
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAODE

CNPJ : 13 . 8 61101 / 0 0 01 -0 7

IDENTIFICAGAO   DO   CREDOR

NONE:              SAYONNARA  DA  ROCHA   SOUSA

ENceREco:
BERTOI.INIA

CIDADE:    BERTOLINIA

TIPO   DO   CRE:DITO

EXTRAORDINARIO

MODALIDADE   DE   IjlcITAGAO

DISPENSA

CI.ASSIFICAGAO

NOTA DE EMPENHO

729022

DATA

Z9101120ZO

CNpj/CPF:    070.476.633-71

CEP:

ESTADO:        PI

MODALIDADE   DE   EMPENHO

OR  -   Ordinario

ORGAMENTARIA
CIASSIFX=AqA0 DA DESPESA EMFENLrm

CdDIGo:      2628

FICHA

02

021002

10

10301

103011052

10 . 301.1052 . 2141. 0000

3 . 3 . 90 . 36 . 2]

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAL   DE   SAODE

Satide

AtenGao  Basica
ATENGAO   BASICA

mvuTENGAo   DAs   AgoEs   DE   COMBATE   A  covlD-19   -   ATENCAc>   BAslcA

SERVIGO   DE   AP0IO   ADMINISTRATIVO,    TECNICO   E   0PERACI0NAL

SITUACAO   DO   CREDITO

sALlro~RKx ElmeNi+ADO ATE A DATA vAloR cesTE E*meNi+o SALDO ATUAL

6 . 033'  97 51. 966, 03 1. 045, 00 4  .  988 ,  97

HIST6RICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA 0 PAGAMENTO DE SERVICOS
PRESTADOS NA FISCALIZA¢AO, VIGILANCIA EM SAUDE, VISITAS EM
RESIDENCIAS E ESTABELICIMENTOS COMERCIAIS, ENTRE OUTROS NA
PREVENCAO E COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), PARA ATENDER
AS EXIGENCIAS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.  045,  00

VAI,oR  PoR  EXTENSo  RS        urn  mi|   e   quarenta   e   Cinco   reais   *    *    *   *   *    *    *   *    *    *    *   *    *    *    *    *
**************+***********+*****
******

FONTE   DE   RECURSO:

C6DIGO   DE   APLICACAO:
214      TranBfere
115      Recursos  Vinculados
010         COVID   -   19

AUTORIZO   0   EMPENHO   EM:

29 / rJn / 2020

/|'.OAO  MOTA   FEITOSA
Secretarict  Municipal   de   Financ:as

0  Valor  da  Despesa  Acima  Especif icada  f oi
Empenhada  em  credito  pr6prio  em:

2!3 / rj] / 2:i.2.fj

iiiiiEE=

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretaria  Municipal  de  Saiide



FUNDO  MUNICIPAL  DE   SAtoE
EndereGo:PRA€A   SANTA   TERESINHA   ,    S/N°      CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDA¢AO
rmENIO  No                 72 9022                    suBEM]EiENHO  No                   1



FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

Endereap:  Prape Santa Teresinha, S/N° Cientro CEP: 64870-000

CNPJ:  13.861.101/0001-07

ORDEM  DE   PAGAMENTO

04341
Ezqpenho  N°  729022
IIiquidaeao29/07/2o2o

IDENTIFlcAGao  DO  CREDOR
Credor..  :         SAYONNARA   DA   ROCHA   SOUSA
Endere€o :         BERTOLINIA                                                                      CEP :
Cidade..  :         BERTOLINIA

CNPJ:  070 . 476 . 633-71

Cod:    2628

A  IrmR±Aa¢clA  DE  R$    1.o45,oo
(urn nil e quarenda e cinco reais) . * I * . . * ' + ' * - * . . - * * * * * * . * . * * ' * * * . * * . * * * * * * * *

PAGUE-SE EM
3010112020

--_-i,`rf==r,.,           _____
MARIA CLEYANE DE SOUSA MOURA

SEC. MUNICIPAL DE SAODE

AGO EM
0lorl2020

-,2=   A,;';,   ;I-/--
',                          ,             /      /

.`.,',/``     JOAO MOTA FEITOSA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

No Dooumento Valor RS

001                         53.968€                            58600                      RR$ 992,75

CLASSIFICACAO    DA   DESPESA

PODER EXECUTIVO
F.  M.  S. -FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

Sadde
Ateneao Basica
ATEN?AO BASICA

MANUTEN?AO DAs AcOEs DE COMBATE A covlD-19 -ATENeAO BAsicA

OuTROs sERvieos DE TERCEiROs - pEssOA FfsicA

HIST6RICO                                                                                             COI\lTRO LE DE PAGAMERTO
VALOR QUE SE EMPENIIA PARA 0 PAGAMENTO DE SERVICOS
PRESTADOS NA FISCALIZACAO, VIGILANCIA EM SAUDE, VISITAS EM
REslDENclAs E ESTABELlclMENTOs cOMERclAls, Er\iTRE OuTROs
NA PREVEN¢AO E COMBATE AO CORONAVIRuS (COVID-19), PARA
ATENDER AS EXIGENCIAS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SALUDE.

