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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Enderego: RUA LUIS GOMES VILANOVAN® 55 . NOTADE EMPENHO N° 1224043
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 2111212020
EXERCICIO: 2020

CNPJ N° : 01.612.603/0001-07

LICITACAO: DISPENSA N° ) PROCESSO:
CREDOR. .: F. FERREIRA CARLOS BOMBAS HIDRAULICAS - MR& Telefone:
CNPJ/CPF: 20.754.987/0001-47 CODIGO: 1186

ENDERECO: AVENIDA BOA ESPERANCA
CIDADE. . : AGUA BRANCA _ . U.F..:: PI

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS DE REBOBINAMENTO E UM MOTOR SUBMERSO 3CV E
REBOBINAMENTO DE UM MOTOR SUBMERSO DE ZCV DA ZONA RURAL DO MUNICIP]O

Valor por Extenso:
dois mil, trezentos e trinta reais * * * % * * * * ¥ % k * * * X * * *

Autorizo o fornecimento dos materiails e/ou a execucdo dos serv1gos a esta Prefeltura B
obedecidas as condigdes deste documento. : ’

EMPENHO AUTORIZADO EM: 21/12/2020

ADALBERTO GOMES VILANOVA SOUSA FILHO
PREFEITO MUNICIPAL

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE |
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. .

CONTABILIZADO EM: 21/12/2020

IVANILSON BARBOSA GOMES
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07 -

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 1221043 EX SUBEMPENHO N° 1 | NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 800]_ DATA: 31/12/2020
COBIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020400 : SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO A
20.605.0018.2030.0000 ADMINISTRACAO E ENCARGOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
3.3.90.39.17 MANUTENGCAQ E CONSERVACAQ DE BENS MOVEIS DE QUTRAS NATUREZAS
Fornededor: 1156 F. FERREIRA CARLOS BOMBAS HIDRAULICAS - ME CPF/CNPJ : 20.754.987/0001-47
Enderego. AVENIDA BOA ESPERANCA CIDADE: AGUA BRANCA

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO o
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS DE REBOBINAMENTO E UM MOTOR SUBMERSO 3CV E REBOBINAMENTO DE UM MOTOR

SUBMERSO DE 2CV DA ZONA RURAL DO MUNICIPIO.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDACAD . SALDO A LIQUIDAR

2.330,00 , 2.330,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

Gl
Kk Fh Ak x Xk Xk k kb ¥ FFh bk bk bk k kb hh kbbb kb bk d

dois mil, rezentos e trinta reais

DECLARQC PARA OGS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA BE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEF4.320/64
{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ’ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (Pl), 31/12/2020

() OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

{ )A OBRA FOI REALIZADA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . @

DEOCLIDE\'S’ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

-ORDEM DE PAGAMENTO

Funcionario Responsével

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 //5 ;
PAGUE-SE: 311272020 PAULO CAZIMIRO 5E gbﬁSﬂ’NETO E SILVA

PREFEITO MUNICIPAL

PAGAMENTO EFETUADO COM O{S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM NUMERQ DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO ‘ VALCR R$

313 : 20840 . ©2.330,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 12/02/2021 ‘ o LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




W
'
b

, : RiererG da Nola
PHEFEITURA MURNICIPAL DE AGUA BRANCA ¢00000079
ilats & Hors de Bmissdo
21/1212{!20 14:585

-

i

SECRETARTA MJUNICIPAL DE FINANGAS
NLITA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

i

) PHESTADOR DE SERVIGOS
HamefBazdo Secal . PERRETRA CARLOS BOMIAS HIDRAULICAS - ME
CPE/OPY: 28,754,987 /685147 Irscigdo Murgigsl: 729
. AVENIDA BOA ESPERARTS, 471 - COMPASA - CER: £3450-000
: Agua Brancs LR, BT

TOMADOR DE SERVICQS

Fieur Segiail PREFEITURA MURICIPAL DE SANTO ANTORIO DOS MILAGHRES
{PFACRPY. Q1.632.603/0012-07

Brdnracas BUA L UTY GOMES VILANGYS, 55 - CENTRO - CEP: §4428-00D

Womispe: Santo Anténic dos Milagres UF: PX fmal: adal.fithol@hetmail.com

DISCRIMINACAG B05 SERVE(;GS
2 AD) ARBUSINAYENT( D0 SRITUR SUBRERED JUV 380V, REBGHEINAMENTO £31 MO0TUR SUBMERSO A0V 380V RESORINAMENTO DO
HOTOR SUBE 5 I0V SR80V SERVIGE D0 BOHERAROR REGOBIRAMENTO DO MOTOR SUBMERSD 3,50V 380Y

Tabutgvel 1 Teap T Q

tede Unitairio RS Yotat %

51 RESOBINAMERTC 50 HOTCR SUBMERSD 3.5CV 380V 1 550,0000 550,001

ST SERVICO DD BOMBEADOR L 250,6000 230,00

. B AEBOBINAMENTC DO MUTOR 30V 280V 1 350,0000 FE0,00

Si% AEBOBINAMENTO GO MOTOR SUBMERSO 40v 380V Bt 655,0000 §50,00

& REDDBIRAMERTO B0 MOTOR SUBHRERSO ICV 380V 1 450,0000 450,848

IS (G0 T REaNS=AR T U AR TTTEOMAS (5,%) R (9,00%)
R50,82 i ®$ 8,00 £ R$ 8,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NGTA = R% 2.330,00
alnr Towed pas Datugdas: Base dz Caloula: Aligusta: Valor da 165
R$ 0,00 HS 2,330,080 ) 2,00 % . R§ 46,60
QUTRAS iﬂF{JRMA(;éES
tercw dy Nets Siesi 1370020 i da PrestagBu do Servigo: Agus Branca/P]
S~ Recommantn 55 4 ReéGahay Sl Prsstador TrivutacEo: Tributdvel
A

ChifE, 3315-77202-00 Descnelo da Atvrdade: Manuwenaad e roparacss g2 envipamentss hidmulkos




‘L;]O2IZO§1

Banco do Brasil

G331121307438393013

12/02{2021 13:11:42

Debitado

Ageéncia

Caonta carrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem OV)

Conta corrente {com

2658-1
20840-X P M STO ANTONIO-FPM

104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
3827 AGUA RRANCA

AU SRGNVS

D) 4578

CNPJ 20.754.987/0001-47

Nome favorecido £, FERREIRA CARLOS.BOMBAS.HIDRAULICAS-
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento 21,201

Valor - 2,330,060

Destinagéo 0

Data transferéncia 1210212021

"C¥ - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  4A12659CFDBFE4SE

Assinada por JE7D2534 LINDOM JOHNSON ALVE 1210212021 12:52:21

JE702533 PAULO G S N SILVA

Transagdo efstuada com sucesso.

12/02/2021 13:11:42

TransaGao sfetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

hitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

14






PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 NOTA DE EMPENHO N° - 202006
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATADO EMPENHO 0210212021
GNP N°: 01612.60310001-07 | EXERCICiO: - - 20,

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N PROCESSO:
CREDOR. .: FRANCISCO BARBOSA DE ‘A_RAUJO : " Telefone:
CNPJ/CPE: 028.058.683-31 . CODIGO: 1207 '

ENDERECO: POVOADO BREJINHO
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ) -U.F., 1 PI

D:Lscr:.mlnagao do ‘Material e/ou Serv:.go

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA LAVAGEM DA CAGAMBA, RETROESCAVADEIRA E
MOTONIVELADORA, DESTA PREFEITURA, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021.

‘Valor por Extenso: ] :
trezentos e quarenta reais ¥ ¥ ¥. %k k ¥ & & * ok w L * ok ok %

* k % *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execdgéo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento. . ’

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/02/2021 . a5
. PAU'LO CAZIMIRQ DE 8ou 'I‘O B SILVA
PREFEI‘I‘O MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 02/02/2021
: LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARTO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07

" NOTA DE LIQUIDACAO -

EM‘PENHO N 202006 OR SUBEMPENHON® - 1 | NOTADE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 266 DATA: 02/02/2021
¢ODIGO ' CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
0205 00' SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRAC.AO E: ENCARGOS DA SECRETARIA
1 3.3.90.36.17 MANUTENQAO E. CONSERVA(;AO DE VEICULOS
Fornededor:, 1207 . FRANCISCO BARBOSA DE ARAUIO o ’ S e CPF/CNPJ _'- 028. 058.683-31
Endereco: "POVOADO BREJ|NHO . B CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

- DESCRIQAO DO MATERIAL EIOU SERVIGC B
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NA LAVAGEM DA CA(}AMBA RETROESCAVADEIRA E MOTONIVELADORA,
DESTA PREFEITURA, REFERENTE AQ MES DE JANEIRO DE 2021. . }

VALOR DO EMPENHO : I VALORDESTAL]QUIDACAO b SALDOALIQUIDAR

34000 | . za00 o | © 0,00

VALOR A SER PAGO R$

T L R 23222222 2 22 2 R 2 AR S A R AR AR AR A A A L LA

trezentos e guarenta reais

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: , DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE) 4.320/64
{ ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ~ SANTO. ANTONIO DOS MILAGRES (Pl), 02/02/2021

( ):OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

() A OBRA FO! REALIZADA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. )ng

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

' ORDEM DE PAGAMENTO

" Funcionario Responsavel -

" . [AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM o} ART 64, DA LEIl 4. 3201'64 . &W

PAGUE-SE: 02/02/2021 _ . ' . PA ULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
‘ PREFEITO MUNICIPAL
PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM - NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
293 20840 o o L © 323,00
DESCONTOS REALIZADOS: '

" Ficha Descri¢éo - .

Codigo

PAGO EM: 02/02/2021 ' T " LINDOM JOHNSON ALVES FROTA B
L : 0 - - SECRETARIO MUNIGIPAL DE FINANGAS ..




/‘\.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
C.N.P.J. N° 01612603000107 02/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
Exibilidade do ISS Competénia Municipio de incideacia do 1SS 12331944 CCCDDDDFFFFFGGG
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Ndo 02-Ndo Néo Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPI RG/Inscricio Estadual | PIS/NIT Nome/Razdo Social
(2805868331 FRANCISCO BARBOSA DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
PRINCIPAL, POVOADO BREJINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servicos
CPF/CNPY RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Social
01612603000107 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTQ ANTONIO DOS MILAGRES
Yopradouro Complemento Bairro
RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55 CENTRO
CEP | Cidade Telefone E-mail
644438000 | SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inserigan Municipal Nome/Razdo Social
Discriminacio dos Servicos
Qtde. Un. Medida  Descrigédo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 340,00 R$ 340,00
LAVAGEM DA CARCAMBA, RETROESCAVADEIRA E
MOTORNIVELADORA DESTA PREFEITURA, REFERENTE AO MES DE
JANEIRO/2021.
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Impostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% ©999998.8999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 340,00 R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 340,00 R$ 17,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF | SEST/SENAT 158 Expediente PIS . COFINS CsSLL
B$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
I Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 323,00 ]
Informacides Complementares




02/02/2021

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

. Creditade

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Niimera documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"G" - GNP diferente
Attenticagio SISBB

2858-1
20840-X P i STO ANTOMIO-FPH

104 CAIXA ECONOMIGA FEDERAL
3827 AGUA BRANGA
202122

028.058.683-31

FRANGISCO BARBOSA DE ARAUJO
CREDITO EM CONTA

20.204

323,00

0

02/02/2021

FBBEY9E1740815C6

Al ade e
Assinada por

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE
JE702533 PAULO C S N SILVA

Transacdo efeluada com sucesso.

02/02/2021 16:48:48

02/02/2021 16:5%:45

Transacao efetuada com 8UCESSO por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

https:/‘/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj

-autoatendimentofindex.htmiitftemplate/~2Fpenden clas~2FGTPY.bb



“’/;\

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Enderego:RUALUIS GOMES VILANOVAN®S5 ~ ~ NOTADEEMPENHON®. 222003
Cidade:  SANTO-ANTONIO DOS MILAGRES - DATADOEMPENHO 2200212021
EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 01.612.603/0001-07 .

| LICTTACAO: OUTRONAOAPLICAVEL = .~ " N°. " - PROCESSO:
CREDOR. .: FABIANO PEREIRA DE ARAUJO R Telefone:
CNPJ/CPF: 073.477.513-06 B . CODIGO: . 1816

ENDERECO: AV. CEL. TORQUATO ARAUJO
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MITAGRES - U.F..:: PI

Discriminacio do Material e/ou Servigo..

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVI(;OS PRESTADOS NA RECUPERAGAC DE CALGAMENTOS EM RUAS DA
ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO.

Valor por Extenso:
um mil, guatrocentos e vinte e cinco reais * * ¥ * ¥ ¥ ok ok k ok % K k%

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeltura
obedecldas as condicdes deste documento . .

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/02/2021 . Y
' ‘ ' PAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
' .PREFEITO MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 22/02/2021
: LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE- FINAN(;AS,'




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N°¢ 55
SANTO ANTONIO. DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 222003 OR | SUBEMPENHON: -1  NOTADELIQUIDAGAC:. .1 . | FICHA:. 266 | DATA: 22/02/2021 '
cODIGO ’ CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRAGAO E ENCARGOS DA SECRETARIA
3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
| Foinededor: 1816 . FABTANO PEREIRA DE ARAUJO™ I . CPF/CNPJ : 073.477 :513-06 -
| Enderego: AV CEL. TORQUATO ARAUJO T e ‘ CIDADE:; SANTOANTONIO DOS MILAGRES

- DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVI(}D -
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NA RECUPERA(,‘AO DE CALQAMEN?OS EM RUAS DA ZONA RURAL DESTE
MUNICIPIO. v

VALOR DO EMPENHO . VALOR DESTA LIQUIDACAQ . i _ SALDO A LIQUIDAR
1.425,00 ' . 142500 | _ : 0,00
VALOR A SER PAGO R$ o
um mil, quatrocentos e viite e cinco rea-is****;*.*i_—*-*:*-;--git**.***vi*i*';*-*i**** ] **i"*****'*"li % **t;
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: A . ’ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : " SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P}, 22/02/2021

( ) OS EQUIFAMENTOS FORAM RECEBIDOS
{ ) 0S SERVIGOS FORAM PRESTADOS ) - -
" ( YAOBRAFOI REALIZADA S " Funcionério Responséavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO Ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SEEM ORDEM

PARA PAGAMENTO. : . o @

DEOCLIDES-ALBUQUERQUE DA LUZ -
GONTROLADOR GERAL DO MUN[CIPIO

'ORDEM DE PAGAMENTO .
A

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO GOM O ART. 64, DALEI 4. 320/64
PAGUE-SE: 22/02/2021 ‘ PAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
_ : ) ' S o - PREFEITO MUNICIPAL
T PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): o ‘
NUMERO DA ORDEM | NUMERO DA CONTA - | NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
325 20840 | ' 1.425,00
DESCONTOS REALIZADOS:
/__\
‘ i N Al
PAGO EM:  22/02/2021 : " LINDOM JOHNSDN ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
C.N.P.J. N° 01612603000107 29/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
— - — 12348MNNNOGOQQAGRRRRASSSSTTTTTUY
Exibilidade do ISS Competéncia Municipio de incidéncia do 188
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Sismples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Nao - | 02-Nao N&o Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ RG/scrigiio Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
073477513086 FABIANO PEREIRA DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
AV. CEL. TORQUATO ARAUJO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTQO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servigcos
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Bstadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
01612603000107 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
“Logradouro Complemento Bairro
RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
544438000 | SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Mmserigo Municipal Nome/Razéo Social
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE B AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 1425,00 R$ 1.425,00
RECUPERAGAO DE CALCAMENTOS EM RUAS DA ZONA RURAL
DESTE MUNICIPIO.
[
Detalhamento Especifico da Construgiio Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tupostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cadigo CNAE
99.99 5% 999999.9999998
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Céleulo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 1.425,00 R$ 0,00 R$ 0,00 /% 1.425,00 R$ 71,256 01-8im R$ 0,00
Retencies de Impostos
INSS [RRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 71,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
I Valor Liquido da Neta Fiscal de Servigos R$ 1.353,75 I
Informagdes Complementares




D

Bance do Brasit

(5338221448493964009

22/02/2021 14:53:34

DOC ot TED Efeironico

Debitado

Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Aghncia (sem DY)
Conta corrente (com
DV)

CPF

Neme favorecido
Finalidade

Niiero docuimento
Valor

Destinagdc

Data transferéncia

oGt . CNPRJ diferente

Autenticacio SISBB

2658-1
20840-X P M STGC ANTONIO-FPM

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3827 AGUA BRANCA
267720

073.477.513-06

FABIANG PEREIRA DE ARAUIO.
CRED[TO EM CONTA

92.201

1.353,75

0

22102/2021

E5201F86F26065B0

Assinada por

JE7D3534 LINDOM JOHNSON ALVE
JE702533 PAULO C § N SILVA

Transagio efetuada com sucesso.

