MUNICIPIO DE PAVUSSU

Numero da NFS-e

MES DE ABRIL/2021 DECRET O N°.31/2020

Inscri¢do no CN.P.J N° 01612679000132 425
RJOSE SALUSTIANO DA SILVA 953 - CENTRO Cadigo de Verificagdo de Autencidade
PAVUS3U - PI 8PVAAAAAA
NOTA FISCAL B.ETRONICA AVULSA Data e hora de Emissao da NFS-e
26/04/2021 as 14:51:13
Infor magdes Chawe de Acesso
Exibilidede do 1SS NUmero do Processo Municipio de incidéncia do | SS Local da Prestagéo 14415TUUUV W WWWWW XXX XY Y Y YY Z
Exigivel PAVUSSU - PI PAVUSSU - PI 11
Numerodo RPS Srie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campetércia Para certificagdo da autenticidade acesse
26/04/2021 , menu consultas e informe os dados
Optane SmplesNacional Incentivo Fiscal Regme Egecial Tritutagio Tipo ISS NSO AT
2-N&o 2-Néo N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Irscrigdo Edadual PISNIT NomeRazio Scial
06990594373 3572956 ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS
Logradouro Camplemento Bairro
NARCISO MOURA, S/N PROXIMO C AIXA DAGUA CENTRO
CEP Cicade Tdefane Email
64835000 RIO GRANDE DO PIAUI -PI
Tomador de Servigos
CPF/ICNPJ RG/Irscrigéo Edadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Qcial
11896666000196 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Logradouro Camplemento Bairro
JOSE RIBAMAR DE FREITAS, S/N CENTRO
CEP Cichde Tdefmne E-mail
64838000 PAVUSSU-PI
Intermediério
CPF/CNPJ RG/IrscrigdoMunicipal Nome/Razéo Scial
Disari minagdo dos Servicos
Otde Un. Medida Descricdo Mr, Unitario Total
1 UN REFERENT E A CONTRATACAO DE SERVICOS DE TECNICO ENFERMAGEM, JUNTO A R$ 1200.00 R$ 1.200,00
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
1 UN PAGAMENTO ADICIONAL DE INSALUBR IDADE EM GRAU MAXIMO DE 40%. REFEREN TE AO R$ 240,00 R$ 240,00

Imposto Sobr e Servicos de Qualquer Natureza -1SSON

Detal hamento Especifi co da Constru¢io Civil

DATA
/

CPF/IRG

Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Muricipio Codigo CNAE Cédigoda Obra Codigo ART

99.99 Outros Servicos 5% 999999. 9999999

Valor Total dos Servigos Descanto I ncondiconado Dedugdes Base ce Calculo Bag de Célculo Total doISS ISSRetido Desoonto

R$ 1.440.00 R$0.00 R$0.00 R$ 1.440.00 R$ 72.00 01-Sim R$0.00
Reten gdes de Im postos

INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expedente PIS COFINS CsL
R$0.00 R$0.00 R$0.00 R$ 72.00 R$0.00 R$0.00 R$0.00 R$0.00
Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos: R$ 1.368,00

Inform ages Complementar es

RECEB(EMOS) DE ANA CL ECIA RODRIGUES RAMOS SERVICO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 425 CODIGO DE VERIFICAGAO: 899AAAAAA

ASSINATURA




MUNICIPIO DE PAVUSSU

o [
%\ 7 MUNICIPIO DE PAVUSSU
:?‘E-i 1;':“ ¥ R JOSE SALUSTIANO DA SILVA, N° 953 - CENTRO
P LR L U
CNPJ: 01612679000132
DEVE A
Contribuinte:  ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS
CNPJ: 06990594373
Endereco: NARCISO MOURA, S/N
Bairro: CENTRO
Cidade: RIO GRANDE DO PIAUI - PI

Discri minagdo dos Servigos

Otde. Un. Medida Descricdo Mr. Unitario Total|

1 UN REFERENT E A CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE TECNICO ENFERMAGEM, JUNTO A R$ 1200,00 R$ 1.200.0!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1 UN PAGAMENTO ADICIONAL DE INSALUBR IDADE EM GRAU MAXIMO DE 40%. REFEREN TE AO R$ 240,00 R$ 240.0!

MES DE ABRIL/2021 DECRET O N°.31/2020

Importa a presente conta na quantia de R$ 1.440,00 (um mil quatrocentos
e quarenta reais).

ORDEM DE PAGAMENTO

Declaro paraos devidos fins que: Autorizo o pagamento, atendidas
os materiais foram recebidos. as formalidades legais.
os servigcos foram prestados.
as despesas foram realizadas.
as obras foram executadas.

Em / / Em / /
SERVIDOR ORDENADOR
RECIBO
Valor do Servico ISSON INSS IRRF Correcao QOutros Valor Liquido
R$ 1.440.00 R$ 72,00 R$0,00 R$0,00 R$ 1.368.00

Recebi da PAVUSSU - PIAUI, a quantia liquida de R$ 1.368,00 (um mil
guatrocentos e quarenta reais) , correspondente a conta acima

especificada.