Valor Bruto

9056iss -Fins

Valor Liquido

lnforma 6es Sobre o Pa amento

DATA:    30/07/2020

Forma   de   Pagamento :  TRANSFERENCIA

N°   Documento:                   58600

Valor  Liquido :              992,75

Dados  Bancarios  do  Credor:

Banco :

A9encia :

Conta :



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL

PRACA NOSSA SENHORA APARECIDA, 34, CENTRO

BERTOLINIA-Pl , 64.870-000

CNPJ: 06.554.034/0001 -04

PRESTADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL:  SAYONNARA DA ROCHA SOUSA

CPF;cNpj: 070.476.633-7 1                      iNscRieAO MUNlcipAL:

i  ENDERECO:AVENIDA PRESIDENTE MEDIcl, S/N, CENTRO, BERTOLINIA, Pl
CEP:  64.870-000

i  BANCO: BANCO DO BRASIL

EMAIL:

AG:  096-5

FISCALDESERvlcosELETR6NIC|A|
SERIE "A"

NO: 00003
EMISSAO: 29/07/2020

lNSCRICAO ESTADUAL:

CC:   58600-5

TOMADOFt DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 13.861.101/0001-07              lNSCRICAO MUNICIPAL:

ENDERECO: PRACA SANTA TERESINHA, SN, CENTRO, BERTOLINIA, PI

CEP:  64.870J)00                               EMAIL:

lNSCRl?AO ESTADUAL:

DiscRiMINACAO DOs sERvieos
ORD    DESCRICAO:

Ooi      REFERENTE A SERvieo DE FiscALizA9AO, viGiLANciA EM SAciDE, vlsiTAS EM

:§§|EEEN8?S;:SPEEtio£N5SEBSNF:F:S:8£N#v8A%%E3RAcCR:£vE;;k.i:s%RN:FEA%%NA*°v:RfussR;::oSouEI;i:TPoL°3So
MUNICIPIO DE BERTOLINIA -Pl,  C/H  DE 40 HORAS,  CONFORME CONTRATO 015/2020

5{.rfejruT
£~ r'^m  P`eceb``(ios

C]`\'\ater\8`s{or:amr`.u._

0Sefv\Qcs:oTamPrt3stt3dos

CIoespesaiJ=,=zaaer-Em,-

L_____

(i6Friris
I

VALOR LiQUIDO

cj)92,75

OCAL DA PRESTACAO DE SERV190: BERTOLiNIA-Pl

ES DE COMPETENCIA DA NOTA FISCAL07/2020
RETIDO NA FONTE

RIBUTA?AO:  TRIBUTAVEL

CNAE PRINCIPAL:

I DESCRI?AO DA ATIVIDADE:
I TIPO DE EMPRESA

5EircTFDE

QTD:                    VR. UNITARIO:                       TOTAL

001

_gLO_OIL__._
VALOR TOTAL DA NOTA:

BASE DE CALCULO:

OUTRAS INFORMAC6ES
CONTROLE DO FISCO

1.045,00                       1.045,00

070476809ZZBE21YH7KBZ40Q4YRHI

Nao havera retengao de lNSS conforme artigo  149 da instrucao normativa RFB, n° 971  de 13/11raoo9



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA
CNPJ: 06.554.034/0001 -04
pRAeA NOssA SENHORA APAREclDA, 34, CENTRO
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL

DOCUWIENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL -DAM

#+i:-:;::i;:M::c=s-INT=T-R=
(  BERTOLiNIA
I  TIPO  DE  RECEITA:

S/NFSc N°: oooo2

CALCULO: 1045,00 X 5,00%

VIA CONTRIBulNTE:

CPF/CNPJ:

0_79¥Si3_33-71                I

C6DIGO;  15850

COMPETENCIA:

0712020

EMISSAO:                                VENCIMENTO:

29/07/2020                     31 /07/2020

BASE DE CALCULO:

-                                      lp,                            i,
1.045,00

+)RECOLHIMENTO:

CORRE?AOMON.          i(+)JUROS

rtMULTA

(+)TOTAL A RECOLHER:

VIA CONTRIBUINTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA
CNPJ: 06.554.034/0001 -04
PRACA NOSSA SENHORA APARECIDA, 34, CENTRO
SECRETAFtIA DA FAZENDA MUNICIPAL

DOCuMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL -DAM

NOME;RAZAOsOTin
AYONNARA DA ROCHA SOUSA

NDEFiEeo:

AVENIDA PRESIDENTE MEDICI, S/N, CENTRO

lDADE:

ERTOLiNIA

a  DE RECEITA:

Avulso

S/NFse N°: 00002

CALCULO: 1045,00 X 5,00%

AUTENTicAeAO MECANicA
VIA BANCO

CPF/CNPJ:

070.476.633-71

loo DE ATIVIDADE:

COMPETENCIA:

T9Nfll20qo

JPL_

C6DIGO:  15850

BASE DE CALCULO:

(+)RECOLHIMENTO:

CORRE?AOMON.          i(+)JUF30S

(+)MULTA:

JOL
(+)TOTAL A RECOLHER:

I

PAGAR PFiEFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS D0 BANCO DO BRASIL E CORRESPONDENTES CONVENIADOS (CORREIOS / PAGUE FACIL)
MULTA: Ate 30 dias ap6s o vencimerto -5%
De 31  a 60 dias -10%
Ap6s 60 dies - 1 5%

8:8:RitA°8gE%fai#RmEu#C#£8svencidos,PodefaoserfangadosemDividaAIvaMunieipai.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA
pRAeA NOssA SENHORA APAREciDA, 34, CENTRO

Pagina:  1

29lo]HZ020



PREFEITURA MUNICIPAL DE BERTOLINIA

CNPJ: 06.554.034/OO01 J}4
64.870-000 -BERTOLINIA-PI
SECRETARIA DA FAZENDA fvIUNICIPAL

RECIBO

RECEBEMOS DO(A):  13.861.101/0001-07 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A QUANTIA DE:  R$  1.045,00 (UM MIL E QUARENTA E CINCO REAIS)
TRANSF. ELETR6NICA:                                                                  BANCO:

NFS€:   0003              SERIE:  A              LOCAL:    FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

REFERENTE A:

AG:

R$ 1.045'00

CC:

§!iEEF:A:9:AEgAESESAR}|£Ns:£5DR:Ei%tii#i±°c:o:s:G:#v¥:%)E?#AA¥£BF±i#:g:AA3SuEENMTCB:A:£g:E:RNBACEg:A:%F[|ii|£:E:+gE,R:E:o:uN4T:R°is3Cfg,ECRo%FE:N:9MAgE
CONTRATO 015A2020

PELO QUE FIRMO/FIRMAMOS A PRESENTE QUITACAO:

VALOR BRUTO:

OUT. DESCONTOS:

lRRF:

INSS:

DESCONTOS CONSIGNADOS:

VALOR LiQUIDO

lss:

FAVORECIDO:

~-T`T`Tee A n®  a`4

5,0%

nRTft*

1.045,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.045,00

SAYONNARA DA ROCHA SOUSA

070.476.633-71

AVENIDA PRESIDENTE MEDIcl, S/N, CENTRO, BERTOLiNIA-Pl

BANCO:   BANCO DO BRASIL AG:   096-5                  CC:   58600-5

29iorfizozo

ae=,rr3
MARIA CLEYANE DE SOuSA MOURA

693.960.353-00

29g

JOAO MOTA FEITOSA
947.172. 81349

N° DO CONTRATO:                                                            DATA DO CONTRATO:          /       /                          VENCIMENTO DO CONTRATO       /       /

BASE DE CALCULO DO ISS: 1.045,00                       BASE DE CALCULO DO IRRF: 1.045,00              BASE DE CALCuLO DO INSS: 1.045,00



30/07/2020            -      BANCO      DO      BRASIL      -         13:05:28
009600096                              SEGUNDA   VIA                                          0007

COMPROVANTE   DE   TRZINSFERENCIA
DE   CON'I'A   CORRENTE    P/   CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PI    220170   FMS   CUSTEI0   SUS
AGENCIA:    0096-5                              CONTA:                            53. 968-6

DATA  DA   TRANSFERENCIA                                                  30/07/2020
NR.    DOCUMENTO                                                    550.096.000.058.600
VALOR   TOTAL                                                                                                992,  75
******       TRENSFERIDO   PAPA:

CLIENTE:    SAYONNARA   DA   ROCIIA   SOUSA
AGENCIA:    0096-5                              CONTA:                            58. 600-5
NR.    DOCUMENTO                                                    550.096.000.053.968

NR.AUTENTICACAO                                      E.CC4. IBE.OA1. 618. 48F