22i02/2021 14:50:52
2210212021 14:53:34

Trancacho afeluada com sucesso por JE702533 PAULO G S N SILVA.

ht’tps;/lautoatendimento:bb:com:brlapf-apj—autoatendimentefmdex:html#ltemp!atel~2Fpendencias~2FGrTP¥;bb~



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

; Enderego: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 NOTA DE EMPENHON® 223011
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES : DATA DO EMPENHO 23/02/2021 -
EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 01,612.603/0001-07

LICITACAO: OUTRO NAO APLIGAVEL N° © PROCESSO:
CREDOR. .: FRANAPA SERVICOS LTDA ' _ ‘ , Telefone:
CNPJ/CPF: 22.086.229/0001-23 - CODIGO: 1734

ENDERECC: RUA LUDUGERO NETO

CIDADE. . : CURRAL NOVO DO PIAUI - o - U.F..:: PI

Discriminacéo do Material e/ou Servico.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM. SERVICOS PRESTADOS DE LIMPEZA PUBLICA COLETA E TRANSPORTE DE LIXO
DESTE MUNICIP[O CONFORME TP 003/19 E SEUADITIVO.

Valor por Extenso: )
vinte e nove mil, novecentos e noventa e oito reais e q-uatorze centavo

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execu(;ao dos serv:.g:os a esta Prefeltura
obedecidas as cond:L(;oes deste documento : -

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23/02/2021 : Lo { )
’ PAULO CAZIMIRO DE ;E)USA NETO E SILVA
.PREFEITO MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 23/02/2021 A - A
' S ST "LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .
01.612.603/0001-07

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 223011 OR SUBEMPENHO N° 1 | NOTADE LIQUIDAQI\O: 1 FICHA: 295 DATA: 24/02/2021
cODIGO ’ * ' CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ‘
|02 PREFEITURA MUNICiPAL DE SANTO ANTONIO DOS- MILAGRES
-1.020500 SECRETARIA NiUNlCiPAL DE- OBRAS E URBANISMO
15.452,0015.2056.0000 MANUT. DOS SERVICOS DE LIMPEZA PUBLICA -
3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAQO
Fornededor: 1734 FRANAPA SERVICOS LTDA ' - C . CPF/CNPJ 22.086.229/0001-23
Enderego: RUA LUDUGERO NETO CIDADE: CURRAL NOVO DO PIAUI

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS DE LIMPEZA F'UBLIGA COLETA E TRANSPORTE DE LIXO DESTE MUNICIPIO

CONFORME TP 003{19 E SEU ADITIVO.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA { IQUIDACAQ - SALDO A LIGUIDAR
29.998,14 . 2999814 | 0,00
VALOR A SER PAGO R$ -
vinte & nove mil, novécentos e novenia e oito reais e UUaiorié Cenfavos * *** £* F xR FR AR e LR LR AT RS
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:- . B DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE! 4:‘3'20'1547
| () 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ' © " SANTO -ANTQNIQ DOS M_ILAG_RES (Pl),  24/02/2021

( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

() A OBRAFOI REALIZADA

'Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE F'ROCESSADA ENCONTRANDO—SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. . ’_,C

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICiF‘lO

"ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 .
PAGUE-SE: 24/02/2021 | _ FAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA

PREFEITO MUNICIPAL

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): . L
NUMERO DA ORDEM NUMERO.DA CONTA ) NUMERO DO.DOCUMENTO - VALOR RS:-

38 [ 240 | ] 2900814

DESCONTOS REALIZADOS

PAGO EM: 24/02/2021 R | T [INDOW JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS '
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24/02/2021;, R Banco do Brasil

(334241124853571007
2410272021 11:27:57

Transfereficia entre cotiias diversas

Debitado

Nome P M STC ANTONIO-FPM

Agéncia 2658-1

Conta corrente 20840-X

Creditado

Nome FRANAPA SERVICO LTDA

Agéncia 4031-2

Conta corrente 15326-5

Valor 20.998,14

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 2470212021 11:20:30
JE702533 PAULO G S N SILVA 24{02/2021 11:27:57

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacac SIaW0ada con Sucasso por JE702533 PAULO C S N SILVA.

a Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

j Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 ~ NOTADEEMPENHON® ~ 223014
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . DATADOEMPENHO - 230022021 -

CNPJ N° : 01,612:603/0001-07 - - , ’E_XERC'QQ’-- s o

7N LICTTACAO: OUTRO NAG APLICAVEL L . PROCESSO:
‘CREDOR..: M CARVALHO & CIA LTPA . . = © . Telefone:(86) 3222-1527
CNPJ/CPF: 07.699.275/0009~61 ~ cOPIGO: 1754 S o

ENDERECO: AV BARAO DE GURGUEIA
CIDADE. .: TERESINA o : g © U.F..:: PI

Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Servigo.. .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAUZAR DESPESA COM AQMS@AO DE FERRAMENEA DESﬂNADOS PARA NMNUTENCAO DAS.
AJ“HDADESDESENVOUWDASNES%ASECRETANA :

? o Valor por Eitenéo:
i trezentos e trinta

e cinco reais * ¥ k k k %k x k * * ok k.ok k Kk Kk kK

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigcos a esta Prefeitura
cbedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23/02/2021 | <
’ PAULO cazrmeo DE SOUSA NETO B SILVA
PREFEI‘I'O MUNICIPAL

ETIR A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO—SE
! o EM ORDEM PARA PAGAMENTO. :

CONTABILIZADO EM: 23/02/2021
’ T.INDOM JOHNSON ALVES FROTA '

" SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRE‘§

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07

NOTA DE LIQUIDACAO.

EVPENHON® 223014 OR| SUBEWPENHON® 1 | NOTADELIQUDAGAG: - 1 | FiGHA 265 | DATA: 23/02 /2021
CODIGO ’ CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
[0z PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO o
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRACAO E ENCARGOS DA SECRE'I'ARIA
3.3.90.30.42 FERRAMENTAS _
Fomededor: 1754 M CARVALHO & CTA LA~ =~ © S CPFICNPJ : 07.699. 275/0009 61
‘| Enderego: AV BARAO DE GURGUEIA T : o CIDADE: TERESINA '

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL]ZAR DESPESA COM AQUISIGAO DE FERRAMENTA, DESTINADOS PARA MANUTENQAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

NESTA SECRETAR!A

) " { )} A OBRAFOI REALIZADA

VALOR DO EMPENHO . VALORDESTA lempACAO - . - . SALDOA LIQUIDAR . : i
335,00 | 335,00 S oo 0,00
VALOR A SER PAGO R$ ; o o .
treZBniOSEtrinfae CinGO reais'ki*******i***i*****tff*i*****%***t*****t**t******il
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:’ _ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ' " SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .(PI), 23/02/2021

( -) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )y 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS

Funclonérlo ResponsaVel

-["A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. : . %

DEOCL!DE\SJA'LBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

. ORDEM DE PAGAMENTO
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4320064 - - AL
PAGUE-SE:  28/02/2021 = . o “PAULO CAZIMIRO DE SOUSA RETGE: SILVA.

‘PREFEITO MUNICIPAL

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):"
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

| e ' 20840 _ ) , 335,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 23/02/2021 C : _ LINDOM T JOFINSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FlNANCAS :




. Recebemos de M CARVALHO E CIA LTDA os produtos e/ou servigos consiuntes da Nota Fiscal Elewdnica indicads ao tado, N? )
Destinatdrio; PREF MUNIC SANTO ANTQNIO DOS MILAGRES - 50010043 - RUFA LUIS GOMES VILANGVA,3S, 055 - CENTRO - STOOANTONIO MILAGRES - PL
Cimigpiior 23/02/2001 Volor Towh RS 223,00 ’
; JO
DATA QO RECEBINENTO \DERTIFICAGAQ E ASSINATURA GO RECEBEDOR N° 00 0.009 102
' Série 601
M CARVALHO E CIA LTDA Documents Auxiliar da s
Mota fiscal Eletrénica i i i i
0 -ENTRADA 1 NENRIR NI U] IIllIllllll!lll!lllilHIlIﬂ!IIIIlHHIII|lli|§l|!ilt!ll
1-SAIDA
AV. BARAO DE GURGUEIA,, 3820 CMAVE DE ACESSO
TABULETA - TERESINA - Pl N° 000.009.102 | 2221 0207 6992 7500 0961 5500 1000 0091 H210 0061 1479
Fone: (86)3218-3524 CEP: 64018-645 ror
Série 001 Conguita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou na site da SEFAZ Autenticadora
NATURIEZA DA OPERAGAC . ’ PROTOCOLO UF AUTORIZAGRD GE USO
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIRCS 372719003046204 23/02/2021 16:27:56
INSERIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
195212053 . 07.699.275/0009-61
DESTINATARIO | REMETENTE
HCME  RAZAO SOCIAL CRPJ 1 CPF DATADAEMISSAQ
PREF MUNIC SANTQ ANTONIO DOS MILAGRES - 00010043 01.612.603/0001-07 23/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATADASAIDA
RUA LUIS GOMES VILANGVA,SS, 055 { CENTRO ' | §4438-000 - 22/02/2828
MUNICIPIO uF TELEFONE/ FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
STOOANTONIO MILAGRES PI | (86)3239-0046 16:27:55
CALCULO DO MPOSTO
B¢ E CALCULE DO INS VALOR DO 1GMS RASE DE CALCULO DD (EMS SUBSTIIGAS VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 335,00 60,30 0,00 0,00 335,
VALOR DO FRETE ) VALGR PO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOFI VALGR TOTAL DANOTA
S . non 000 non nnn 0.00 LT
2,00 0,00 0,89 0,80 L0 3331
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
| |IOME RAZAD BOCTIAL FRETE POR CONTA CEDIGO AHTT PLACA DO VEICULD UF CNPL/ CPF
: 9 . SEM FRETE
ENDERECO KUNCIPIO UF INSCRIGAO ESTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE NARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIRO
: b
i DADOS DOS PRODUTOS { SERVIGOS
5 A{aue:
Pll:i?nlg?o DESCRIGAG DO PRODUTD FSERVIGD Newss | osT | ceop | uNp. | auaNTIDADE u;#gn u::":'gﬁr o m‘;ﬁ ciﬁig:s "::';"’E“ VAI’;?R !m:mi
33184 CHAVE RED P/TUBOS 36" 3301209 82041200 | 000 }5102 [UND 1,60 335,89 0,89 33500 335.00 . 60,30 0.00 {18.00
Vul Aprox Tribuios: RE 28,74 (8,56%) .
Tt
]
i
CALGULO DO 18SGN
[ inscrigha MusICPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSTN | vaLor ToTAL Do iesN
0,00 0,00 | 1
DADQS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
FAZER DEPQSITO BANCARIC
AG 32190
CIC 58803-8
BANCO DO BRASIL

Qde Mtens : 1 Vend, t RAFAEL GOMES

N, Fantasia : 19043

Cod. Cli: 00010042

[CMS NORMAL CHNC.PIS E COFINS 335,00
Val. Aprox, Tributos: 28.74 { 8.58%) Fante: 1BPT




e

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Enderego: RUA LUISGOMESVILANOVAN°55 A NOTA DE EMPENHO N° 223015
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - - DATA DO EMPENHO - 23/02/2021

CNPJ N° : 01.612.603/0001-07 . EXERCICIO: 2021

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL | N " . PROCESSO:
CREDOR. .: M CARVALHC & CIA LTDA . ) Telefone:{(86) 3222-1527
CNPJ/CPF: 07.699.275/0009-61 CODIGO: 1754

ENDERECO: AV BARAO DE GURGUEIA

CIDADE. .: TERESINA ~ o U.F..:: PT

- obedecidas as condicdes deste documento.

Discriminacdo do Materlal e/ou Servico.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAUZAR DESPESA COM AQMS@AO DE FERRAMENTA DESTINADOS PARA MANUTENQAO DAS
AHWDADESDESENVOLWDASNESIASECRETARM : )

Valor por Extenso: -
trezentos e sessenta e quatro reais * ¥ % % % % % ¥ ok % kK Kk K ¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos sérvigos a esta Prefeitura

FMPENHO AUTORIZADO EM: 23/02/2021

. : i
PAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

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

CONTABILTZADO EM: 23/02/2021 . o L%S |

LIN‘DOM JOBNSON ALVES FRO‘J'.'A
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO .DOS MILAGRES.
01.612.603/0001-07 '

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 223015 OR | SUBEMPENHON® -1 | NOTADELIQUIDAGAO: 1 FICHA: - 265 DATA: 23/02/2021
CODIGO ' L T GLASSIFICAGAO DA DESPESAEMPENHADA
02 PREFEITURA MUN]CIPAL DE SANTO ANTONIO DOS S MILAGRES

1 020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRAQAO E ENCARGOS DA SECRETARIA
3.3.90.30.42 FERRAMENTAS ' '

Fornededor: 1754 M CARVALHO &. CIA LTDA . . . ' CPF/CNPJ : 07.699. 275/0009 61 .
Enderego AV BARAO DE GURGUEIA o ’ . . CIDADE TERESINA ’

: DESCRIGAO DO MATERIAL EfOU SERVICO |~ LT
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISICAO DE FERRAMENTA DEST!NADOS PARA MANUTENQAO DAS AT]V]DADES DESENVOLVLDAS
NESTA SECRETARIA.

;/'\
VALOR DO EMPENHO ~_VALOR DESTA LIQUIDACAD - SALDO A LIQUIDAR

364,00 | - se400 . | 0,00

VALOR A SER PAGO R$

*******i‘k**********i‘ii*‘k****d’***ttt**********i***’(i*

trezentos esesséntae quatro rea;s

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ~  DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - © SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  23/02/2021 -

( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
{ ) OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

{ ) A OBRA FOI REALIZADA

Funcionéario Responsavel .

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

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ.
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4. 320/64 ’

PAGUE-SE: 23/02/2021 ‘ PAULO CAZIMIRO DE SDUSANETO E SILVA
. PREFEITO. MUNICIPAL :

o PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

NUMERO DA ORDEM | NUMERO DA CONTA |- NOMERO DO Do'c_i‘JMENTo I VALORRS

367 20840 ' 364,00

DESCONTOS REALIZADOS:

: B ; S L’i.
PAGO EM:  23/02/2021 . ) - T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




o
)T'h:ccbr:mos de M CARVALHO E CTA LTDA os produtos sfou servigos constunles da Nota Fiscad Eletrdnica indicada a0 lado.

