-+ FUNDO MURNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONI
Endereco: RUA TIA MARIA DULCE

Cidade: NOVO SANTO ANTONIC

CNPJ N°: 11.888.596/0001-24 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1013005

; coDIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
02 ' PODER EXECUTIVO '
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04.02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
10.301.005%.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
33 90 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.35. SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

FICHA: 408 DATA: 13/10/2020 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 3109
CREDQR..: GABRIZLA DE PAULA GONGALVES LEITAC Telefone:

CNPJ/CPF: 096.599.886-05 cODIGO: 1346

ENDERECC: AV HOMERO CASTELO BRANCC CIDADE. . : TERESINA U.F.. T

! FONTE DE RECURSOS 001 wine |

Discriminagdo do Material e/ou Servige..:
VALOR QTTV SE EMPENHA 9 PAGAMENTIO DE DESPESAS COM SERVICOS PRESTADOS COMO MEDICA EM
PLANTOES EMERGENCIAIS COVID-19 PARA ESTA SECRETARIA MUNICIEAL DE SAUDE.

#

| TIO DE EMPENEO:OR - Ordinario | VALOR TOTAL. .. : 9.108,84

Valor por Extenso:
nove mil, cento e oito reais e ocitenta e qQuatro centavos * * * % * * %

Autorizo o fernecimento dos materiais e/ou a ex ecucdo dos servicos a esta Prefeitura

chedecidas as condicdes deste documento. ﬁf’
LaclP? 2 04

EMPENHO AUTORIZADC EM: 13/10/2020
GENIVALDO DA SILVA LIRA

SECRETARIOC MUNICIPAL DE SAUDE

ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM: 13/10/2020C

ANA FIAVIA VIEIRA BRANDAO
RETARIA MUNICIPAL D= FINANCAS

w2

EC



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO
11.888.596/0001-24
RUA TIA MARIA DULGE

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 1013005/ 1 Processo: 3109

Ficha 408 Data 13/10/2020 Requi Venci 13/10/2020
Licitag@o DISPENSA Ne Doc NOTA FISCAL N'
Forneceder GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEITAO 096.599.836-05 Cod 1346
Endereco AV HOMERO CASTELO BRANCO 1820 TERESINA 64000-000
Recurso/Aplicagio Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenien’t%&g %%Rﬁ‘é%ﬁss gg\E/F’J ?ggﬁ;ﬁé’g&nEEECCF?ETE_%RF?EANTOES
1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios AntefiejRecieMpHomsidoseE. '

115 Recursos Vinculados

001 vine

OR

¢ 04 02 PODER EXECUTIVO

02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
3.3.90.36.30 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

+0.301.0059.2054.0000 MANUTENCAQ DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE

Valor do Empenho Liguidado até Data Valor Liquidado Saldo
9.108,84 9.108,84 7.200,00 0,00

kow ok ok ok ok ok ok E kR KK AL KRk ok ok kok ok ok ok ok ®H K KKK K K E Kk ok koxk

9.108,84 nove mil, cento e oito reais e oitenta e quatro centavos

i S e R,
Autorizado . - Contabilizado e o e o
Awﬁ%‘; % \jl;i i e
13/10/2020 £ vy 13/10/2020 s e R
GENIVALDOC DA SILVA LIRA FRANCISCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/PI

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

D~ 138/10/2020

Ordem de Pagamento

Data  13/10/2020

Despesa Paga. 13/10/2020
Banco Conta Cheque Valor: 7.200,00
Banco : Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/ / Nome:
CGC/CPF:




< "  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

¥ %4 & RUATIAMARIA DULCE
: 11.888.596/0001-24 Exercicio; 2020

G EEE=

%‘;ié??.c_fair ORDEWM DE PAGAMENTO Page 105
ORDEM DE PAGAMENTO 01189
DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO:13/10/2020
Credor..: GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEIT CNPJ: 096.599.886-05 Cod: 1346
Endereco: AV HOMERO CASTELO BRANCO
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-000

Discriminag¢do..:
VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS COM SERVICOS PRESTADOS COMO M
EDICA EM PLANTOES EMERGENCIAIS COVID-19 PARA ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE S

AUDE.

Valor 9.108,84
..... centa‘\ros;*”***’*’****

’:‘u..VF.: uni:'i. c¢ente & oito reals & oi tenta e JUartrxo
! 3

Wode R ekrodet sk g okl ke sde S Tde ok ok ek ke e e Al R W CH kR ok & oE R W R R F ER R % kK

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 9.108,84
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO LIQUIDO
104300 s 1 OR 020402 10.301.0052.2054.0000 3.3.90.36.00 RR$9.108,84 RR$ 0,00 RR$1.80884 RR$ 7.200,00
TOTAL . RR$ 9.108,8¢ RR$ 0,00RRS 1.90%,84 RRS 7.200,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 7.200,00
E AMENT 2. Sy 4
ORDEM DE PAGAMENTO & mﬁ{;‘fg % nd
PAGUE-SE _ / / GENIVALDO DA SILVA LIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Barco Conta | Chegue | Valor RS
001 i 31652 018652 | RR$ 7.200,00
TOTAL. . . RRE 7.220,00

