
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereço: 

Cidade: JUAZEIRO DO PIAUf 

CNPJ N°: 12.051.925/0001-40 2020  

LICITAÇÃO: DISPENSA 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 115 002 Recursos Vinculados 

FICHA: 326 	DATA: 04/05/2020 
FONTE DE RECURSO: 214 Transfe 

1323 CREDOR..: ANA ZELIA SOARES 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 664.783.163-00  

ENDEREÇO: 

CIDADE: JUAZEIRO DO PIS: PI 

N° 	BAIRRO: 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04 . 01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

3 3 90 36 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
3.3.90.36.31 	 CONFECÇÃO DE UNIFORMES, BANDEIRAS E FLÂMULAS 

SALDO ANTERIOR 

44.590,00 

EMPENHADO ATE A DATA 

5.390,00 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.050,00  

SALDO ATUAL 

41.540,00  

NOTA DE EMPENHO N° 504001 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

(VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇOS PRESTADOS NA CONFECÇÃO 
MASCARAS EM TECIDO DESTINADAS AS AÇÕES DE COMBATE A COVID-19. 

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

TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario VALOR TOTAL...: 	 3.050,00 

  

Valor por Extenso: 

três mil e cinquenta reais * * * * **** * * ***** * * * * * * * * * * * * ** ** * * * **** * * * * * * * * *' 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

_4_11 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
EMPENHO AUTORIZADO EM04/05/2020 	 SECRETARIA DE SAÚDE 

0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CR " DITO ORÇAMENTÁRIO. 

EMPENHADO EM: 04/05/2020 
	

DEUSDEDITH SOERó GOMES FILHO 
SERVIDOR 



TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario Y VALOR TOTAL...: 
	3.050,00  

três mil e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ N° 	12.051.925/0001-40 	Exercício: 	2020 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 1 

NOTA DE EMPENHO N° 504001 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04.01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das AO-es de Atenção Básica 

3.3.90.36.31 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

VALOR DO EMPENHO 
7 

, SUBEMPENHADO ATE A DATA , VALOR DESTE SUBEMPENHO , SALDO A SUBEMPENHAR 

3.050,00 
	

3.050,00 ; 
	

3.050,00 
	

0,00 

FICHA..: 326 	DATA..: 04/05/2020 LICITAÇÃO..: 
	 DOCUMENTO..: 

CREDOR..:ANA ZELIA SOARES 

CNPJ/CPF: 664.783.163-00 

ENDEREÇO: 

CÓDIGO: 1323 

CIDADE..: JUAZEIRO DO PIAUI U.F..:PI  

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

• VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVIÇOS PRESTADOS NA CONFECÇÃO DE 
MASCARAS EM TECIDO DESTINADAS AS AÇÕES DE COMBATE A COVID-19. 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta 

Prefeitura, obedecidas as condições deste documento. 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. 

EM: 

AUTORIZO 0 PAGAMENTO: 

EM: 

L) 
MARIA MARIA ROSA DE  NORMS  MILANEZ 

SECRETARIO DE SAÚDE 

' 
C- 

MARIA ROSA DE moRkrs MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 



.-. 	
PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO  

• - 	-,- 	Inscnção no C.N.P.J.  ?sr  01612582000120 	 • . 	• . 
. 	s 
i 	. 	

AV. SAO  FRANC1SC0,140 - CENTRO 	 ? 
.:UAZE;RO DO PIAUI - PI 

7.%:•=r_reVvri'-',77'v 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA 

Milner()  da NFS-e 
4624 

Código de Verificação de Autencidade 

ABDDEEFFF 
Data e hora de Ern,sac da NFS-e 

04/05/2020 es 1030:07 
I I nformacks Chave de Acesso 

I,,a,iiic.itie  us  i ISS 
Exiqivat 

Número do Processo I Municipio de incidencia do ISS 

1  JUAZEIRO DO PIAUI -  PI 
Local d 	Prestação 

JUAZEIRO DO PIAUI -  
I I 2042AAACODOF.FFFEGOHI IIIII1111.1.LM 

do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competincia Para certificacao da autenticidade acesse 
http://www.juazeirodopiaul.pi.gov.br, 

Onia 	hini ntc 	piei. '‘ acional 

2-Não 
Incentivo Fiscal 

2-Não  
Remete Especial Tributação 

Estimative  

Tipo ISS 

03 - Sobre Faturamento 

menu consultas e informe os dados desta 
NFS-e  Avulse.  
. 