Destinatdrip: PREF MUNIC SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - 00010043 - RUA. LUI$ GOMES

FotacSac 131N Valae Toiol TE 104 60
I Covasior 23422020 Vnior S 8lail Re oui,uw

VILANOVA,S5, 055 - CENTRO - STODANTONIO MILAGRES - PL

\ NF-e

\j‘fl\ DO RECEBIMENTO

TOENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N 000.009.103

M CARVALHO E CiA LTDA Documents Auxiliar da I l l 1 ‘
Nola Fiscal Efetrontca i 1 i |
o - ENTRADA HESEITRIETR (R HE L IR BT IR T HBGIEU TR 1t gl
1 -sAIDA
AV. BARAO DE GURGUEIA,, 3920 CHAVE DE ACESSO
TABULETA - TERESINA - Pl N° 000.009.103 | 2221 8207 6992 77500 0961 5500 1000 6091 0310 0061 1492
Fone: (86)3218-3624 CEP: 84019-643 y_ e
Série 001 Consulta de autenticidade no pontal da NF-e
Folha 1 /1 www.nfe fazenda.gov.bripartal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO GE USQ
VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIRCS 222210003047225 23/02/2021 16:36:23
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNpd
195212053 07.699.275/0009-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO S0TIAL CNP4 ! CPF DATA DA ERUSSAC
PREF MUNIC SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - 006010043 01.612.603/0001-07 23/02/2021
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO c=P DATADA SAIDA
RITA LIS GOMES VILANGVA,SS, 055 ; CENTRO 64438-600 2340272021
MUNICIPID ! UF TELEFONE i FAX INSCRIGAQ ESTADUAL MORA DA SAIDA
STOOANTONIO MILAGRES Pl | {86)3239-0046 16:36:22
CALCULO DO IMPOSTO -
B g CALGULD DO 10MS VALOR DD ICM& BASE OF GALGULO DO [GMS SUBSTTUIGAC VALOR 0O IGMS BUBSTITLIGAD VALOR TOTAL PDS PRODUTOS
‘ 364,00 65,52 0,00 0,00 364,1
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPF ' VALOR TOTAL DANOTA -
nnon nnn o140 0ng 000 : AL4 0
O,00 0,00 a1l U, 0,00 | U5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAD SOGIAL X FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO HUNICIPIC UF INSGRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA I NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LiQUIDD
i ¥
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVICOS
P';%EI']‘ST“D DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIED vowsn | cst | oror |ume. | cuawoane | VAEOR iy YhLoR s vaLoR VAR _[zl:_:liF
30604 SOQ ROB ESTR 1/2" D26-22AM 064,230 $2642600 { 000 5102 330G, 1,00 364,10 0,10 364,00 364,00 63,52 . u.00 (18,00 11
Val Aprox Tributos: ¥ 31,23 18,58%)
P
4 N -
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE GALCULD DD ISSaN VALOR TOTAL 0D 1SSQN
0,00 | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD A FISCO
FAZER DEPOSITO BANCARIO
AG 32180
CIC 59803-B
BANCO DO BRASIL

Qtds ftens : 1 Vend. : RAFAEL GOMES

N.Fautasia : 10043
Cod, Cli: 00010043

1CMS NORMAL C/NC.PIS E COFINS 264,00
Val. Aprox. Tributos: 31,23 ( 8,58%) Fonte: (BPFT



23/02+021 . Banco do Brasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M STO ANTONIO-FPM
Agéncia 2658-1

Tonia corrente ZDB40-X

Creditado

Nome M CARVALHO

Agéncia 3219-0

Conta corrente 53803-8

Valor 384,00

Destinag&o 1]

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 23/02/2021 16:46:48

JE702533 PAULO G 8§ N BILVA 23/02/2021 16:48:56

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao eletuata com sucesso por: JE702533 PAULO C SN SILVA.

https://autoatendimento .bb.com.br/apf—apj-autoatendirﬁ entofindex. himl#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES'

Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 NOTA DE EMPENHON® 125008
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 2510112021
EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 01.612.603/0001-07

. LICITACAO: INEXIGIBILIDADE N° 000003721 PROCESSO: 003
CREDOR. .: PLANACON PLANEJAMENTO ASSESSORIA TECNICA LTDA. Telefone:
CNPJ/CPF: 06.164.260/0001-89 cODIGO: 79

ENDERECO: RUA ZEFERINO VIEIRA, 544 - VERMELHA
CIDADE. .: TERESINA . U.F..:: PI

Discriminagio do Material e/ou Servigo..

[ VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DE CONSULTORIA NA
Lo ‘ ELABORAGAO DE ESTUDOS TECNICOS, PLANEJAMENTO E CADASTRO JUNTO-AO SICONV, SIMEC E SISCON, NO EXERCICO DE 2021.

N

Valor por Extenso:
oitenta e trés mil, trezentos e dezesseis reais * * *x * ¥ k % & ¥ & *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/01/2021 @QO

=

PAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

* DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADR, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. : ;

CONTABILIZADO EM: 25/01/2021 i » AN
LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 125008 GL SUBEMPENHON® 2 | NOTA DE LIQUIDAGAO: 2 FicHA: 267 | DATA: 26/02/2021 !
cODIGC ’ CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA '

[0z BREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES.
.1 020500 : SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO

04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRAGAO E'ENCARGOS DA SECRETARIA -

3.3.90.39.05 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Fomededor. 79 - PLANACON PLANEJAMENTO ASSESSORIA TECNICA LTDA. } CPF/CNPJ : 06.164.260/0001-89

Endereco: RUA ZEFERINO VIEIRA, 544 - VERMELHA o GIDADE: TERESINA

DESCRIGAQ DO MATERIAL EIDU SERVIGO

| VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS TECNICOS PROFISS]ONAIS ESPECIALIZADOS DE CONSULTORIA NA ELABORAQAO DE

ESTUDOS TECNICOS PLANEJAMENTO E CADASTRO JUNTO AO SICONV, SIMEC E SlSCON NO EXERC!CO DE 2021.

VALOR DO EMPENHO - I - VALOR DESTA LIQUIDAGAO " H SALDO A LIQUIDAR

'83.316,00 ' 6.943,00 : 69.430,00

VALOR A SER PAGO R$

******i**t***tﬂ:*tt**tt*iii**_ﬁ***t***i**t***ii***

seis mil, novecentos e quarenta e trés reais

L

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: E ~ DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO &3, DALEI4.320/64 . '
(') OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS . o S SANTO ANTONIO DOS MILAGRES P, 26/02/2021

" ()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( ) OS SERVICOS FORAM PRESTADGS

( YAOBRATFOL REALIZADA

Funcionario Responséavel

T A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROGESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. ﬁ

DEOCLME’SALBUQUERQUEDA wz . - o J

 CONTROLADOR GERAL DOMUNICIPIO N

" ORDEM DE PAGAMENTO N

[
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE! 4 320/64 i (

PAGUE-SE: 26/02/2021 ' : . PAULO CAZIMIRO DE SOUSA NETO E SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM NOMERO DA CONTA ‘NL'JMERO DO DOCUMENTO |. - VALOR R$
378 R RS - O I b . 683885
DESCONTOS REALIZADOS: '
Pescrigdo Valor

PAGO EM:  26/02/2021 ‘ T S LINDOMJOHNSONALVES FROTA -
: : . ' " SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANQAS )




" Descrigdo:

Niimero da Nota
00011194
Data e Hora de Emissdo
2470272021 19:36:26
Cédigo de Verificagdo
3c722e05

Prefeitura do Municipio de Teresina
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome/Razdo Social: PLANACON PLANEJAMENTO ASSESSORIA DE PROJETOS TECNICOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.164.260/0001-89 InscricBo Municipal : 089852-0
Enderego: RUA ZEFERINO VIEIRA, N°544 - BAIRRO VERMELHA - CEP:64016-240
Municipio: TERESINA ] UF: PI
) ) TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CPF/CNPJ; 01.612.603/0001-07
Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA, N°55 - BAIRRO CENTRO - CEP:64438-000 .

Municipio: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ) UF: PT - E-mail: pmsamfinancas@hotmail.com
) : DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

ALOR REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADO DE CONSULTORIA NA ELABORAGAO DE ESTUDOS TECNICOS, PLANEJAMENTO,
CADASTROS JUNTO AQ SICONY, SIGA, SIMEC E SISCON, RELATIVO AO CONTRATO N© 003/2021.

Tributavel [lem Qtde] Unitario R$ Total RS|
Y SIM 01 1 6943,00 6,943,00]
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 1R (1,5000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 ~__R$ 0,00 R$ 0,00 R$.104,15 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.943,00 .
alor Total das Dedug0es: Base de Célculo: hliquota: Valor do 1SS: |
R$ 0,00 R$ 65.943,00 ‘ 3,00% ‘R$ 208,29

OUTRAS INFORMACOES

Tributacio: TRIBUTAVEL

Incidéncia: TERESINA/PI

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Més de Competéndia da Nota Fiscal: 02/2021

Local da Prestacio do Servigo: TERESINA/PI

Data de vencimento do ISSQN referente & esta NFSe: 10/03/2021

CNAE: 711200001 - SERVICOS DE ENGENHARIA

Servico: 0701 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.
S A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAQ AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




-

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2021 - AUTO ATENDIMENTO - 19.53.46
026580265817

COMPROVANTE DE DEBITO AUTOMATICO

CLIENTE: PREF MUN DE SANTO ANTONIO

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 20.840-X
CONVENIO: 000574 PLANACON PLANEJ ASSESSORI
WR.REMESSA: 000907 RETORNO/SEQ: 000885/00029
AUTORIZACAC DEBITO: 26580020840

DATA PREVISTA DO DEBITO: 26.02.2021
DATA DO DEBITO: 26.02.2021
VALOR DO DEBITO R$ 6.838,85

HISTORICO LANCAMENTO: DEBITO AUTORIZADO

NR. AUTENTICACAQ: 7.4E3.5E8.3DC.70D.EF6
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagces e servigos transacionais.
| SAC

0800 729 0722

Informagoes, reclamagoes e cancelamento de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamagoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 NOTA DE EMPENHON° 129023
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 29/01/2021
EXERCICIO: 2021

CNPJ N°: 01.612.603/0001-07

'~ LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESS0:
CREDOR. .: HIDROELETRICA ENGENHARIA INDUSTRIA E COMERCIO LIDATelefone:
CNPJ/CPF: 00.434.904/0004-78 cODIGO: 1793

ENDERECO : AVENIDA MIGUEL ROSA
CIDADE. .: TERESINA U.F..:: PI

Discriminagaoc do Material e/ou Servigo.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQU]SI{;AO DE EQUIPAMENTO (ROGADEIRA) PARA MANUTENGAO DE LIMPFZA o
PUBLICA NA ZONA URBANA E RURAL REALIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS.

Valor por Extenso:
tréds mil e quarenta reais e sessenta e quatro centavos * * ¥ ¥ & % ¥ *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 29/01/2021

B
PAULO CAZIMIRC DE SOUSA NETO E SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

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

CONTABILIZADO EM: 29/01/2021
' LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
01.612.603/0001-07

NOTA DE LIQU IDACAO» 3

EMPENHON® 129023 OR SUBEMPENHO NG 1 NOTA DE L]QUIDA(;AO 1 |FicHA 268 | DATA: 01/02/2021|
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESF‘;ESA EMPENHADA A
02 BREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRACAO E ENCARGOS DA SECRETARIA
| 4.4.90.52.18 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQU]PAMENTOS DIVERSOS
* | Fomededor: 1793 HIDROELETRICA ENGENHARIA INDUSTRIA E COMERCIO LTOA CPF/CNPJ'. 00. 434.904/0004-78
| Enderego:  AVENIDA MIGUEL ROSA : N S ClDADE TERESINA - ' '

DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO ‘ A
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO (ROCADEIRA) PARA MANUTENQAO DE LIMPEZA PUBLICA NA ZONA
URBANA E RURAL REALIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS.

~ (_YAOBRATFOI REAL[ZADA

VALOR DO EMPENHO ) ] : " VALOR DESTA LIQUIDACAC — -SALDO A LIQUIDAR —
3.040,64 , 4 - 3.04064 o | S 0,00
" VALOR A SER PAGOR$ ' ' ' '
tl’éS mll e qUarEma reaiS ESESSEH‘[& e quatro oéntavds **-)ri;(i.r* %*_*}1—***;**t***i*ii**it***** Kk kXX EXT KK
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: " DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO GOM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS™ - : ' : SANTO ANTONIO DOS'MILAGRES | (P!}, 01/02/2021 .
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS . : R
() OS SERVICOS FORAM PRESTAD,OS ;

'Funcionério Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO~SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. ’Q::%‘ .

. DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNlCiPI_O'

"ORDEM DE PAGAMENTO

7

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEl 4.320/64 .

PAGUE-SE: 01/02/2021 e BRI PAUL.O CAZIMIRO DE SOUSA NETOESILVA
: R : PREFEITOMUNICIPAL *

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUME.RO DO DOCUMENTO VALOR R$
280 20840 - ©3.040,64
DESCONTOS REALIZADOS: '
PAGO EM: 01/02/2021 ' o LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




-

it

DATA DE RECEBIMENTC

[ RiEREMOS DE BIDROELETRICA ENGENHARIA TNDUSTHIA E COME
EMISSAO: 29/01/2021 VALOR TOTAL: RS 3.040,64 DESTINATARIO: MUN
ANTONIO DOS MILAGRES - P1 .

