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64343000 - Pl
Discriminacio dos Servi¢os
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total |
1 UN SERVICO DE PUBLICIDADE R$ 2000,00 R$ 2.000,00

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS
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Q(s) material foi{ram) recebido(s)
Ofs) sarvigo(s) foi(ram) prestado(s)
A(s\) despesa(s) foi(tam) realizado(g)
Als) oorais) fg‘m\-ram) gxecutada(s)
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Francisce de Assis Alvares Barbosa
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CPE: 9385.0.73.223-583

Informacdes Complementares

Valor referente ao pagamento de servigos de divulgagdes de campanha orientativas sobre 0 COVID 19 na cidade de Juazeiro do Piaui.

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

Detalhamento Especifico da Construcéio Civil

liem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE Codigo da Obra Codigo ART

99.99 Outras Prestacoes de 0% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos D 1 dicil Ded Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 02-Nao R$ 0,00
i Reteng¢des de Impostos '

INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL

RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

- valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos: RS 2.000,00




03/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:10:55
175801758 SEGUNDA VIA 0004
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 03/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.758.000.026.161
VALOR TOTAL 2.000,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIO O S NT 05111132341

AGENCIA: 1758-2 CONTA: 26.161-0
NR. DOCUMENTO 551.758.000.025.496

NR.AUTENTICACAO 8.D45.B00.636.897.019
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