.y ESTADO DO PIAUT
'®PREFEITURA MUNICIPAL DE MONSENHOR HIPOLITO

iﬁR.UA CARLOS LIBORIO, N° 101
CNPJ (MF) 06553770/0001-48

NOTA DE EMPENHO

1027001

FICHA
551

IDENTIFICAGCAO DO CREDOR

14.971.747/0001-00

NOME: VINICIUS FONTES DAMASCENO - ME CNPUICPF:
ENDERECO: R SAO FRANCISCO cep: 64600-012 copigo: 317
BAIRRO: CIDADE: PTICOS ESTADO:
TIPO DO CREDITO MODALIDADE DE LICITAGAO MODALIDADE DE EMPENHO
ORCAMENTARIO OUTRO NAO APLICAVEL OR - Ordinario
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
021000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 Saude
10301 Atencdo Basica
10301 0002 GESTAO ADMINISTRATIVA DOS ORGAOS
10.301.0002.2073.0000 | MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DO FMS
3.3.90.39.13 LOCACAO BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS E INTANGIVEIS
FONTE DE RECURSO TIPO DE DOCUMENTO PAGO POR:
Recursos Vinculados NOTA FISCAL N°
COVID-19
SITUAGCAO DO CREDITO
'SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
52.636,18 697.363,82 16.015,00 36.621,18
HISTORICO TOTAL
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A LOCACAO DE vEiCcULOS TIPO
PASSEIO E PICK-UP, CABINE SIMPLES, ULTILIZADO AO COMBATE AO
CORONAVIRUS , REFERENTE AO MES DE 10/2020.
16.015,00

* kK ok ok Kk Kk K

VALOR POR EXTENSO R$ dezesseis mil e quinze reais * * * *x x * * * * *x Kk Kk *x Kk Kk *x *
% % Kk Kk ok ok K ok ok Kk ok Kk ok ok *x Kk ok ok ok k ok Kk ok Kk k Kk * Kk & * Kk *x

AUTORIZO O EMPENHO EM: O Valor da Despesa Acima Especificada foi
Empenhada em crédito préprio em:

27/10/2020 27/10/2020

i e

KARTNA ALVES BEZERRA NEILA PIO DE MORAIS
SECRETARIA MUN DE SAUDE CONTROLE ORCAMENTARIO




Emissdo de comprovantes

; g

S

(G332221347867757010
22/10/2020 13:50:52

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.52
9254200254 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PI 220650 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: ©254-2 CONTA: 68.676-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PI 220650 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©639-4 - PICOS

CONTA: 91-3

FAVORECIDO: CLINICA PICOENSE DE RADIOLOGIA S/C
CPF/CNPJ: ©09.586.744/0001-04

VALOR: R$ 12.770,00
DEBITO EM: 22/10/2020

DOCUMENTO: 102204
AUTENTICACAO SISBB: B.6D3.EQ7.8BA.4C8.45F

Francisco das-Cliagas Souza
CPF - 412.271 503-00
Tesoureiro
Mons. Hipito - P

Transagao efetuada com sucesso por: JD825750 FRANCISCO DAS CHAGAS SOUZA.
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3435
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E FINANGAS Cocligo de Verificagso de Autenticidade
HQU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e FAVHAORYS

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

20/10/2020 as 16:18:47

4 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 918873RG29NUMEUTZIOWNBOLALIOYXRX
Exigivel PICOS-PI PICOS - Pl
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

20110/2020 http://sistemas.picos.pi.gov.br:5656/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
09.586.744/0001-04 11002092-2 000003532 CLINICA PICOENSE DE RADIOLOGIA S/C-EPP
Logradouro Complemento Bairro
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, 00395 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
n 64600-146 PICOS-PI 8934221810 walterpereirasoares@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Ir

Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
19.680.967/0001-90 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONSENHOR HIPOLITO
Logradouro Complemento Bairro
TRAVESSA 12 DE OUTUBRO, 199 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

64650-000 MONSENHOR HIPOLITO - PI

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitério T Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES RADIOLOGICO PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19, REFERENTE AO 12.770.00 RS 12.770,00
MES DE AGOSTO 2020. i .770,
CERTIFICO QUE: PAGUE-SE

Os servigos foram pra;lmﬂo; Em ‘_D.&.j ml

As despesas foram realizadas

em_20 | A4 12025 &Zerra

. Karina Alveg)
Mo:n:a : Secretaria Munmitipal de Satde
atricula: inbh
< -
e e MonsenhorHipdlito-Pl
NN

Karina Alves Bezerra

12020

E Os materiais foram recet

LC 116/2003: 04.02

Aliquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Anélises clinicas, patologia, eletricidade médi di pia, quimi pia, ultra grafi 4,2374% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.770,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.770,00 R$ 541,12 2 -Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.770,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PICOENSE DE RADIOLOGIA S/C-EPP O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3435 E CODIGO DE VERIFICAGAO YIVHQUFYC.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