TDENTIFICACAQ E AS:

JCIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RCIO LTDA-FILIAL 3 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
01.612.603/0001-07 - RUA LUIS GOMES VILANOVA, 53 CENTRO - SANTC

NF-e
N°000.001.762

STNATURA DO RECEREDOR

SERIE: (01

Tdentificacio do Emitente

Hidroeletrica Engenharia Industria e Comercio Ltda-filial 3

Avenida Miguel Rosa, 6564

HIDROELETRICA

%
CENEST  ejefone: (86) 3218-1722

Pio X1
CEP 64018-560
Teresina - PI

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Fletrdnica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N°000.001.762
SERIE 001
FOLHA 01/01

DANFE lll

AN

AL

CHAVE DE ACESSO

2221 0100 4349 0400 0478 5500 1000 0017 6210 7015 0284

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC

Venda de Mercadoria Adquirida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322210001650865 29/01/2021 16:48:46

Vendedor: Eduardo da Silva Sousa
| BANCOC DO BRASIL

AG4249-8 CC:139219-0
HIDROELETRICA ENG

INSCRICAO ESTADUAL JE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
196788030 00.434.904/0004-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOM'EH'!A?KI:) SOCIAL . . CPF/CNEPJ DATA DA EMISSAC
Municipio de Santo Antonio dos Milagres 01.612.603/0001-07 20/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ safpa
Rya Luis Gomes Vilanova, 55 Centro 64438-000 | 29/01/2021
MUNICEPIO FORE /FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL ‘HORA DA ENTRADA / SAIDA
Santo Antonio dos Milagres (86) 3239-0059 PI 16:48
FATURA
on] 01/02/21 3040,64 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCDO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.619,05 201,43 0,00 0,00 0,00 3.040,64
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF ACESSORIAS VALORDOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.040,64
TRANSPOR' R VOL ©S TRANSP!
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
O - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BERUTO PESO LIOUIDO
0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢GOD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemssE | osT |cFor| ynm, |QUANT. V.UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS v.ICMS | V.IPX ]"C"PL% A#IQ
PT673 Rocadeira FS-220 DM 300-3 (4119-200-0034)* 24678900 (020 5102 [Un 1] 2947,52) 2.947.52 0,00 152593 274,67  0,00{18,00) 0,00
P7658 Cabecote 41-2 TrimCut de corte(4003-710-2104)5tihl 84679900]200 102 |Un | 1] 93,12 93,12 0,00 93,12l 16,76  0,00|18,00] 0,0t
A~
CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Descnvolvidopor IDEALS OF




01/02/2021 -~ BANCO DO BRASIL - 11:35:49
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M STC ANTONIO-FPM

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 20.840-X
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 554.249.000.139.219
VALOR TOTAL 3.040,64

*kx¥¥xx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HIDROELETRICA E I C LTDA

AGENCIA: 4249-8 CONTA: 139.219-0
NR. DOCUMENTQ 552.658.000.020.840

NR.AUTENTICACAO 9.726.87F.0E8.D05.5EA



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Endereco: RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 NOTADE EMPENHON® 129040
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 29/01/2021
EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 01.612.603/0001-07

LICTITACAO: DISPENSA N° PROCESSO:
CREDOR. .: AILTON JOSE DE ARAUJO ‘Telefone:
CNPJ/CPF: 963.423.903-04 © CODIGO: 153 . '

ENDERECO: RUA MANOEI, BERNARDINC, NS§186
CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MI U.F..:: PI

Discriminacio do Material e/ou Servn_go

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS COMO OPERADOR DAS MAQUINAS,
RETROESCAVADEIRA E MOTONIVELADORA DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI, NO MES DE JANEIRO DE 2021.

.Valor por Extenso:

dois mil @ cem reais * * * k K ¥ Kk k Kk k * x % * k Kk Kk Kk Kk * * * Kk * ¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 29/01/2021

PAULO CAZIMIRO DE soushA‘ NETO E SILVA
PREFEITO MUNICTIPAL ‘

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

CONTABILIZADO EM: 29/01/2021 )\‘g%

S
LINDOM JOH.&SJON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N°® 55
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .
01.612.603/0001-07 oo

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 129040 OR SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: . 1 ' FICHA: 266 DATA: 0]_/0‘2/"2‘02‘1 .
~ cODIGO " CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 i _ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020500 SECRETARIA MUNICIPAL DE OBRAS E URBANISMO
04.122.0003.2053.0000 ADMINISTRACAO E ENCARGOS DA SECRETARIA
'3.3.90.36.27 SERVIGCO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
Fornededor: 153 AILTON JOSE DE ARAUJO ' . .. CPF/CNPJ: 963.423.903-04
Endereco: RUA MANOEL BERNARDINO, N§186 - o - CIDADE SANTO ANTONIO DOS Ml

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

VALOR QUE "SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS COMO OPERADOR DAS MAQUINAS RETROESCAVADEIRA El

MOTONIVELADORA DO MUNICIPIO DE SANTC ANTONIO DOS MILAGRES- PI NO MESDE JANEIRO DE 2021

VALOR DO EMPENHO - VALOR DESTA LIQUIDACAO - SALDO A LIQUIDAR
2.100,00 . 2.100,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$

**tis\'**7!*i’*****iii*****f************ﬁi‘***‘_*******itt_***-***i‘ii

dois mil e cem reais

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . s o DESPESA__UQU!DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE] 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : -~ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PN, 01/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
{ )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
( ) A OBRA FOI REALIZADA

Funclonarlo Responséavel

A DESPEGA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. o ,ﬁ

DEOCLIDEE’E.'BUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUN]C[PIO

"ORDEM DE PAGAMENTO -

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 !

PAGUE-SE: 01/02/2021 _ PAULO CAZIMIRO DE SOUSAWETO E SILVA
- ‘ PREFEITO IVIUNICIPAL

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): : _
NUMERO DAORDEM | NUMERO DAGONTA |- NUMERQ DO BOCUMENTO | - VALOR R$

286 20840 - - ' 2.100,00

DESCONTOS REALIZADOS:

~

PAGO EM: 01/02/2021 ‘ . T LINDOM JOHNSOK ALVES FROTA
- SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

C.N.EL N° 01612603000107
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

29/01/2021

Nota Avulsa

1Z319UUVVWWWWXXXXYYYYY1111222223

Optante Simples Naciopal
02-Ndo

Incentivo Fiscal
02-Ndo

Informacdes
Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéncia do ISS
Exigivel 01/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Regime Especial Tributagio
N&o Possui

Prestador de Servicos

CPF/CNPJ

RG/Inscricio Estadual | PIS/NIT

Nome/Razdo Social

644438000 | SANTO ANTONIO POS MILAGRES-PI

96342390304 2.235.750 AILTON JOSE DE ARALJO
Logradouro Complemento Bairro
MANQEL BERNARDINQO, CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estaduat Tnscricio Municipal Nome/Razdo Social

L.01612603000107 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTON!IO DOS MILAGRES
;ogradouro Complemento Bairro
RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-matl

Intermedidrio

CPF/CNPY RG/Inscrigdo Municipaf

Nome/Razio Social

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descriggo Valor Uni. _ Total

1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICO PRESTADO COMO R$ 2100,00 R$ 2.100,00
OPERADOR DAS MAQUINAS; RETROESCAVADEIRA E
MOTONIVELADORA DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS
MILAGRES - PI, NO MES DE JANEIRO DE 2021.

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART

Impostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -

Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE

99.99 5% 999899.9899899 .

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto

R$ 2.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.100,00 R$ 105,00 01-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 14,70 R$ 0,00 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

|_Valor Liguido da Nota Fiscal de Servicos R$ 1.980,30 |

Informagies Complementares




01/02/2021

Banco do Brasil

G332011718311346011

01/02/2021 17:22:37

Transagio efetuada com sucesso.

Debitado

Nome P M STO ANTONIO-FPM

Agéncia 2658-1

Contia corrente 20840-X

Creditado

Nome AILTON JOSE DE ARAUJIG

Agéncia 2658-1

Conta corrente 13489-6

Valor 1.880,30

-Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 01/02/2021 17:18:00
JE702533 PAULO C S N SILVA 01/02/2021 17;22:37

Transagéo efeiuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S NSILVA.

https://autcatendimento.bb,com.brfapf-apj-autoatendimento/index.himi#¥/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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01/0272021

Bancao do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M STO ANTONIO-FPM
Agéncia 2658-1

Conta corrente 20840-X

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10311-X

Valor 105,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por ~JE702534 LINDOM JCHNSON ALVE 01/02/2821 17:18:53

JE702533 PAULO C S N SILVA

Transagéo efeiuada com sucesso.

01/02/2021 17:22:37

Transag#o efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.
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01/02/2021 Banco do Brasil

A -

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome P M STO ANTONIO-FPM

Agéncia 2658-1

Conia corrente 20840-X

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS

Agéncia 2658-1

Conta corrents 10311-X

Valor 14,70

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 01/02/2021 17:19:41

JET02533 PAULO C SN SILVA 01/02/2021 17:22:37

Transag#o efefuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesse por: JE702533 PAULO C S N SILVA,

Y

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm Whemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Anexos - Instrucéo Norm_aﬁva n° 7/2020.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

ANEXO 1
CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Referéncia : Fevereiro de 2021

N° DA CONTA /BANCO:

=N

10786 / Banco do Brasil S.A.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

ANEXO1I
CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS _ Referéncia : Fevereiro de 2021 ‘. - R
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Anexos - Instrugéo Normativa n° 7/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
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o

ANEXO 1
CONCILIACAO BANCARIA

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Referéncia : Fevereiro de 2021

N°e DA CONTA / BANCO: A7351 / Banco do Brasil S.A.

SALDO BANCARIO

SALDO CONTABIL

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA ' 7 : ~JOAO AN%l\ TRINDADE VIANA
: ®6.239/0-5

SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
857.275.713-91 643.724.213-20
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Anexos - Instrugéo Normativa n° 7/2020

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 - CNPIJ: 01.612.603/0001-07

ANEXO 1V

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA ORCAMENTARIA

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Referéncia : Fevereiro de 2021

1000.00.0.0.00
1300.00.0.0.00
| 1320.00.0.0.00
| 1321.00.0.0.00
1321.00.1,0.00
1 1321.00.1.1.00
11700.00.0.0.00
1710.00.0.0.00
1718.00.0.0.00
. 5.03.0.0.00
1718.03.1.0.00
1718.03.1.1.00
1718.03.9.0.00
1718.03.9.1.00
1718.04.0.0.00
1718.04.1.0.00
1718.04.1.1.00
1718.10.0.0.00
"1 1718.10.1.0.00
1718.10.1.1.00
[ 1720.00.0.0.00
1728.00.0.0.00
1728.03.0.0.00
1728.03.1.0.00
1728.03.1.1.00
[ 1238.10.0.0.00
. .8.10.1.0.00
1728.10.1.1.00
2000.00.0.0.00
2400.00.0.0.00
2410.00.0.0.00
2418.00.0.0.00
2418.03.0.0.00
2418.03.1.0.00
2418.03.1.1.00
- 12418.10.0.0.00
2418.10.1.0.00
2418.10.1.1.00
2420.00.0.0,00
2428.00.0.0.00
' 2428.10.0.0.00
2428.10.1.0.00

RECEITAS CORRENTES

RECEITA PATRIMONIAL

VALORES MOBILIARIOS

JUROS E CORRECOES MONETARIAS
REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS
REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
TRANSFERENCIAS DA UNIEO E DE SUAS ENTI
TRANSE. DA UNIZO - ESPECIFICAS DE ESTAD(
TRANSF.SUS-FUNDO/FUNDO-BLOCO DE MAN
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS — AT
TRANSF.RECURSOS DO SUS — ATENGAO PRIV
TRANSF.DE RECUR.SUS — QUT. PROG.FINANC
TRANSF.DO SUS — OUT.PROGR.FINANC.FUND!
TRANSF.SUS- BLOCO ESTRUT.REDE SERVIGC
TRANSF.REC.SUS- DESTINADOS A ATENgAO I
TRANSFERENCIAS DO SUS - ATENGAO PRIM&
TRANSEERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIAO ]
TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS DA UNIZO |

TRANSF.CONVENIOS DA UNIAO PARA O SUS |

TRANSF.DOS EST. E DO DISTRITO FEDERAL E
TRANSFERENCIAS ESTADOS - ESPECIFICAS D:
TRANSF.REC.ESTADO PROG.SAUDE -FUNDO +
TRANSF.REC.ESTADO PROG.SAUDE -FUNDO ¢
TRANSF.REC.EST.PROG.SAUDE FUNDO /FUNL
TRANSF.DE CONV.EST./ DIST.FED. E DE SUAS
TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DOS ESTAD(
TRANSF.CONVENIO ESTADOS PARA O SUS - P
RECEITAS DE CAPITAL

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
TRANSFERENCIAS DA UNIAQ E DE SUAS ENT
TRANSFERENCIAS UNIAO-ESPECIFICAS DE Ef
TRANSE.SUS- FUNDO FUNDO BLOCO MANUT.
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SUS — AT
TRANSF.SUS-ATENCAO PRIMARIA-PRINCIPAI
TRANSFERENCIA DE CONVENIOS DA UNIZO E
TRANSFERENCIAS DE CONVENIO DA UNIEO P
TRANSF.DE CONVENIO DA UNIAQ PARA O SU
TRANSF.ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL F
TRANSF.ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL E
TRANSF.CONVENIOS DOS ESTADOS E DO DIS
TRANSF.CONVENIOS DOS EST. E DO DIST.FEL

1. 101 212 61

10.092,58
10.092,58

10.092,58]

10.092,58
10.092,58
1.091.120,03
949.073,91
949.073,91
839.832,63
789.832,63
789.832,63
50.000,00
50.000,00
90.450,00
90.450,00
90.450,00
18.791,28
18.791,28

© 18.791,28
142.046,12
142.046,12
55.369,27
55.369,27
55.369,27
86.676,85

86.676,85] -

86.676,85
261:380,12
261,380,12
184.768,45
184.768,45
130.049,58
130.049,58

130.049,58] -

54.718,87
54.718,87
54.718,87
76.611,67
76.611,67
76.611,67
76.611,67

60.634,41

68,06
68,06
68,06
68,06
68,06
60.566,35
46.628,80
46.628,80
46.628,80
46.628,80
46.628,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13.937,55 |

13.937,55

'13.937,55

13.937,55
13.937,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

144.006,27
125,74
125,74

125,74

125,74
125,74
143.880,53
129.942,98
129.942,98
129.942,98
69.942,98
69.942,98
60.000,00
60.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
13.937,55
13.937,55
13.937,55
13.937.55
13.937,55
0,00

0,00

0,00].

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

30.000,00
© 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
30.000,00
30.000,00
30.000,00
30.000,00
0,00
0,00
30.000,00
30.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00|

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

987. 206 34

- 9.966:84
9.966,84 | -
9.966,84 | ..
9.966,84 |
. 9.966,84 |
977.239,50 |
849.130,93
849.130,93
739.889,65 | .
719.889,65{
719.889,65
20.000,00
120.000,00 |-
90.450,00
90.450,00
90.450,00
18.791,28
18.791,28 |

1879128 | -

128.108,57
128.108,57 |

4143172 |

41.431,72
41.431,72
86.676,85

86.676,85 | -

86.676,85
261.380,12
261.380,12
184.768,45
184.768,45
130.049,58
130.049,58-
130.049,58 |

54,718,87 |
54.718,87} .

54.718,87|
76.611,67 |
76.611,67
76.611,67
7661167 |




20f2 Anexos - /nsz‘rugao Normativa n° 7/2020

PREF EITURA MUNICIPAL DE SANTO AN TONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55 - CNPJ: 01.612.603/0001-07
ANEXO IV
DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA ORCAMENTARIA

- Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Referéncia : Fevereiro de 2021

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA O BA TRINDADE VIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\° 6.239/0-5
N 857.275.713-91 643.724, 213-20

N
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1of1 Anexos - Instru¢do Normativa n° 7/2020

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVAN® 55 - CNPJ: 01.612. 603/0001 -07

ANEXO VI
DEMONSTRATIVO DA CONTA CAIXA

Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS Referéncia : Fevereiro de 2021

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA " _
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINAN(;AS ,
013.525.493:01 . .

* ' ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
s 857.275.713-91

X
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Anexos - Instrucéio Normativa n° 7/20:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
. 01.61 2.603/0001-07 Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3) | _
Fevereiro Page 1 of 6

CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | DEBITO | CREDITO ] SALDO ATUAL D_C
1.301.248, 74 9_13.724,10 897.939,00 .

100000000 03 ATIVO

; y CRCULANTE ;" "7
AIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

AE EQUIVALENTES DE CAI

i NACIONAL -7k A

111110000 03  CAIXA E EQUIVALENTES m—: CAIXA EM MOEDA - 784.471,47 888.731,13

ACIONAL - CONSOLIDA Ao ) ) o o B .

-CONTA UNICA - .

‘888.731,13

111000000 03

'873.370,75 799.831,85 .

