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= DE NOVO SANTO ANTONI
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~=. ~FUNDO MUNICIPAL DE SAI
Enderego: RUA TIA MARIA DULCE
& Cidade: NOVO SANTO ANTONIO
F CNPJ H°  11.888.596/0007-24 2020

NOTA DE EMPENHO N° 805003

DA DESPESA EMPENHADA

04 .02 PROCRAMAS ESPECIATS DA SAUDE
10.301.005%.2054.003C MANUTENCAD DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
33 90 35 oUTROS SEZ&"‘JIQOS DE TERCEIROS - PESSOA FIsTca

3,3.80.36.30

CREDOR..: GABRIELA DE PAULA GONCALVES

CNPJ/CPF: 096.598.886-02 CODIGO: 134¢

ENDERECO: AV HOMERO CASTE CIDADE. .: TERESINA U.F..:: PI
{ . :

i FONTE LI'E RECURSOE ! G0l winc

VALOR QUE SE EM
PLANTOES EMERGE 'ID

‘ e - : - N
: TIPO DE EMPENHO: OR - Oxdinario T VALOR TOTAL. . .: 7.382 s 22 I

Valor por Exten=zc
sete mil, trezentos & oitenta e dois reais ¢ vinte e dois centavos * ¥

Autorizo o fornecimento dos matariais e/cu a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
o o)

'ic;ées cles*:-e cdocumente. ;
oo gmf’ffé Eah .,

EMPENHO AUTORIZALO EM: 05/08/2ZC21

ocbhedecidas as

GENIVALDO DA SILVA LIRA
SRCRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE UHQ, TOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA

CONTEBILIZAD, EM: 03/08/2020

ZNA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO
11.888.596/0001-24

RUA TIA MARIA DULCE
NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 805003 / 1 Processo: 1924
Ficha 408 Data 0540872020 Requi Venci 05/08/2020
Licitacdo DISPENSA iN° Doc NOTA FISCAL N
Fornecedor GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEITAO 095.529.886-05 Cod 1348
Endereco AV HOMERC CASTELO BRANCO 1820 TERESINA £4000-000
Recurso/Aplicagao Material/Servico
00 Recursos Crdinarios VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS

214 Transferéncias Fundo a Fun Rec ; S provenient&=Q SERYICOS PRESTADOS COMO MEDICA EM PLANTOES
ransferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes, RéGEFI%IEI AIS COVID-19 PARA ESTA SECRETARIA

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Antgrigras Eainare e,

1156 Recursos Vinculados

001 vinc
OR
A2 04 02 PODER EXECUTIVO
o PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
3.3.80.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
10.301.0059.2054.0000 MANUTENCAQ DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
Valor do Empenhio Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
7.382.22 7.382,22 6.000,00 0,00
7.382,22 sete mil, trezéntos e citenta e drisrezis e vinto e dois pepfaypg FHEF TR E T AR aR A AR SRR EREE SRR =T REA

Autorizado 7 72 o Contabilizado T,
3 P )
osioeozo RS 7a prrA boas 05/08/2020 S _
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANGISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8132/PI

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  05/08/2020

Ordem de Pagamento

Data  07/08/2020

Despesa Paga. 0770872020
Banco Conta Chequs Valor: 6.008,00
Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi{emos) o valor constante deste empenhio.

/ / Nome:
CGCICPF:




OVE SANTO ANTONIO
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PAGTO:07/08/2020
.599.886-05 Cod: 1346

4000-000

SERV
SE

ICOS PRESTADOS COMO M
CRETA

RIA MUNICIPAL DE S

= _
vVallY 7.382,22
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EM?- . o s REZA VALOR AVULECRD CONTO LIgUTIoo