Prestador de Serviços 
(  Tr  (  N. PI 

66478316300 
RO/Inscrição Estadual 

1356879 
PIS/NIT 

16011040358 
Nome/Razão Social 

ANA ZELIA SOARES 

r...:,1,15,500  
RUA RAIMUNDO BIZE. 1542 

Complement°  Bairro 

VISGUEIRAO 
(1 I,  

64343000 
Cidade 

JUAZEIRO DO PIAUI - PI 
Telefone  E-mail  

Dados Bancários  
Banc., 

104 

Aga=  

0616.0P13 
Conte Corrente i Poupança 

79.324-9 

'l'omador de Serviços 
CPI' CNP.I 

12051925000140 
RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
I.ogradouro 

AV SAO  FRANCISCO, 140 

Complemento Bairro  

CENTRO 
CEP 

54343000 

Cidade 

JUAZEIRO DO PIAUI - PI 

Telefone  E-mail  

Discriminação dos Serviços 

Qtde. 	Un. Medida 	Descrição 	 W. Unitário 	 Total 
1 	UN 	 SERVIÇOS NA CONFECÇÃO DE MASCARAS DE TECIDO 	

31..:c1..iti .0 

 	

os 

	R$ 305000 	

e: 

 	RS 3.050.00 

... 	0(5) rriAt@rial foi(ram) recebido (8) 
.....J 0(..t4) §Eievitoo(s1 foi(ram) prestado(s) .i..7.1 fiet- pose(a.  .) fol(lam) realIzado(8) 

(.-- A -0 (5,-' tet'(;) ft-Ifeal) 41xeciatada(s) ,,,,ofroiz 	.o. j.vins17,.
i, 

 7:r.a.T.dre  

----"C=11-!_ri:1_0:::4";,..74-ktr.%77::; .4•'T7n.--.''"''"'"'r."....'""'"""""'If::::::
‘e..--  7.  r.7.3  v :-.i_ire-S. i3a,thosa  

Informações Complementares  
Valor referente ao pagamento de serviços na confecção de mascaras de tecido para Secretaria Municipal de Saúde deste municipio. 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISSQN 	 Detalhamento Especifico da Construção Civil  

non  da I C I I (t, 2001 

99.99 Outras Prestações de 

Aliquota 

5 Vo 

Atividade do Municipio 

999999.9999999 

Codigo CNAE Código da Obra Codigo  ART  

RS 3.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.050,00 

Total do ISS 

R$ 152,50 

ISS Retido 

01-Sim 
Dcsconto 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
1.,.. 

1 RS 335.50 
iltRI,  
RS 60.79 

SEST/SENAT 

R$ 0,00 
ISS 

R$ 152,50 
Expediente 

R$ 0,00 
PIS 

R$ 0,00 
COFINS 

R$ 0,00 

CSI.L 

R$ 0,00 

Valor Liquido da Nota Fiscal de Serviços: R$ 2.501,21 i 
i 	i 

I:mug:wpm-1  St TERO P I MES FILHO 
COORD DE ARRECADAÇÃO 	CALIZAÇÃO TRIBUTARIA 



Emissão de comprovantes 
G3340210423040641 
02/07/2020 11:07:36 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
02/07/2020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.07.38 
1758201758 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE  
TED  - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: PI 220551  FMS  CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1758-2 CONTA: 	25.496-7 

PAGA-SE 

Maria Rosa de Marais ivirfanez 
Sec. Mun. de SaUde 
CPF: 065.151263-87 

   

   

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PI 220551  FMS  CUSTEIO SUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0616-5 - CAMPO MAIOR 
CONTA: 	79.324-9 

FAVORECIDO: ANA ZELIA SOARES 

CPF/CNPJ: 	664.783.163-00 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 04/05/2020 

E2s —j7.:PC:0  

';'?Arlite) 
e 	 - 	' 

,.;PF: 626.039.223-51 
6ECRETARIA MUNIC. DE FINANO5 

2.501,21  

DOCUMENTO: 050401 
AUTENTICACAO SISBB: 	9.6136.302.E0C.8BD.400 
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