111112_0&0 BANCOS CONTA VINCULADAS-DEMAIS CON

"FUNDOS DE INVESTIME 176.339,97 . 799.777,

OUTROS CREDITOS A 'RECEBER E VALORES A ' 8.617,12 -
CURTO PRAZO : :

PRAZ ¢ ; ; 7
113810600 (3) 03  VALORESEM TRANSITO REALIZAVEIS ACURTO P 192,40D 424,72 0,00 8.617,12 D
o P B

ALMOXARIFADO
kY XARIFADO + CONSOLIDA(,‘AO L
MATERIAL DE CONSUMO
T GENEROS ALIMENTICIOS .
MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES
3 ATIVO NAQ CIRCULANTE o

508.584,87

383.268,72 383.268,72
0

3.087,44 D
YSP!

123110199 (2103  OUTRAS MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOSE P P 52,551,10D
RAMENTAS

52.551,10-D

26.375,00 D

EQUIPAMENTOS DE PﬁOCESSAMENTO DEDADOS P P 26.375,00 D-




Anexos - Instrugéo Normativa n° 7/20: .

&4lie PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
.. 01.612.603/0001-07 ) Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Fevereiro Page 2 of 6

CONTA ENT. TITULOS GR/ISF - SALDO ANTERIOR DEBITO | CREDITO | SALDO ATUAL D_C .

173110201
- 123110300 O

MOVEIS E UTENSILIOS )

{ELHOS EUTENSILICS DOMESTICOS |
MAQUINAS E UTENS{LIOS DE ESCRITORIO
 MOBILTARIO EM ‘GERAL UL

123110500

VEfcULOS
123110501 VEICULOS EM -GERAL
123110503 A
193200000 .

123210000

123210601

212.885,53

PESSOAL A PAGAR
ESSOAL A'PAGAR <'CONSOLIDAGAO™ =~ & 1 Lai¥
PESSOAL A PAGAR DO EXERCICIO
“SALARIOS; REMUNERACOES E BENEFICIOS DO
“EXERCICIO + o
DECIMO TERCEIRO SALARIO
“FERIAS SEe

‘211100000

(43.894,09)

‘€ onsbuDAng ) Eh
BENEFICIOS ASSISTENCIAIS A PAGAR

CONTRIBUICHES AQ 'siGPs’so‘BR'E 's'ALARIos E P F 0,00C 0,00 0,00
REM}UNERACOES o .

211410101
211426000
211420100

211430100

'ziébonuoo
N ) .. _PRAZO
. 100000

¢/7A CURTO:PRAZO -
FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR NACIONAIS
U cio .

21311000[]

] CONTRIB IcAo AO RGPS
518810104 (2033 ", "IMPOSTO SOBRE & RENDA RETIDO.NA FONTE % 1
218810108 (2003 IS

0 33457+ PENSAO ALIMENTICIA i
ASSISTENCIA A SAUDE - ADMINISI'RACAO PROPRIA

i CLASSES. % ' ’ .
RETENCOES - EMPRES'UMOS E FINANCIAMENTOS

LORES RE_SIITuzv_EIs ZINTRA OFSS

1,280,00

 DIARIAS A PAGAR 1.280,00

TRIMon LIQUIDD. .7




Anexos - /nstrugéo Normativa n° 7/20“

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANCVA Ne 55
01.612.603/0001-07 Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Fevereiro ' ' .~ Page 30f 6

ENT. TITULOS "GR/ISF  SALDO ANTERIOR | ' DEBITO | CREDITO SALDO ATUAL D_C
ATRIMONIO SOCIAL E CAPYTAL'SOCIAL - 59.997;87 97

0: 5{21) :PATRIMONIO SOCIAL ~ CONSOLIDACAD. -
237000000 03 RESULTADOS ACUMULADOS

23.7,1000,00" 3 SUPERAVITS QU DEFICITS ACUMULADOS
237110000 03  SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS -
CONSOLIDAGAC

237410100 (3103~ SUPERAVITS OU.DEFICITS ‘DOEXERCICIO
237110200 (2103 SUPERAVITS QU DEFICITS DE EXERCICIOS

237120000
237120100

} RAVITS OU DEFICITS ACU ULADOS -
INTRA' OFSS - .

fzz@snooo

SUPERAVITS OU bsﬁcns
ANTEB,'(ORES

SUPERAvrrS ou DEFlcné Do EXERCICIO

SUPERAVHS OU DEFICITS DE EXERCICIOS ;
ANTERIQRES: -

237150000 03  SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADDS -
..INTER OFSS -~ MUNICIPIO

PERAVITS o DEFICITS DO EXERCICIO

237150200 SUPERAVTFS GU DEFICITS DE EXERCICIOS
ANTERIORES

3000000007, 03 VARTACAO PATRIMONIAL DIMINDTIVA, s b oo i
310000000 03 PESSOALEENCARGOS -

18.789,40 0,00 0,00 - 18.789,40
237150100 : ( i 516

37.488,26

311100000 03 REMUNERACAC A PESSOAL ATIVO CIVIL— .

28.324,14
ABRANGIDOS PELO RPPS

© 311110100 03 28.324,14

311110101 (2103 ENCIMENTOS E SALARIOS
311110122 13. SALARIO

344110123 721037 FERIAS —ABONO .PECUNIARIO'
311110200 03 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
- RPPS

3.450,00 0,00 3.450,00
7NL0207 s
. .200000 03

52.300,00

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESS Al_
CIVIL - RGPS

311210100

20.000,00

'311210200 OUTRAS VPD VARTAVEIS - PESSOAL CIVIL -
311710203 ERVICOS EXTRAORDINARTOS: ,
311210409 03 CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO
' SAUARTO CONTRATO TEMPORARIO 1 E1 81745763+
ENCARGOS PATRONAIS
ENCARGOS PATRONAIS < RPPS - . L
ENCARGOS PATRONAIS RPPS - INTRA OFSS
4 - CONTRIBUICAO" PATRONAL PARA‘ORPPS- =" " it
ENCARGOS PATRONAIS - RGPS

; ENCARGOS'ATRONAIS RGPS-.
2 CONSOLIDAGAQ:- " * C e
 CONTRIBUICGES PREVIDENCIARIAS RGPS

313120100 21%0:
312200000

1211379 D

2.550,33D 981,00

329000000 03 OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOSE =~ - 0,00 563,97 0,00 563,97
... . ASSISTENCIAIS B . .

ERVIDOR CIVIL " - L
OUTROS BENEFICIOS AssxerNCIAxs -

329110000




Anexos /nstrugao Normattva n® 7/20:-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
, 01.612.603/0001-07 Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Fevereiro Page 4 of 6
GR/ISF  SALDO ANTERIOR [ DéBrro' CREDITO |

CONTA ENT. TITULOS

SERVIDOR CIVIL -~ CO NSOLIDACAD
LARIO-FAMILIA

SALARIO FAMILIA - 'ATIVO ‘PESSOAE“CIVIL

SALDO ATUAL D_C

330000000 D3  USO DE BENS, SERVICOS E CONSUMO DE
e o _CAPITALFIXO

331000000. "~ 03: . USO DE- MATERTAL DE CONSUMO"
331100000 03 CONSUMO DE MATERIAL

33111000[),, - CONSUMO DE MATERIAL CONSOLIDAQAO

COMBUSTIVEIS E LUBRIFICA| TES AUTOMOTIVOS '7 '
AENEROS ALIMENTACAQ: . e/

MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE
HIGIENIZACAC
ATERIAL HOSPITALAR

Xi 6.332,50 D .

1.680,00

RVICOS TERCEIROS S PE < CONSOLIDACAG "
. 332210500 (2103 SERVICOS MEDICOSEODONTOLOGICOS
332211100, (210

‘MANUTENCAC E CONSERVACAG .
332212200 (: FORNECIMENTO DE ALIMENTACAQ
332215600° 12 103+, 54 SERV.. DE APQIO ADMIN; ;- TECNICO E CPERACIONAL -
332300000 03 SERVI(;DSTERCEIROS Pl
3323100007 =037 4 SERVICOS TERCEIROS & PJ - CONSOLIDACAG : (#
332310600 (2103 MANUTENCAOECONSERVA A0

33231070 72 - SERVICOS DE APOIQ- a3 oy
332311100 (2103 SERVICOS RELACIONADOS ATECNOLOGIA DA

l;oss' PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS
FINANCEIRAS

UNERAGAO .DE DEPOSITOS BANCARIOS E
* APLICAGOES FINANCEIRAS . '~
REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIos
+"REMUNERACAO DE' DEPOSlTOS ANCARTY
LR CONSOLIDAGAQ: . : Lt
asqoooooo 03 TRAN_SFERENCIAS E DELEGA(;OES RECEBIDAS .

000000:+ +103::* TRANSFERENCIAS' INTRAGOVERNAMENTAIS /!
451100000 03  TRANSFERENCIAS RECEBIDAS PARA A

S . EXECUCAO ORCAMENTARIA

212,654,30

0,00 152.087,95 (272107, 04)

451120200
452000000
452100000

152.087,95

5
Mf B At
60.566,35 (143.880,53)

452130700

TR : 'DE'RECEITAS © INTER OFSS & ESTADO.
452140600 (2103  TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO PARA P -
) PROGRAMAS DE SAUIDE — REPASSE FUNDO A FUNDO

520000000

b 1
ORCAMENTO APROVADO
521000000;

:P'R‘"E'visﬁo DARECEITA’

DA DESPESA
0. ORCAMENTARIA- ",

522130000 DOTACAO ADICIONAL POR FONTE

30.000,00 ‘0,00




Anexos - Instrugdo Normativa n° 7/20‘
% PREFEITURA MUNICIPAL DE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
., 01.612.603/0001 07 Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

- 621000000 )

632700000

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

_ Fevereiro Page 5 of 6
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR ] DEBITo] CREDITO l SALDO ATUALD.C
522130300 (8) 03 ANULACAO DE DOTACAC o 30.000,00 0,00 i
£72139900° 7 (8):03+: LoR;GLOBAL,DAQOTA ADICIONAL POR] FONTEO 0000
522190000 . 03 CANCELAMENTO/REMANEJAMENTO DE
s B e et . poTacio e
5951904007 (8) 03 .+ () CANCELAMENTO DE 'DOTACOES ™ s QLR e
522900000 03 OUTROS CONTROLES DA DESPESA 147.892,11
e e e e ORCAMENTARIA . _ _ o
5399200007 - 03 EEMPENHOS POREMISSAD. " v .0 vt At K 44778921 10,0 96
522520100 03 EXECUGAQ DA DESPESA POR NOTA DE - 90.071,13 147.892,11 0,00 237.963,24
32920101 EHMISSAO: DE EMPENHOS L O B o 1

530000000
532000001
532100000

INSCRIGAO DE RESTOS A»PAGAR.
Ao .

FA2000000

EXECUGAO DA REcEIT'A‘
{RECEITA A'REALIZAR

60.634,41

52120001 ) RECEITA REALIZADA

622000000:"-- ‘03 EXECUCRO DA DESPESA L

622100000 03 DISPONIBILIDADES DE CREPITO

E35440000° (7):035: {GREDITO DISPONIVEL .- o) ;
622130000 03  CREDITO UTILIZADO 491.897,03
622130100 5+(9)3037 7 CGREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR . =+ 7 10

622130300 (1103 CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PAGAR 0

622130400: ~ (12)03: ‘CREDITO EMPENHADO LIGUTDADOPAGD: - 5% 0

622900000 03 OUTROS CDNTROLES DA DESPESA
S RIA :

: DE EMPENHO™ 5. .
EMPENHOS POR NOTA DE EMPENHO
EMPENHOS A'LIQUIDAR - :
EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR
EMPENHOS LIQUIDADOS! PAGOS .
CUCAD DE RESTOS A PAGAR

632000000 " EXECUCAO DE RP PROCESSADOS .

632100000 (130 RP PROCESSADOS A PAGAR

$39200000: (1€ ‘“Rp PROCESSADOS PAGOS . e
RP PROCESSADOS - mscmc.ao NO EXERCICIO

3£ EONTROLES DEVEDORES { ™
ATOS POTENCIAIS

ATOS POTENCIAIS PASSIVOS!
OBRIGACGES CONTRATUAI
BRIGACOES CONTRATUALS -  CONSOLIDACAQ:
ONTRATOS DE SERVICOS
CONTRATOS DE ALUGUELS? S

CONTRATOS DE FORNECIMENTO DE BENS

ECURSOS ORDINARIOS
*RECURSOS VINCULADOS: .-~

»721130000 ) RECURSOS E)CTRAORCAMENTARIOS

7220000007 +1035 ‘PROGRAMACAQ FINANCEIRAT © 1.

722100000 03 CRONOGRAMA DE EXECU(}AO MENSAL DE
DESEMBOLSO

" CONTROLE DE DESEMBOLSO SAL
i Bl " ORGAMENTARIO: " ’ . SR
722110100 CONTROLE DE DESEMBOI_‘iO MENSAL DESPESAS c - 2.904.228,90D 30.000,00

OR(;AMENTARIAS

1122.420,86

142U SO
C : 17.434,40 50.599,21

812310201 A EXECUTAR




Anexos - Instrugdo Normativa n° 7/20:

PREFEITURA MUN'CIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
RUA LUIS GOMES VILANOVA N° 55
01.612.603/0001-07 Exercicio: 2021

DEMONSTRATIVO ANALITICO

BALANCETE-ISOLADO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS (UG:3)

Fevereiro ‘Page 6 of 6
CONTA ENT. TITULOS GR/ISF  SALDO ANTERIOR | CREDITO ] SALDO ATUAL D_C
812310202. EXECUTADOS _ 0,00 C 1743440 (17.434,40) .C

ONTRATOS DE ALOGUEIS : =+ =7
A EXECUTAR

81
812316301
812310400 ./ 03+ 'CONTRATOS DE FGRNECIMENTO DE BENS °
812310401 (3) 03 AEXECUTAR

812310402 (3) 037 EXECUTADOS : v
820000000 EXECUCAO DA ADMINISTS (,‘AO FINANCEIRA

ECUCAO DAS DISPON ""'IL _ S P
: EST.[NACAO 2 e
v ExEcquo DA mspomsmmus DE RECURSOS

1.695.247,84 1.923.918,47

996,791,86 1.061.622,11

5.632,78 C

(2.065,50)C

GOMPENSA™

» " COMPROMETIDA POR LTQUIDA o c - (98.867,88)C
821130200+ 1( " COMPROMETIDA POR RETENGOES E CONSIGNACBES C:1y22 - (165:228,61 T 5
821140000 DISEIBIIJDADE POR DESTINACAOC DE RECURSOS C - (24.924,40)C » (237.809,83) C.
UTILIZADA :
8330000007+ 03 EXECUCAO DA  PROGRAMACAO FINANCETRA', 7) 3293980 (4.445:865,07
822100000 03 CRONOGRAMA DE EXECUGAO MENSAL DE 325.980,06 (4.445.865,07)
DESEMBOLSO o
e EIERO

(2.904.228,50)

177.892,11

822110100 03 PROGRAMACAOD DE DESEMBOLSO MENSAL -

PROGRAMA(;AO DE DESEMBOLSO MENSAL - DESPESAT. (90.071,13)C (237.963,24) C -

822110102
ORCAMENTARIAS - RECEBIDA

822110201 (1.269.529,13)

T OGRAMACAD DE DESEMBOISO MENSALZ - -
“TRANSFERENCIAS - RECEBIDA; - *

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
857.275.713-91

0,00 5.169.465,04 5.169.465,04 0,000

643.724.213-20




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N '
5 ., 03.038.683/0001-64 Exercicio: 2021