8052 1 : 3.3.00.36 09 RR$ 000 RRS1.38222 RR$6.000,00

TEEAL . . & 4 RES 7.33%,22 3% 0,00R3% 1.382,22 ERS 6.000,00
. RRS 6.000.00

A SILVA LIRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO Niimero da NFS-e
Inscrigio no C.N.P.J. N° D161239%000132 7950
% P RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA300 - CENTRO Cédigo de Verificagdo de Autencidade
AT NOVO SANTO ANTONIO - PI RISTACEFG
R NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Boflrs B85 05 EiiGSBEHANISE
05/08/2020 as 11:05:36

‘Informacdes Chave de Acesso
Exibilidade do IS5 Noamere do Piocesse Municipio de incidéncia de 1SS Local da Prestagdo 118588 ABDELNPRSLIVY Z23569ABDEHIKLO
Exigivel NOVO SANTO ANTONIO - | NOVO SANTO

Ninero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competlngia

05/08/2020

Cptante Simples Nacional Ticontive Frscal Reyine Especial Tributugio Tipo IS5

2-Nao 2-Nao N3o Possui 03 - Sobre Faturamento

Prestador de Servicos

CPFACNF] RG/Inscrigiio Esiadual PIS/NIT Noge/Razdo Social

09659988605 4823236 GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEITAQ

Logradoura Complenento Bairro

AV HOMERQ CASTELO BRANCC. 1820 AP 902 JOCKEY

CET Cidade Telefone E-muail

64000000 TERESINA - PI

Tomador de Servicos

CPF/CNP) RG Inscricio Estadual Inserigdo Municipal Nome/ Razio Social

11883596000124 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Logradoura Complementn Bairro

RUA TIA MARIA DULCE. 277 CENTRO

CFP Cidade Teletine F-mail

654365000 NOVO SANTO ANTONIO - Pl

Intermedidrio
CPFICNPI RG  nscoigiio Muoicipal Newne Pozio Sovial

Discriminacio dos Servicos

| Qtde u edida Descricdo Vir, Unitario Total
1 UN REFERENTE A SERVICOS COMO MEDICA EM PLANTOES EMERGENCIAIS RS 738222 R$ 7.382.22

COVID-19 PARA ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

E.‘n,h 03 i Of 1 0
\ AF T Ve

Funcionario Responsavel

Imposto Sobre Servigus de Qualquer Natureza - ISSQN Detathamento Especifico da Construcio Civil
Tiem da LC [ 162003 Aliquota Atividade do Municipia Codigo CNAE Coddigo da Obra Cadigo ART

99.99 Outros Servicos 3% 999999.9999999

Vialor Total dos Servigos Descanto Incondicionads Dedugdes Base de Cileulo Base de Cilculo Total dov 1SS 158 Retido Desconto

R$ 7.382.22 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 7.382.22 RS 22147 01-Sim R$ 0.00
Retencdes de Lmpostos

INSS TRRF SEST/SENAT 188 Expedienie PIs COFINS CSLL

RS 0.00 RS 1.160.75 RS 0.00 R$ 221.47 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00

Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos: RY 6.000.00

Tnformagoes Complementares

RECEB(EMOS) DE GABRIELA DE PAULA GONGALVES LEITAQ SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 7950 CODIGO DE VERIFICAGAD: R15TACEFG

DATA CPFIRG ASSINATURA
) /!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO

~a¥s = SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
‘ﬁ%"ﬁ” RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA, N° 500 - CENTRO
wr NOVO SANTO ANTONIO-PI
CNPJ: 01612598000132
Guia para Recolhimento de ISSQN - N° 2563 - 8/2020
Cadastro Madulo Receita Princinal
000622 DIVERSOS ISS Nota Avulsa
CNPJICPF Nome/Razae Social ~
09659988605 GABRIELA DE PAULA GONGALVES LEITAO
Loaradouro Ndmero CEP
AV HOMERO CASTELO BRANCO 1820 64000000
Complemento Bairro Cidade
AP 902 JOCKEY TERESINA-PI
Base de Calculo Quantidade de Notas || Vencimento Referéncia Valor Creditado Tioo da Declaraczo
7.382,22 1 15/08/2020 8/2020 0,00 Nota Eletrénica
Notas Fiscais
Nome/Razdo Social CNPJ/ICPF N° Nota Base de Calculo Alia Imposto
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11888596000124 7950 7.382.22 3 22147
Cadigo de Baixa Cedente/Sacador
2-1890-1-8 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO - CNPJ: 1612598000132
Conlribuinte CNPJ/CPF Receitas
GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEITAO 09659988605 Imposto Schre Servicos z147
Vencimente Médula Cadasio Receia Principal
1 5[081’202{) DIVERSOS 000622 ISS Nata Avulsa
Valor Lancado Correcio Multa Juras Total a Panar
221,47
Autenticag3o Mecanica-Fiche de Compensagio
Sty PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
Pl el SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ey CNPJ: 01612598000132 Referéncia : 8/2020
Contribuinie _ CPFICNPJ
GABRIELA DE PAULA GONGALVES LEITAO 09659988605
Endereco
HOMERO CASTELO BRANCO, N° 1820 Complemento: AP 902 Bairro: JOCKEY
Vencimanta Cédigo de Balxa Cadaslo Médula Recelta Principal
15/08/2020 | 2-1890-1-8 I 000622 “ 5 155 Nota Aviisa
{=) Vaior do Documentas Cortegio Multa Jurcs Total Recebida
221.47 |

ISS Nota Avulsa

Autenticagic Macanica-Ficha de Compensagio




&%, ESTADO DO PIAUI
%ﬁ % PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
== g CNPJ: 01.612.598/0001-32
"‘if* Rua Manoel Vitorio de Sousa, 500, Centro
o CEP: 64.365-000 — Novo Santo Antonio — PI

§

RECIBO

N.? R$ 7.382,22

Recebi (emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
SANTO ANTONIO — Pla importéncia de

SETE MIL E TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E VINTE E DOIS
CENTAVOS.

Referente a servigos como médica de plantdes emergéncias COVID 19 junto a
Secretaria Municipal de Saide, conforme Nota Fiscal de Servigos em anexo.

Pelo que firmamos o presente recibo em 03 (trés) vias para um so efeito, dando
plena e geral quitagio da quantia recebida.

Novo Santo Antonio — PI, 07 de Agosto de 2020.

CREDITO EM CONTA

Nome: Gabriela de Paula Gongalves Leitéo
Endereco: Av. Homero Castelo Branco, 1820, Teresina - PL

RG: 4.823.236-PI CPF: 096.599.886-05

DECLARO QUE O(S)
Valor Bruto R$ 738222 () Material(is) foi(ram) entregues
ISS R$ 22147 ( x) Servico(s) foi(ram) prestados
IRRF RS 1.160,75

() A(s) obra(s) foi(ram) construida (s)

HIQUIDOAPAGAR RS 6.000,02 () A(s) despesa(s) foi(ram) realizada(s)
\ }r\.!iv ‘@M«——? o>
Funcionario
AUTORIZO O PAGAMENTO | PAGO
EM 07/AGOSTO/2020 EM 0? 74 AGf(‘).STO /2020

"

i %
Sras bisoal. Ve  Aanadd

Secretdrio Municipal Tesoureiro




07/08/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index_-htmi?v=2.19.0

A | G337071540218305008
,@ 07/08/2020 15:43:48
GOVERND
Transferéncia entre contas diversas '
Debitado
Nome Pl 220695 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1428-1
Conta corrente 31652-0
Creditado
Nome GABRIELA PAULA GONCALVES
Agéncia 2160-1
Conta corrente 18652-X
Valor 6.000,00
Data Nesta data
Assinada por JA091708 GENIVALDO DA SILVA LIRA 07/08/2020 10:44:54
JB8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO 07/08/2020 15:43:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO.

hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index. htmi?v=2.19.0 171