Pagoem  / /2021

Banco Em / [ 2021
Contan®

Cheque

TESOUREIRO CREDOR




4 N

FMS NOTA DE PARC./SUB.
PAVUSSU
01.612.679/0001-32 104045 /1
<
NOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 419 DATA:  26/02/2021 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  26/02/2021
NOME: ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS 069.905.943-73 cobico: 1011
ENDERECO: PAVUSSU
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteri{ Referente a servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM L.
214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes| solicitado por este érgéo. LIqUIdO
02 RECURSOS DESTINADOS A SAUDE 1.368,00
115  Recursos Vinculados Desconto
000 Recursos Vinculados 72 00
3
GL SOMA 1.440,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10.301.0210.2040.0000 MANUTENCAO DO FMS
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
17.280,00 1.440,00 1.440,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil quatrocentosequarentareais*********************************************
* ok ok ok ok Kk

DESCONTOS
9028 9999.00.0.0.31 ISS - FMS 72,00

TOTAL DE DESCONTOS 72,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM
26/02/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
ORDENADOR DA DESPESA

26/02/2021
DATA

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

4 A
DESPESA PAGA EM

26/02/2021

DATA EDINALDO CARDOSO DA COSTA MACEDO
TESOUREIRO




4 N

FMS NOTA DE PARC./SUB.
PAVUSSU
01.612.679/0001-32 104045 /2
<
NOTA DE PARCELA/SUB N° 2 FICHA: 419 DATA:  02/02/2021 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  02/02/2021
NOME: ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS 069.905.943-73 cobico: 1011
ENDERECO: PAVUSSU
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteri{ Referente a servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM L.
214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes| solicitado por este érgéo. LIqUIdO
02 RECURSOS DESTINADOS A SAUDE 1.368,00
115  Recursos Vinculados Desconto
000 Recursos Vinculados 72 00
3
GL SOMA 1.440,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10.301.0210.2040.0000 MANUTENCAO DO FMS
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
17.280,00 1.440,00 1.440,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil quatrocentosequarentareais*********************************************
* ok ok ok ok Kk

DESCONTOS
9028 9999.00.0.0.31 ISS - FMS 72,00

TOTAL DE DESCONTOS 72,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM
02/02/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
ORDENADOR DA DESPESA

02/02/2021
DATA

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

4 A
DESPESA PAGA EM

02/02/2021

DATA EDINALDO CARDOSO DA COSTA MACEDO
TESOUREIRO




4 N

FMS NOTA DE PARC./SUB.
PAVUSSU
01.612.679/0001-32 104045 /3
<
NOTA DE PARCELA/SUB N° 3 FICHA: 419 DATA:  31/03/2021 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  31/03/2021
NOME: ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS 069.905.943-73 cobico: 1011
ENDERECO: PAVUSSU
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteri{ Referente a servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM L.
214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes| solicitado por este érgéo. LIqUIdO
02 RECURSOS DESTINADOS A SAUDE 1.368,00
115  Recursos Vinculados Desconto
000 Recursos Vinculados 72 00
3
GL SOMA 1.440,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10.301.0210.2040.0000 MANUTENCAO DO FMS
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
17.280,00 1.440,00 1.440,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil quatrocentosequarentareais*********************************************
* ok ok ok ok Kk

DESCONTOS
9028 9999.00.0.0.31 ISS - FMS 72,00

TOTAL DE DESCONTOS 72,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM
31/03/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
ORDENADOR DA DESPESA

31/03/2021
DATA

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

4 A
DESPESA PAGA EM

31/03/2021

DATA EDINALDO CARDOSO DA COSTA MACEDO
TESOUREIRO




4 N

FMS NOTA DE PARC./SUB.
PAVUSSU
01.612.679/0001-32 104045 /4
<
NOTA DE PARCELA/SUB N° 4 FICHA: 419 DATA:  28/04/2021 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  28/04/2021
NOME: ANA CLECIA RODRIGUES RAMOS 069.905.943-73 cobico: 1011
ENDERECO: PAVUSSU
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteri{ Referente a servicos de TECNICO DE ENFERMAGEM L.
214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes| solicitado por este érgéo. LIqUIdO
02 RECURSOS DESTINADOS A SAUDE 1.368,00
115  Recursos Vinculados Desconto
000 Recursos Vinculados 72 00
3
GL SOMA 1.440,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.36.06 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10.301.0210.2040.0000 MANUTENCAO DO FMS
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
17.280,00 1.440,00 1.440,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

um mil quatrocentosequarentareais*********************************************
* ok ok ok ok Kk

DESCONTOS
9028 9999.00.0.0.31 ISS - FMS 72,00

TOTAL DE DESCONTOS 72,00

PARC./SUB. AUTORIZADO EM
28/04/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
ORDENADOR DA DESPESA

28/04/2021
DATA

PRISCILLA RODRIGUES DA SILVA
SEC. MUN. DE SAUDE

4 A
DESPESA PAGA EM

28/04/2021

DATA EDINALDO CARDOSO DA COSTA MACEDO
TESOUREIRO
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e bk T - RAWCO DO BRASIL -
" amtzeanil SEGUNOA VIA
COMPEOVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COWTA CORRENTE P/ CONTA CORRFNTE

CLIENTE: PI 2D0T8S FWS CUSTEIO SUS
AGEWIA: dW1-S CONTA: 17.365+7

E R R R R R N R R R N N E R P E N R P C RPN N S NS E R R RN RN NN

DATA DA TRANSFEREWCIA 28/04/2021

N, DOCLMENTD $53.631.000.018.795

VALOR TOTAL 1.368,00

esesse TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA € ROORIGUES RAMOS

ASENCIA:T 3631-5 CONTA: 18.795-X
553.631.000.017.365

ML DOXTUMENTY

ltt&ttl%lttkl:i:&&tt3&233333:3&:23::33:8:35-‘3:2:2

MR AUTENTICACAD 8.AA7.E84.AB8.B2F.92D