Anexos - Instrugéo Normativa n° 7/20z

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
857.275.713-91

1 Qf 1
BALANCETE FINANCEIRO DE FEVEREIRO DE 2021
DESPESA EMPENHADA
RECEITA PERIODO TOTAL DESPESA PERIODO TOTAL
ORCAMENTARIA 60.634,41 144.006,27 ORGAMENTARIA 147.892,11 237.963,24
RECEITAS CORRENTES 60.634,41 144.006,27 01 Legsatva < T
13 RECEITA PATRIMONIAL 88,08 125,74 04  Administragao
17 TRANSFERENCIAS CORRENTES 60.566,35 143.880,53 08  Assisténcia Social
: 09  Previdéncia Social = =
RECEITAS DE CAPITAL -~ 000 0,00 | ' 1p Salde 147.892,11° 237.963,24
24 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL . 12 Educagio ! >1.903,27
"EXTRA-ORGAMENTARIA 195.903,44 384.312,17 | 18 Culura
............. - 158.  Urbanismo
DESPESA 27.867,22 96.256,38 16  Habitagdo
DESPESA ORCAM. DO EXERCICIO A 27.867,22 96.256,86 17  Saneamento
PAGAR 18  Gestdo Ambiental
20  Agricultura
CONSIGNACOES 15.948,27 15.948,27 24 Comunicagdes
9111 RPPS-FMS 6.376,02 6.376,02 25 Energia
9109  RE.-ENTIDADES REP. DE CLASSES - 171,54 171,54 26  Transporte
FMS i 27  Desporio e Lazer
efﬁ RET. - EMPRESTIMOS E 5.904,62 5.904,62 28  Encargos Especiais
ST .. FINANCIAMENTOS - FMS 98 -Reserva de Contingéncia . )
.9127  PENSAO ALIMENTICIA - FMS 1.544,94 154494 | - ) : : X L
9106  IRRF - FMS 24,15 2415 | EXTRA-ORGAMENTARIA 93.285,36 . 96.528,27
19107 ISS-FMS 85,00 85,00 DESPESA £8.389,64 68.389,64
2105 INSS-FMS 1.842,00 1.842,00 EMPENHOS ANTER. PAGOS NO MES 68.389,64 65.389,64
TRANSFERENCIAS FINANCEIRAS 152.087,95 272.107,04 RESPONSABILIDADES FINANCEIRAS 424,72 424,72 7
7001 REPASSE RECEBIDO DA 00001 - 152.087,95 272.107,04 9220 DESPESA A REGULARIZAR - ACELINA 30,88 30,88
PREFEITURA MUNICIPAL D . NETA DE CARVALHO
ek RReRR e Erene e semeemememsammsmesem=esssassass.n.sn.smsmoea e eer 9221 DESPESA A REGULARIZAR - MARIA 303,84 393,84 -
Total -> 256.537,85 528.318,44 PEREIRA DE ARAUJO . . -
T RESTOS A PAGAR -16.012,00 16.012,00
_=> SALDO ANTERIOR 784.471,47 §06.004,92 8005 RESTOS A PAGAR PROCESSADOS 16.012,00 - 16.012,00
BANCO CONTA APLICACAO 784.417 47 §22.325,62 CONSIGNACOES 8.459,00 11.701,91
BANCO CONTA VINCULADA 54,00 83.679,30 9111 RPPS-FMS .- 3.135,50 3.135,50
e mnmmn e —————— 9109 RE. - ENTIDADES REP. DE CLASSES - - 82,77 82,77
Total SALDO ANTERIOR 784.471,47 6086.004,92 FMS i -
“i e e 9110 RET. - EMPRESTIMOS E 3.105,56 4.728,49
et e m e A R R mmm P mmm MM AR AR ammaAmmmm—aansnsasnann FINANCIAMENTOS - FMS
- TOTAL DA RECEITA 1_041'009,32 1_134_323’36 9127 PENSAO AL'MENT]CIA - FMS 1.747,89 1.747,59
R e e 9107 1SS - FMS 45,00 45,00
9105 INSS - FMS 342,28 1.962,26 .
Total » ’ -
SALDOS PARA O MES SEGUINTE _ 99.831,85 )
N BANCO CONTA APLICACAO 799.777,85- ~ 799.777,85
. 'BANCO CONTA VINCULADA 54,00 54,00 .
Total SALDOS PARA O MES SEGUINTE 79083185 799.831,85
TOTAL DA DESPESA 1.041.008,32 1.134.323,36

JOAO ANTO, A’ TRINDADE VIANA

PIN° 6.239/0-5
643.724.213-20
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3322012101115431
20/03/2021 13:32:32

Cliente - Conta atual

Agéncia 26581
Conta corrente 6576-5 'SIST COFI FDO A FDO SAUDE
Periodo do exirato 02 /2021

Langamentos

00000 000 Saldo Anterior

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(3322012101115431
20/03/2021 13:33:40

Cliente - Conta atual

-Agéncia 2658-1

Conta correnie 73512 P M S ANTONIO MILAGRES Pl
Periodo do extrato 02 /2021

Langamentos

el
29012021
v 01/02/2021 .

_;990_15 470 Transferenma enwada
01/02(1 805 5926 9 ANTONIA JOANA

- ooz \
0_99015 470 Transferencta en\nada 552 658.000.010.311

Conozizozt

] 0’1/02 2658 10311-X P MS ANT MIL

: '-"'_b'woiiz'dzj'

" 01/02/2021

99015 470 Transferéncia onviada _ 552.658.000.010.311
2658 10311X P M S ANT MIL

0_1_5 4}70 Transferenma enwada _
_01/02 2658 10311-X P M S ANT MIL o

010212021

_ouozzo2t

' “:._99015 470 Transferenc enwada ~ " BE2.658.000.010.

OCIENE DO ESPI

“.:.9901_5 0 Transferencla enVIada 552
01/02 2658 15807- 0 RAIMUNDO N PER

9.584 12.013,20 D

3 TED Transf'EIe’tr DlSpDan

T o 1987 00387326319 MARIA ROSA PEREIR

owozi2ozi




Cowoamopt . 0000

. oooo - 131053

" 13105 393 TED Transf.Eletr.Di

_ 04 3827 65471733304 ANTO

Jsponlv

NIO JOSE VIE!

Covezaozt

13195' 393 TED Transf Eletr. Dlsponlv )
104 3827 02805868331 FRANClsco BARBOSA

01022021

CowoaRozt .. 0000

Cowoapon 0000 131

{0450

880,321.100.098.407

Coiioezost 00001

10000 i

) Tar Lib/Ant Float Pg Sal _

- Q‘obranga referje_n_te_01/{)2/2021
00000 855 BB CP/Autornatico SP - -
‘14011 831 RECEBIMENTO DE ICMS

0200272021

0200272021,

Comezmoet 0000 _:_ﬁ{ﬁ
ogog021 .. 2658 9%

55 BB CP Automatlco sP___
70 Transferenma env;ada L

00000 855 BB P Automatico:
990 470 Transferenc:a enwad 551.8(
(}5/02 1805 1 1821—4 POSTO ANGICAL

2658 99015 70 Transf_ergandé eljwad_a )

" 09/02 4404 19060-8 OPCAO D D ME

B



09/02/2021 o - 00000:855'BB CP Automatico S P

10/02/2021 714011 952 FPES )
10/02/2021
10/02/2021
T102/2021

Citioziz021

3937 TED Transf E\etr
004 (}123 026871 123000191 ALVORADA COME

17/02/2021 -
- 18/02/2021
- 18/02/2021

'ﬁjfﬁé_fo?j/é.dzf1,..j, B

Cbiopiont : ﬁ_ T 2lom 1323280

tejoziz021
_ 22/0212021

99015 470 Transferéncia env;ada

22 225819 ADENILSA P GUN

" “990_1_5 470 "_ﬁ_'ans eren i
24/02 1805 9564—8 Al XAN E ﬁ

022021

200202021

Tfénsferenma enwada a—— 551.805.000. 020 887
2 1805 20887 6 RAFAEL B QES §

ems




2410202021

" 25/02/2021
T 25/022021
250202021

~25/02/2021

| 26/02/2021 o

26/02/2021

26/0212021

26022021

CooaRo2t ., 0000

 abiozr0z1
"~ 26/02/2021,

2600272021

2600212021
2600212021

26022021

7 26102/2021

2858 - 9¢

0000 1310

- 0000,

_76000D

' __“-99[{1_‘5'470 Transferéncia enwada )
26/02 2658 15807-0 RAIMUNDO N P R

1017500

Erj Transt Eletr Disponiy._ 00606 1.01750D
93 59970405268 ILAMAR BARBOSA GO

800.571.100.390.832

43113 170 Tar Pag’;’éalér Crad Con




_ Cobranga feferents 26/02/202°

Toeiz021 0000 13113 170 Tar Pag Salér Cre 8
R T Cobrangareferente 2610212021 _
o020zt 0000 00000 345 BB GP A |

Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




53322012101115431
20/03/2021 13:25:12

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1 .
Conta corrente 12510-5 FMSSTOANTON-FNS BLAFB
Periodo do extrato 02 /2021

Langamentos

“ooo0 00000 000 Saldo
0000 00000 000

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3322012101115431
20/03/2021 13:26:29

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1

Conta corrente 12541-3 FMSSTOANTON-FNS BLATB
Periodo do exirato 02 /2021

Lancamentos

of
0000 00000 000 Saldo Anterio
0000 - . 000000

TransagZo efstuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 . .- OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3322012101115431
20/03/2021 13:27:40

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1

Conta corrente 12512-1 FMSSTOANTON-FNS BLVGS
Perfodo do extrato 02 /2021

Langamentos

O
0000 _l_)OO Saldo Anterior

00000,

0000 .
00ag .

..28011/2018
| 28/02/2021, .

Transag&o efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3322012101115431 - . ~
20/03/2021 13:28:37

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1

Conta corrente 12778-7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Periodo do extrato 02/2021 .
Langamentos

0000

000000000 000 Saldo Antert
2658 er

" j02/2021

Civoasoz . 26%8 " 99015 470 Transfarér ada _ 552.658.000.010.311
"1/02 2658 10311-XP M S ANTMIL___
: 52:658,00(

Taozpe2t

e~ we2eet 00 855 BB CP Auto
OBSERVAGOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.
Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(33322012101115431
20/03/2021 13:29:36

Cliente - Conta atual

Agéncia 26581

Conta corrente 13010-9 FMSSTOANTON-FNS BLINV
Periodo do extrato 02 /2021

Langamentos

13/03/2014 o 0000
C2sjo2r021 0000 °

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 " Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




o~

(G3322012101115431
20/03/2021 13:30:37

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1 )
Conta corrente 13196-2 FMSSTOANTON-FNS BLMAC
Periodo do extrato 02 /2021

Langamentos

Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC D800 729 0722 . " Ouvidoria BS 0800729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3322012101115431 -
20/03/2021 13:31:38

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1 :
Conta corrente 15706-8 Pl 220945 FMS CUSTEIO SUS
Periodo do exirato 02 [2021

Langamentos

PRy e 4 e et e n 3 T B . e 0000
- 01/02/2021 2658

ouo2izoz)

o~ OtoRe2

Toifozi2021

owopo2t 0000 1470000

L ouizozt 0000

" 01/02/2021 7617,61C 0,00C

107150 C

Cozlozize2t 0000': 00000 346 BB CPAutdmatlcosP
osiospopt 0000 14056592

050212021 o000 367980C

Cosioppozt 0000

Cosiozze21 - Toooo - 1408¢ 775000C

Cosoapezt 0000 0000 345B i | ' ‘40?-?5;4:-‘211-.0 0006

Cogozmot 2688 56,000

Cosiozmozt 2658 9901

. Coofo2lzo2t 0000 5
_ , 0000

,","10102/2021::_'_' o 0000.
,,.-_____11/02/2021__ ... Gooo

550. 096 000 .043.281

Cyyogisozi 2658 'f' .{..9_991

Cwoamozt 268 990

oot 288

Cdueeozs . 2088 f' 01

CaiimeeatT T 2658 99015 470 Transferéncia enviada  562.658.000.010.311 2.447 14D



Cwifozzoe 2688 €

| 2858

603 00 D

2658 99015

99015 470 Transferencla enwada
11/02 658 10311 -X F' MS ANT MIL

2658
1110212021

11/02/2021
© 26/02/2021

92605 52080D -

"f"'2“éf02/?9"23f___f_'

26/02/2021

Y Tosinziz021

26/02/2021

Cosoprz0m1 | 0000 13105 144 Transferanc 800.000.010.510 _1627,50D

25/02 2658 10510-4 SONIA_MARIA P

| 26002/2021

Cegozo21 0000 : . | 70 10.043,51C 000G
021 e { ' e ke 000G,

Transagzo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

! Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(3322012101115431
20/03/2021 13:34:35

Cliente - Conta atual

Agéncia 2858-1
Conta corrente . 15719-8 " P1 220945 FMS INVEST SUS
Periodo do extrato 02 /2021

L angamentos

2800212021 . ooo0 -

Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consurmidor - SAG 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(53322012101115431
20/03/2021 13:356:37

Cliente - Conta atual

Agéncia 2658-1 .
Conta corrente : 17357-6 COFINANCIAMENTO SAUDE
Perfodo do exirato 02 /2021

Langamentos

Saldo Ante

0000

- 00000 000
9000 .

__15/01/2021

. booo
0000

0,00C

70 13.937,55D

Transacfo sfetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



LN

, (3322012101115431
' . 20/03/2021 13:45:52
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente ' : -]
Agéncia 2658-1
Conta 8576-5 SIST COFI FDO A FDO SAUDE

Mésfano referéncia FEVEREIRO/2021

5.Phblico Automatico ~ CNPJ: 4.268.966/0001-27

29/01/2021 SALDO ANTERIOR 986,11 - 265,373206 e
|26/02/2021 SALDOATUAL . 98819 | 265,373206 265573206
| Resumo do més

SALDO ANTERIOR 986,11

APLICA(;)(_)ES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,08

IMPOSTO DE RENDA () 0,00

10F (-) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0,08

SALDO ATUAL = 986,19
| Valor da Cota - ' e
29/01/2021 3,715929053 o

26/02/2021 3,716241384
| Rentabilidade B
No més 0,0084

No ano 0,0171

Ultimos 12 meses  0,3217

Transagio efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
) Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3322012101115431
. '20/03/2021 13:45:46
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal :

| Cliente %
Agéncia 2658-1
Conta 7351-2 P M S ANTONIO MILAGRES Pl

Mé&s/ano referéncia FEVEREIR0/2021

I[ S, Pablico Automatico - CHPJ: 4.288,966/0001-27

01/2021 SALDO ANTERIOR  95,107,22
RESGATE . 24.736,09

. Aplicagao 08/01/2021_ 24.736 09
02/02/2021 RESGATE 149283
Apllcagao 08/01/2021 o 401 7341 87

03/02/2021 RESGATE

agdo 08/01/2021 6.

C T H872987215°3
1872,987215

cdo 19/01/2021
Aphcagao 20/01/202’1 56 .
_9910212921 RESGATE 693093
- Aplicagdo 20/01/2021 - B.778 A7
. Aplicagdo 29/01/2021 152,46
10022021 APLICAGAO 11090287 ..
- - —— 11 172 90 — . l
‘Aplicagao 29/01/2021  11.172,90 .