Despesa paga em 13/10/2020 Com os recursos acima discriminados

INY 05 B,
VAT AN A

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

- - - Bss; CCC/CPFE:




i PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO Numero da NFS-e
ks sengdo no CNPUNT 0161254 32
£.1= & Insen v CN.PLNT 0161259x000] 8126
& 1 } - F RUA MANOEL VITORIO DE SOUSA 500 - CENTRO Codigo de Verificagao de Adencidade
‘@ < NOVO SANTO ANTONIO - PL 59CDGHKLN
sy NOTA FISC AL ELETRONICA AVULSA Dets 8 torade Emissao da NFS-s
1310/2020as 10:05:11
In formagoes Chawe de Acesso
Lxihiiidade do 158 Nimero do Processo Municipio de incidenci do 1SS Lecelda Prestagdn 120643 S5ACEG IK LNPRTUXY 1245894 BDG
Exigivd NOVO SANTO ANTONIO - | NOVO SANTO
Niamerodo RPS Siie do RPS Tipo de RIS Data do RIS Canpetémia
13/10/2020
Opank SimplesNacunal Iaceniive Freal Regime Ljpeciaiis Tipw 158
2-Nao 2-Nao N3o Possui 03 -Sobre Faturamento
Prestador de Servicos
CPRCNP] RGArsericie Faadual PISNIT NomeRazdo Sl
09659988605 4823236 GABRIELA DE PAULA GONCALVES LEITAQ
Logradourn Canpleinmi Batro
AV _HOMERQ CASTELO BRANCO. 1820 AP 902 JOCKEY
CEP Cithde Telelwae E-mail
84000000 TERESINA - Pl
Tomador de Servico
CPF/CNP] RGiscricie Egndual Tnsoxiydo Municipal NomeRozio Secial
11888596000124 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Logradouro Conplemento Rukra
RUA TIA MARIADULCE, 277 CENTRO
CEP Cidade Tdetme E-nail
64365000 NOVO SANTO ANTONIO - Pl
Intermedidrio
CPHUNPJ RGMiseriy 30 Municipal NuoneRa o Social
Discriminagio dos Servigos
Qtde Un, Medida Descricdo —Mr. Unitério Toial|
1 UN REFERENTE A SERVIGOS COMO MEDICA EM PLANTOES EMERGENCIAIS RS 9108.84 RS 9.108.84
COVID-19 PARA ESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
3 4
1
!
L]
3
i
i
= o i
Funcionario Res i
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -ISSQN Detalhamento B pecifico da Construcio Civil
Hem da LC 1162003 Aliquots Atividade do Muncinio Chdigo CNAE Cadigoda Obra Cadiga ART
99.99 Outros Servicos 3% 999999. 9999931
Valor Totaldos Servigos Descana Incondicionado Dedugdes Base de Ca calo Base de Cibulo Total do 155 IS8 Retida Descanto
RE 9.108.84 R$0.00 R$0.00 R$ 9.108 84 RS 273,27 01-Sim R$0.00
Retencies de Imposios
INSS IRRF SEST/SENAT Y Expediznle Pis COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 1.635.57 R$0.00 RS 273.27 R$0.00 R$0.00 R$0.00 R$0.00
Valor Liquido da Nota Fsecalde Servigos: RS 7.200.0
Informacoes Complementares
RECEB(EMOS) DE GABRIELADE PAULA GON GALVES LEITAQ SERVICGO CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 8126 CODIGO DE VERIFICAGAD: 59CDGHKLN
DATA CPFIRG ASSINATURA
I I}




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO SANTO ANTONIO
CNPJ: 01.612.598/0001-32

Rua Manoel Vitorio de Sousa, 500, Centro

CEP: 64.365-000 — Novo Santo Antonio — PI

RECIBO

NS RS - 9.108,97

Recebi (emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO
SANTO ANTONIO - PIa importancia de

NOVE MIL E CENTO E OITO REAIS E NOVENTA E SETE
CENTAVOS .

Referente a prestacdo de servicos como médica em plantdes emergenciais COVID
19 para esta Secretaria Municipal de Saide, conforme Nota Fiscal de Servigos em
anexo.

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

Novo Santo Antonio — PI, 13 de Outubro de 2020.

FR e
CREDITG B

Nome: Gabriela de Paula Gongalves Leitdo [- i &'ONTA

Enderego: Av. Homero Castelo Branco, 1820, Teresina - PL.

RG: 4.823.236-P1 CPF: 096.599.886-05

DECLARO QUE 0O(S)

Valor Bruto RS 9.108,84 () Material(is) foi(ram) entregues
ISS R$ 273,27 ( x) Servico(s) foi(ram) prestados
Ei{Rll;IDOAPAGAR RS 1-335°7O () A(s) obra(s) foi(ram) construida (s)

Q RS 7.200,00 () A(s) despesa(s) foi(ram) realizada(s)

Funcionario

uT I,Z}G e PAGAMENTO ' PAGO
EM 13/ouwm0/ma
Secretar;o Mumc;pa! . Tesoureiro




13/10/2020 https://aapj.bb.com. brfapf-apj-web/index.html?v=2.19.1

#

GovERNg

Transferéncia entre contas diversas

(332131608632208008
13/10/2020 16:12:26

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 7.200,00

Data Nesta data

Assinada por JAD91708 GENIVALDO DA SILVA LIRA 13/10/2020 16:10:38

J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO

Transacgéo efetuada com sucesso.

13/10/2020 16:12:26

Transagao efetuada com sticesso por: J8616606 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
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