FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
Cidade: JUAZEIRO DO PIAUI
CNPJ N° : 12.051.925/0001-40 2020
NOTA DE EMPENHO N° 430002
/- cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
) PODER EXECUTIVO
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0025.2165.0000 Manutencéo das A¢des de Atencéo Basica
3 390 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.58 HOSPEDAGENS
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
18.943,50 36.864,00 1.200,00 17.743,50 /
FICHA: 327 DATA: 30/04/2020 LICITACAO: DISPENSA
FONTE DE RECURSO:214 Transfe CODIGO DE APLICACAO: 115 002 Recursos Vinculados

CREDOR...[_1749] ANTONIA JANIELE BARROSO TEXEIRA 06607644317  Telefone:  (86) 8118-072¢
CNPJ/CPF:  32.378.885/0001-53 CIDADE: JUAZEIRO DO PlalBL: Pl

ENDERECO: 1 AV MANOEL DE OLIVEIRA CASTRO N° 2467 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servico..:

( VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVICOS DE HOSPEDAGEM A PROSSISONAIS QU
| COMPOEM EQUIPES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19, ABRIL DE 2020.
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Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Aplicagao: COMBATE A COVID-19

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario {VALQR TOTAL...: 1.200,00

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.
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MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ
EMPENHO AUTORIZADO EM30/04/2020 SECRETARIA DE SAUDE

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

EMPENHADO EM: 30/04/2020 DEUSDEDITH SO O GOMES FILHO
SERVIDOR



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 12.051.925/0001-40 Exercicio: 2020

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
104 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
:10.301.0025.2165.0000 Manutencdo das Acdes de Atencgdo Béasica
i3.3.90.39.58 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
"""""" | VALOR 'Db"énipi:&ﬁé "7 "SUBEMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE SUBEMPENHO | SALDO A SUBEMPENHAR |
1.200 OO 1 200 00: 1 200 00 j 0,00'j
FICHA 327 DATA 30/04/2020 LICITACAO. DOCUMENTO.

CREDOR. . : ANTONIA JANIELE BARROSO TEXEIRA 06607644317
CNPJ/CPF: 32.378.885/0001-53 cODIGO: 1749

ENDERECO: 1 AV MANOEL DE OLIVEIRA CASTRO CIDADE..:JUAZEIRO DO PIAUI U.F..: PI

Dlscrlmlnaqao do Material e/ou Servigo.

! VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM SERVICOS DE HOSPEDAGEM A
. PROSSISONAIS QUE COMPOEM EQUIPES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19, MAIO DE 2020.

: TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [‘VAIOR TOTAL. . . : 1.200,00 ]
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta
Prefeitura, obedecidas as condic¢des deste documento.

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ
SECRETARIO DE SAUDE

: AUTORIZO O PAGAMENTO:

EM: ) : EM: A o
Ais {i\ : ‘ ”;j\ }\uf&_,i\}”,a"_\ i;:“,_&
MARIA ROSA DE MORATS) MILANEZ " MARIA ROSA DE MORATS) MILANEZ

SECRETARIO DE SAUDE : SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO
Inscrigdo no C.N.P.J. N° 01612582000120

AV. SAO FRANCISCO,14
JUAZEIRO DO PIAUI - PI

0 - CENTRO

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

PREFEITURA

JUAZEIRO
oPlAU

NOSIAGARTL NOSIAPEDRA DRECIONA.

Nimero da NFS-e

4716
Cadigo de Verificagdo de Autencidade

STUUWXXXY
Data e hora de Emisséo da NFS-e

02/06/2020 as 15:05:50

informacoes Chave de Acesso
Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 112134MMNNOOPPPQQRRRSSTTTVVVW
Exigivel JUAZEIRO DO PIAUI - Pl JUAZEIRO DO PIAUI - WXX
\umero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

1te Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
2-Nao 2-Nao Microempresério Individual (MEI) 01 - Ndo Possui ISSQN
“restador de Servigos

RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

275885000153

DECLARO FARA OS DEVIDUS Fiids G
O(s) material foi{ram) recebido(s)
G{s) savvigo(s) foifram) prestado(s)
A{s) despesals) fol(tam) realizado(e)
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ANTONIA JANIELE BARROSO TEIXEIRA-06607644317
Lugradouro Complemento Bairro
AV MANOEL DE OLIVEIRA CASTRO, 2467 CENTRO
crp Cidade Telefone E-mail
54343000 JUAZEIRO DO PIAUi - PI
Dados Bancdrios
Banc Agéncia Conta Corrente / Poupanga
{ 001 17.58-2 25.892-X
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
12051925000140 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AV SAO FRANCISCO, 140 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64343000 | JUAZEIRO DO PIAUI - PI
Discriminac@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total |
1 UN SERVICO DE HOSPEDAGEM R$ 1200,00 R$ 1.200,00
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Alvares Barbosa
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Informacdes Complementares

Valor referente ao pagamento de servicos de hospedagem para os profissionais que compoem as equipes do enfrentamento contra a covid 19

durante 0 mes de ABRIL de 2020.

imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos: R$ 1.200,00

Detalhamento Especifico da Construcio Civil

ltem 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 Desconto 1 dicionad, Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto

R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 02-Nao R$ 0,00
* etengdes de Impostos

sS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
13

DEUSDEDITH §((l‘;:§'0£6MES FILHO
COORD DE ARRECADACAO ALIZACAO TRIBUTARIA




05/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:03:27
175801758 SEGUNDA VIA 0001l
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 05/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.758.000.025.892
VALOR TOTAL 1.200,00

*%¥%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIA J B T 06607644317

AGENCIA: 1758-2 CONTA: 25.892-X
NR. DOCUMENTO 551.758.000.025.496

NR.AUTENTICACAO 5.3F2.EC8.74F.156.531
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Maria Rosaéz};oram

Sec. Mun, de Satide
CPF: 065.151.263-87
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