41,026762
+:.29.868,232239

57, 425923 3.716001764 :

T picagsozeiotiavzt 28 . ot
1 1 RESGATE .30 95,630013 5716109636 38.494,785325
‘ Aplicagao 29/01/2021'___‘ 95 30013

| T - 7 -7 3716130083 37}889,598] 5
Aphcagao 29/01/2021 o 2249 28 ) SR 605; 277520 : S

| APLICAGAO 475231
22/02/2021 RESGATE . 16000 g_aj_gggg‘g_o_: 37
Aplicago 29/01/2021 180,00 43,055160
23/02/2021 RESGATE 19.451,36. -
‘Aplicagao 20/01/2021 945136
24/02/2021 RESGATE 1972617
Apllcag:ao 29/01/2021 . .7?‘6,1”

2510212021 RESGATE 3098844 o
h icagdo 29/01/2021_ _AT09
Aplicagéo 10/02/2021 3040735
26/02/2021 APLICAGAO 1639226
26/02/2021 SALDO ATUAL Cdoesn T

3716241384 27.351479853

I Resumo do més

SALDO ANTERIOR 95.107,22
APLICACOES (+) 132.137,44
RESGATES (-) . 125.608,16
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

10F () : 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 8,20
SALDO ATUAL = _ 101.844,70
['Valor da Cota - A
29/01/2021 3,715929053

26/02/2021 3,716241384

| Rentabilidade ]




No més 0,0084
No ano 0.0171
Ultimos 12 meses ~ 0,3217

Transagdo efetuada com sucesso por:’ JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
) Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3322012101115431
. 20/03/2021 13:36:51
Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente . , J o
Agéncia 2658-1 i
Conta 12510-5 FMSSTOANTON-FNS BLAFB

Mésfano referéncia FEVEREIRG/2021

| 5.Pablico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27

20/01/2021 SALDO ANTERIOR

! Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,47
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF {) 0,00
— RENDIMENTO LiQUIDO 0,00
P SALDO ATUAL = 0,47
| Valor da Cota ' . N
29/01/2021 3,715929053 .
26/02/2021 3,716241384

| Rentabilidade i |
No més 0,0084
No ano 0,0171
Ultimos 12 meses  0,3217

. Transacao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 720 0722 . Ouvidoria BB 0800 729 5678 )
' Para deficientes auditivos 0800 729 0088




(53322012101115431

, . : 20/03/2021 13:38:03
Consulias - Investimentos Fundos - Mensal

| Clients

Agéncia 2658-1

Conta

12511-3 FMSSTOANTON-FNS BLATB
Mésfano referéncia FEVEREIRO/2021

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

P




. l"};-\

53322012101115431
20/03/2021 13:38:09 - -

| Cliente |

Agéncia 2658-1
Conta 12512-1 FMSSTOANTON-FNS BLVGS

Mésfano referéncia FEVEREIR0/2021

I's Piblico Automatico - CRPJ 8.966/0001-27

20/01/2021_ SALDO ANTERIOR

1.8 . ..361,82
26/02/2021 SALDOATUAL

381,85

Resumo do més

 Resumoaomes =~

SALDO ANTERIOR 381,82

APLICAGCOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0,00

RENDIMENTO BRUTO (%) 0,03

IMPOSTO DE RENDA () 0,00

10F (=) 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0,03

SALDO ATUAL = - 381,85
| Valor da Cota - E
29/01/2021 3,715929053

26/02/2021 3,716241384

e

| Rentabilidade )

No més 0,0084

No ano 0,0171

Uttimos 12 meses  0,3217

Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3322012101115431
20/03/2021 13:40:21

Consultas - investimentos Fundos - Mensal

|

| Cliente
Agéncia 26568-1
Conta 42778-7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Més/ano referéncia FEVEREIR0/2021
001-27 - ' '

'S pablico Automiatico - CNPJ: 4.288.9

021 SALDO ANTERIOR _
11/02/2021 RESGATE ) 2 000,00
Aphcagao 14/07/2020 B 2 000 00

26/02/2021 SALDO ATUAL 5388389

i Resumo do més
SALDO ANTERIOR 55.879,27
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES () 2.000,00
RENDIMENTO BRUTO (*) 4,62
IMPOSTO DE RENDA () 0,00
1OF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 4,62
SALDO ATUAL = 53.883,89
i [Valor da “da Cota ) - o : . ] |-
29/01/2021 3,715929053 ‘
26/02/2021 3,716241384 ’ e
- ) ) . .
| Rentabilidade o o . ) !
No més 0,0084
No ano 0,0174

Ulimos 12 meses  0,3217

Transacao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Ouvidoria BB 0800 729 5678

ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
 Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Servigo de Atendimento



(3322012101115431
' 20/03/2021 13:41:29
Consuitas - Investimenios Fundos - Mensal

[ Cliente !

Agéncia 2658-1

- Conta 13010-9 FMSSTOANTON-FNS BLINV

Mas/ano referéncia FEVEREIRO/2021

['5.Pablico Automatico - CNPJ: 4 285.966/0001-27

29/01/2021 SALDO ANTERI(
26/02/2021 SALDO ATUAL

| Resumo do més

oy — [

SALDO ANTERIOR 2.820,30

APLICAGOES (+) 0,00

RESGATES (-) 0;00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0,24

IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF () 0,00

RENDIMENTO LIQUIDO 0,24

SALDO ATUAL = 2.820,54

| Valor da Cota : 1
29/01/2021 3,715929053

26/02/2021 3,716241384 : : o -
- , .

| Rentabilidade :

No més 0,0084 '

No ano 0,0171

Uitimos 12 meses  0,3217

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento @0 Consurnidor - SAC 0800 729 0722 _ Ouvidoria BB 0800 729 5678
‘ Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

G3322012101115431
20/03/2021 13:43:51

| Cliente T
Agéncia 2658-1 ‘ : .
Conta 13196-2 FMSSTOANTON-FNS BLMAG

Més/ano referéncia FEVEREIR0/2021

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagio efetuada com SUCesso por: )E702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(33322012101115431
20/03/2021 13:44:51

Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

| Cliente

Agéncia 2658-1
Conta 15706-6 Pl 220945 FMS CUSTEIO SUS

Mas/ano referéncia FEVEREIRO/2021

27

s.Pablico Automético - CNP.J: 4.288 966/6001

29/01/202°
01/02/2021 RESGATE RS
"~ Aplicagéio 11/11/2020 _ _'_ , 21
Aphcagao16!11l2020_ -
__Aplicagdo - 17/11/2020

.09/02/2021 RESGATE e
Apl}cat;ao 17/‘1 1/2020___ o

a2
_ 10043 31 )
Aphcaqzao 19/1 1/2020 10 043,31 o
26/02/2021 SALDO ATUAL 403, 718
N —
Resumodomés
SALDO ANTERIOR - 406.556,55
APLICAGOES (+) 45.557,30
RESGATES (-) 48.731,81
RENDIMENTO BRUTO (+) 35,14
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF {) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 35,14
SALDO ATUAL = 403.417,18
| ValordaCota o
29/01/2021 3,715929053
26/02/2021 3,716241384
- [ #iw#ﬂwﬂ
I_E@gbﬂ.@ggsr_._ﬁ,_w,,__)_mﬂ._ﬂ_ﬂ_Hf_ﬁ//_(””-*i .
No més 0,0084 o
No ano 0,0171

Utimos 12 meses  0,3217

Transagéo efetuada com sucesso por:-JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

idor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servico de Atendimento ao Consum
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



G3322012101115431
20/03/2021 13:47:54

Consultas - lnvesfimentos Fundos - Mensal

[ Cliente |
Agéncia 2658-1
Conta 15719-8 P1 220945 FMS INVEST SUS

Mas/ano referéncia FEVEREIRC/2021 ’ ] )
- 4,288.966/0001-27 : : o b

—
I's.pablico Automatico - CNP

29/01/2021 SALDO ANTERIOR
26/0212021 SALDO ATUAL

TResumo do més _

SALDO ANTERIOR 32.035,95
APLICACOES {(+) 0,00
RESGATES () 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,69
IMPOSTO DE RENDA =) 0,00
IOF () 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 2,69
SALDO ATUAL = 32.038,64
[ Valor da Cota R
29/01/2021 3,715929053
26/02/2021 3,716241384
T __4__’__._4_;—-——#-—-—'*_______#__#__;—#—4—-,—;—‘ ’
[ Rentabilidade B |
No més 0,0084 . _ : -
No ano 0,0171 C
Oltimos 12 meses  0,3217
Transagao efetuada com SUcesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.
Seyvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800729 0088



(53322012101115431
. 20/03/2021 13:48:54
Consultas ~ Investimentos Fundos - Mensal

Cliente | : .

Agéncia 2658-1
Conta 17357-6 COFINANC1AMENTO SAUDE
Més/ano referéncia FEVERE1R012021

 Publico Automatics - CRNPJ: 4

8.966/0001-27 | ‘

..??(Ql!???‘ SALDO ANTERIOR | 15957

iAPLlCA(;AO

l Resumodomés B . -

"SALDO ANTERIOR 100.649,78
APLICAGOES (+) 13.937,55

RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 17,06
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00

IOF () 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 17,06
SALDO ATUAL = 204.604,39

 Valor da Cota ‘ . |

29/0112021 3,715529053 . N

26/02/2021 3,716241384 x”/”’/"—j
I . 7 S

[Rentsbllidade ___ ———— ,f/

No més 0,0084

No ano 0,0171

Ultimos 12 meses  0,3217

Transacho efetuada com SUCEssO por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7290722 - R Ouvidoria BB 0800729 5678
Para deficientes auditivos Q800 729 0083






FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N - l
SANTO ANTONIO DOS MILA_GRES'_
03.038.683/0001-64 . -

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° 57 EX SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAGAO: . 1 - |Ficha 9127 DATA: 01/02/2021
. CODIGO : , B GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA - » ) '
e EXTRA-ORGAMENTARIA - S -
-} 990086 . " | - PENSAO ALIMENTICIA - FMS
Fornededor: 1013 RONIELA DOS SANTOS SILVA - - L : . CPF/CNPJ : 024.941.873-89
Endereco: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES s : CIDADE: - SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO T . : T
] VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE PENSAOA_LIMENTICIA NESTA DATA. . S - ’ .- - . L _ B
VALOR DO EMPENHO _ VALOR DESTA LIQUIDACAQ. . SALDO A LIQUIDAR
251,67 - o . 251,67 . ‘ 0,00

VALOR A SER PAGO R$ '
- . duzentos e ¢ing e-sesseniaesete.centéﬁos*’;_***"*****.*****f‘****.*****'***'f**********f:' B
| DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . - " . -DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COM O-ARTIGO 63, DA LEI 4320/84 .~

()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (P1). 01/02/2021
()os EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS - ‘ : .
()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS . X ‘

( YAOBRATFOI REALIZADA : g g B : Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SLIBEMPENHO, 7Ol DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. _ IS

, L ’ DE,o'cuDEé ALBUQ'QERQUE DALUZ S I I 2
. A ' . CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO - L : S J
o~ " ORDEM DE PAGAMENTO R
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 o o \j@(m ' ]

PAGUE-SE: 01/02/2021 o ' : ““ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

[ NOMERO DAORDEM NOMERO DA CONTA | NUMERO DO DOCUMENTO |~ VALORRS _ S
ig6 . - T3 o S 251,87 |

DESCONTOS REALIZADOS:

| PAGO EM: 01/02/2021 - - . ~—— LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
: S SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




(33372518069381241
25/02/2021 18:15:54

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncaa - ZBbB-;l

Conta corrente

Creditado

73512 P M S ANTONIO MILAGRES Pl

Banco

Agéncia (sem ov)

Conta correnie (com DV)
CPF

Norme favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destiffagdo

Data transferéncia

vV . CNPJ diferente

Este documento néo & vali
de Brasilia) do dia da trans
cheque depositade, proven

17h (horario de Brasilia).

do como comprova
feréncia. Caso contrério a opera
tos @ DOC s8o processades apos

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3827 AGUA BRANCA

8305225634

024.941.873-89

RONIELA DOS SANTOS SILVA
CREDITO EM CONTA

22,604

251,67

o

26/02/2021

nte de transferéncia. Assegure-s
g0 n&o serad comp
sgse hordrie, nfc se

e de que a conta te
letada. Lembramos que créditos oriu
ndo, partanio, considerades como

ra saldo suficiente até as 17h (horério

ndos de liberagéo de
calde disnonivel 2s

TE702534 LINDOM JOHNSON ALVE

L3

JE702533 PAULO C S N SILVA

Transagdo efetuada com sucesso.

‘ZRI!'\’) N4 18:12:82
SOLIEUIS Y 0. aveue

25/02/2021 18:15:54

Transacdo efetuada com sUCESS0 por: JE702533 PAULO C S N SiLVA,



P EMPENHO N° i SUBEMPENHO N°

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
- SANTO ANTONIO poS- MILAGRES
03.038. 683/0001 64 CT

“NOTA DE LIQUIDACAO

T@TA DE LIQUIDA(}RO

BHA 9127

CODIGO

DATA: 01/02/202ﬂ

EE : EXTRA—OR(;AMENTARIA
1 990086 PENSAC ALIMENTICIA - FMS

CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

Fornededor: 368 AMANDA REGINA SOUSA DA SILVA

CPFICNPJ 319.998. 403-72
CIDADE SANTO ANTONIO.DOS MILAGRES

Enderego.  SANTO ANTONIO DOS. MILAGRES

L |— DESGRICAO.DO MATERIAL E/OU SERVIGO'
| vaLor REFERENTE A PAGAMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA NESTA DATA.
VALOR 80O EMPENHO * VALOR DESTA LiQUlDACf'\O - SALDO A LIQUIDAR.
520,80 520,80 . 000 J
VALOR A SER PAGO R$ ' -
| v qumhentosgvmter_ealse_c_n **i*i*-i-*i.'*-tii—ir-k'ki*-k")r**'tij***i‘i-*:l****‘il*_**i:.i_**}i‘:'k*t -

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
{ ) 0S MATERIAIS FORAM REGEBIDOS
( 0S8 EQUIPAMENTOS FORAM RECEB]DOS
( ) 08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS
{ YAOBRAFOI REALIZADA

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM 0 ARTIGO 63, DA LEL4. 320/64.
SANTO ANTON1O DOS MlLAGRES (P,

01/02/2021

) _Funcionério Responsavel

7. DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOl DEVIDAMENTE PRQCESSADA, ENCONT_RANDO-SEE_M ORDEM -

1 PARA PAGAMENTO. - P /@ .

* DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

AT

- | ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 84, DA LE] 4.320/64

PAGUE-SE: 01/02/2021

AN
- ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUN!CIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUlNTE(S) RECURSO(S)

NUMERO DA ORDEM . NOMERO DA CONTA NUMERO RO DOCUMENTO VALOR R$ . »
15706..- 520,80
DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 01/02/2021

~ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




[RY

R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.20.47
2658102658 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PI 220945 FMS CUSTEIO sUS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: . 15.706-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PI 220945 FMS CUSTEIO 5US
BANCO: 104 - CAIXA FCONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2004-4 - AREOLINO DE ABREU

CONTA: 4.214-1

FAVORECIDO: AMANDA REGINA SOUSA DA SILVA
CPF/CNPJ: 319.998.403-72

VALOR: RS 520,80

DEBITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020102
AUTENTICACAC SISEB: A.59A.6F4.D96.B2A.OFC



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

. SUBEMPENHON® - NOTA DE LIQUIDAGAO:

DATA: 09/02/2021| .

9109

" EMPENHO N° 60  EX| 1 1 FICHA:
cODIGO CLASS&FIdACAO DA DESPESA EMPENHADA

95 EXTRA-ORGAN ENTARIA —

990020 RE. - ENTIDADES REP. DE CLASSES - FMS

398 - SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE S.

GPFICNP) : 08.626.754/0001-63

| Formededor: :
‘| Enderego: RUA ADONIAS COELHO
. . DESCRI(;AO DO MATERIAL E/QU SERVI(}O .
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE GONTRIBUICAO SINDICAL NESTA DATA.

-

£ A

CIDADE SAO GONGCALO DO PIAU! o

VALOR DO EMPENHO

SALDO A LIQUIDAR -

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

26,77 | 26,77

" 0,00

" VALOR A SER PAGO R$

vinte ¢ sels reais & sefenia e sefe centavos

e

'k'**f****f****i***********i*

Gk kA ERREREIER T XIIAEY

[ DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
( Y08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

- DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320!64-
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P,

09/02/2021 .

()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
) AOBRA FOT REALIZADA' :

" Funcionério Responsavel

PARA PAGAMENTO.

; r—DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FO! DEVlDAMENTE PROCESSADAf ENCONTRANDO-SE éM ORDEM -

DEOCL!DES ALBUQUERQUE DA Luz -
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

foin)

‘| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDPO ‘CQM O ART 64, DA LEI 4. 320/64

:PAGUE—SE' 09/02/2021°

ANTON!A JOANA NEVES DE SOUSA NETA v
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM 0o(S) SEGU!NTE(S) RECURSO(S)

NUMERG DA ORDEM _ NUMERO DA CONTA

NUMERO DO. DOCUMENTO

VALOR R$

208 7351

L

26,77

DESCONTOS REALIZADOS:

-

PAGO EM:  09/02/2021

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FlNANC’AS :

-~




0@/65?2021 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES Pl
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome SSPMSGPDS-ADMP
Agéneia 1805-8

Conia cotrente 11662-9

Valor 26,77

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 00/02/2021 16:31:54

JE702533 PAULO C & N SILVA

Transacéo efeluada com SUCEsso.

09/02/2021 16:37:13

Transagao efetuada com SUGESSO por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

hitps://autoatendimento .bb.com.brfapfwapj-autoatendimento/index.h’tm[#ftemplate

!~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- _FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N-
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .

03.038.683/0001-64. .

NOTA DE LIQUIDACAO

LEMPENHON“ 61 EX S_UBEMPENHON" 1 \NOTADELIQUIDAQAO 1 |Fera 9110

DATA: 'os/oz/zo‘zﬂ :

. ‘ i 'CcODIGO

CLASSIFICAGAG DA DESPESA EMPENHADA .

S ' EXTRA- 0R(;AMENTAR|A )
| 990021 | ReT.: EMPREST!MOSEF]NANClAMENTOS FMS

Formededor: 32 BANCO DO BRASIL S.A. - SAO PEDRO DO PIAUI 'CPF/CNPJ : 00.000.000/2295-04
Enderego PRACA SAO PEDRO, 239 CENTRO ‘ . CIDADE: SAO PEDRO DO PIAUL )
o ) DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO Sl :
.| VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE ENPRESTIMO CONSIGNADO REALIZADO NESTA DATA.
’/__\‘ N . . - .
VALOR DO EMPENHC _ VALOR:DESTA LIQUIDAQAO - SALDO A LIQUIDAR
2.519,37 ' - 2.519,37 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dois mil, quinhen dezenove reals e tnnta esele cemavos

-ks\i*-);-k*i-&_&*****i**{***********k***f**ii

-

L :‘*ECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:, = S DE

( )0s EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

SF'ESA LIQUIDADA. DE ACORDO COM 0 ARTIGO 63, DA LEI'4.320/64 A )
{()0s MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : o . SANTO ANTONIQ DOS MILAGRES Ph, 09/02/2021 .

()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
( YAOBRA FOi REALIZADA

Fu

ncionario Responsavel

|

PARA PAGAMENTO. :

. " i . DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA Luz.
) . © CONTROLADOR GERAL DO MUNIGIPIO

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENGONTRANDO-SE EM ORDEM

N ORDEM DE PAGAMENTO

WTORlZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64

PAGUE-SE: 00/02/2021 - . ‘ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNlClPAL DE SAUDE
PAGAMENTO EFETUADO CcOM-O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)' .
[ NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMEROC DO DOCU'MENTO 5 VALOR R$
210 ol 78s1e ' 2.519,37
DESCONTOS REALIZADOS:

'PAGO EM: 09/02/2021

‘LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNIGIPAL DE FINANGAS

|




09/~42021

Banco do Brasil

G332001628744220018
polo2/z021 16:37:13

Fransferéncia enire contas diversas

Debitado

Nome PMS ANTONIO MILAGRES P!
Agéncia 2658-1

Canta cotrente 7351-2

Creditado

Nome ©DGC ECF PREF SANT ANT ML
Agéncia 2658-1

Conia corrente 31027591-6

Valor 2.519,37

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE

JE702533 PAULOG SN SILVA

Transacio sfetuada com Suc

8550,

09/02/2021 16:30:25
po/02/2021 18:37:13

Transacao efetuada com sUC

esso por; JE702533 PAULO C S N SILVA.

https:l[autnatendimento .bb.com.brlapf-apj—autoatendimentofmdex. himiiiftemplate/~2Fpendencia

s~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

* NOTA DE LIQUIDAGAO

rEMPENHON° 67 Exl _SUBEMPENHON® 1 \NOTADELIQUIDA(}AO:. 1 |FcHAa 9109 DATA: 09/02/20£\

. CADIGO - ' GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

99 —EXTRA-ORCAMENTARIA '

9590020 RE. - ENTIDADES REP. DE_CL_ASSES -FMS - :
Fornededor 398 SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS DE S. - CPF/CNPJ : 08 .,626.754/0001—‘63 .
Endereco: RUA ADONIAS COELHO : o e CIDADE: SAO-GONCALO DO PIAUL .

~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE CONTRIBUICAC SINDICAL NESTA DATA.

VALOR DO EMPENHO : . . VALORDESTA”OUlDACAO = i SALDOAL'QU'DA‘R_‘

w00 | . 5800 G T 000

VALOR A SER PAGO R$

i**-x**i*i**«jl:i*i****'****i***i***-k«***k****i*i*ttt

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - . L SANTO ANTONlO DOS MILAGRES (PI) 09/02/2021
()08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS’ . : . . E .

|7 () os SERVIGOS FORAM PRESTADOS , o F : :
() A OBRA FOI REALIZADA o . - B ' Fi.mc‘ionério Re‘sp'onsé\'lel ‘

L_ cinquenta e seis reats
DECLARO PARA oS DEVIDOS FINS QUE o . ’ DESPESA LlQUlDADA DE ACORDO coMO ART!GO 63, DA LEI 4. 320/54

7 DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEV\DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. ' ’

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ

L : CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

A ~ ORDEM DE PAGAMENTO m

“| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO. COM O ART.: 64, DA LEl 4. 320!64

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE: 00/02/2021 E o ~ NTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA'

PAGAMENTO EFETUADO COM 0(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): - . )
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERQ DO DOCUMENTO VALOR R$

254 15706, . |- T X

. .DESCONTOS REALIZADOS: -

PAGO EM: 09/02/2021 . . ‘ LINDOMJOHNSOM- ESFROTA

SECRETARIO MUNECIPAL DE FINANQAS



218102/2021

Banco do Brasil

©337091636562783021
08/02/2021 16:48:28

Transferéncia entre conids diversas

Debitado

Nome P] 220945 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2658-1

Canta corrente 15706-6

Creditado

Mgme SSPMSGPDSADMP
Agéncia 1805-8

Conta corrente 11662-8

Valor 56,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE720347 ANTONIAN SOUSANT 09/02/2021 16:26:55

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE

— Transagéo efetuada com sUCEsSSO.

09/02/2021 16:48:28

Fransacho aleluada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

https:llautoatendimento bb.com.br/apf-apj-

autoatendimentoﬁndex.h’tml#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N '
SANTO ANTONIO -DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64

NOTA DE LIQUIDA(;AO

. .EMPENHO N° 63 EX SUBEMPENHON° 1 NOTADELIQUIDAQAO 1 . |FcHA 9110 DATA: 09/02 /ZOE\

CODIGO ' S - CLASSIFICAGAQ DADESPESAEMPENHADA ' o j
99 EXTRA ORQAMENTARIA ] S : ’
990021 RET. - EMPRESTIMOSEFINANC!AMENTOS FMS '
Fomededor: 32 BANCO DO BRASIL S.A. - >SAO PEDRO DO PIAUL - - . - CPF/CNPJ ©00.000.000/2295-04 -
B Lnderego PRACA SAO PEDRO, 289 - CENTRO ) ) L CIDADE: ' SAO PEDRO DO PIAUI . ) . .

: - DESCRIGAO DO MATERIAL EOU SERVIGO e
VALOR REFERENTE AO PAGAMEN‘I‘O DE EMPRESTIMO CONSIGNADO REALIZADO NESTA DATA

VALOR DO EMPENHO ' , VALOR DESTALIQUIDACAO: SALDO A LIQUIDAR
586,19 . o sse10 | . 000
" VALOR A SER PAGO R$ S ' - .
quinhentos e-oite ealsedezennvecentavos**'***“********-***“f**,****’f***.**"*“.’"-““***.-3 T J
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: S DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 4‘

{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P,  09/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ’ : '

( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

( ) A OBRA FOI REALIZADA

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOl DEVEDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

| PARA PAGAMENTO. L ;1; _

DEOCL!DES ALBUQUERQUE DA LUZ 7
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

o ~ ORDEM DE PAGAMENTO

Funcionario Responsavel

[ AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4320064 o T

PAGUE-SE 00/02/2021 : ' S ANTONIA JOANA NE\‘?E’S "DE SOUSA NETA

. : : . : SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE -
| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)' ' o N
l NUMERO DA ORDEM ‘l  NUMERO DA’ CONTA -NOMERO ﬁO.DOCUMENTO ‘ VALo_'R R$
255 \ - oas708 |- ' ' " 586,19
" DESCONTOS REALIZADOS:
PAGO EM: 09/02/2021 : S —[INDOM JOHNSON ALVES FROTA
’ : : oo SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




ooz 021 Banico do Brasil

et
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome p| 220045 FMS CUSTEIO sus
Agéncia 2658-1

Conta corrente 15706-5

Creditado

Nome CDC ECF PREF SANT ANT MiL
Agéncia 2658-1

{onta corrente 31027501-6

Valor 586,19

Destinagdc 1}

Data Nesta data

Assinada paor JE720347 ANTONIAN SQUSANT 09/02/2021 16:28:16

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE

Transagdo efetuada com SUGBSSO.

0910212021 16:48:28

Transagao efefuada com SUGeSSo por: JE702534 TINDOM JOHNSON ALVE.

h’ttps:l]autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-au‘toatendimentoflndex.html#ltempiate

I~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N ' -
 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03.038.683/0001-64

fNOTA'DE’LIQUIDAcﬂd

EMPENHO N° 62 EX

SUBEMPENHO N° ' \NOTADELIQUIDAQAO 1 FICHA: 9127 J DATA: 12/02/2021 |

CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA

J

, ‘ CODIGO : -
EXTRA-ORGAMENTARIA

99

990086 | PENSAO ALIMENTICIA - FMS -

Fornededor: 1013 RONIELA DOS SANTOS SILVA
Enderego: _SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CPF/CNPJ: 024.941.873-89 S ‘
CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

v . ~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE PENSAC ALlMENTICIA NESTA DATA

VALOR DESTA LlClUIDACAO

SALDO A LIQUIDAR

VALOR DO EMPENHO

202,95

202,95

0,00

VALOR A SER PAGO R$

duzentos e dois realis

P LA L A R L

¢inco centavos

*_*i*********'k*******t***i*i*i*

L

()os MATERIAIS FORAM RECEBIDOS,

-( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS
{ YA OQOBRAFOL REALIZADA

SECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: -

( )08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS -'

DESPESA LIQUIDADA [ DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DALE}4. 320:64
SANTO ANTON!O DOS MILAGRES DY 12/02/2021

" Funcionario Responsavel

PARA PAGAMENTO.

A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROG

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO C_OM o ART. 64,-DA LEI 4,320/64

P

EOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
" GONTROLADOR GERAL DO MUNIClPlO

ESSADA, ENQONTRANDO—SE EM ORDEM

"ORDEM DE PAGAMENTO

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

PAGO EM:. 12/02/2021

PAGUE-SE:  12/02/2021
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 SANENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): | ‘
liNUMERO DA ORDEM i NUMERO DA CONTA l NUMERO DO DOCUMENTO - VALOR R$ ‘_ l
215 7351 202,95 \ -
DESCONTOS REALIZADOS: N

s LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SEGRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




19/02/2021
sTSBB - SISTEMA DE INFORMACOES B
19/02/2021 - AUTOATENDIMENTO
2658102658 SEGUNDA VIA

Banco do Brasil

ANCO DO BRASIL

- 13.32.16
eals

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONT
CLIENTE: P M 5 ANTONIO MILAGRES P1
AGENCIA: 2658-1 CONTA:

CA DISPONIVEL

7.351-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : P M S ANT

ONIO MILAGRES PI

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3827-X - AGUA BRANCA
CONTA: 839.522.563-4

FAVORECIDO:
CPF/CNPI:
VALOR: R$
DEBITO EM:

©24.941.873-89

12/62/2021

RONIELA DOS SANTOS SILVA

202,95

DOCUMENTO: ©21201
AUTENTICACAO SISBB:

8.195.F81.993.93E.37F

Transagao efetuada com sucesso por: JE702

\ tte —t1ms dmmtandimantn bh.com.br/apf-apj-autoate

534 LINDOM JOHNSON ALVE.

ndimento/inde:  html#/t nplatel~2Fconsuita5—-2F

869.bb




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N :
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03 038. 683/0001 64

NOTA DE LIQUIDA(;AO

EMPENHON" 66 EX SUBEMPENHON° 1 NOTADELHQUIDA(;AO 1 j FICHA: 9127 DATA: 25/02 /2021

CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA - ) . l

© CcODIGD
CIE
990086

Fornededor: 1013 RONIELA DOS SANTOS SILVA ' - ' CPE/CNPJ : 024.941.873-89
- CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . &

EXTRA-ORCAMENTARIA
 PENSAO ALIMENTICIA - FMS :

Enderego: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
, DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE PENSAO ALiMENTlClA NESTA DATA

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA L\QUI‘DACAO . SALDC A LIQUIDAR

251,67 B o .. 251,87 ' ' 0,00

VALOR A SER PAGO R$
!*********1‘:**.*7***#5*,1****.******t*it.ﬁ***t** N

duzentos e cinquen reaise-sessenta e seie centavos

. x DECLARO PARA 0s DEVIDOS FINS QUE:. Ll o s DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM©. ARTIGO 63, DA LEL 4. 300/64 ‘
(108 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ’ : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES P, 25/02/2021

()0s EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS.
- ()08 SERVIGOS FORAM PRESTADOS

( YA OBRA FOI REALIZADA ) :

WESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -5 EM ORDEN

PARA PAGAMENTO.

Funclonéno Responsavel

b S . DEoc‘L’loes ALBUQUERQUE DA LUZ
_ o CONTROLADOR GERAL DOMUNIGIPIO -

et ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64
PAGUE-SE: 25102/2021 '

8 AL -
ANTON’A JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETAR[A MUN|C[PAL DE SAUDE ’

FAGAMENTO EFETUADO com 0O(S) SEGUINTE(S) RECURSOS): . . o
' ’ B NUMERO DAORDEM -3 - NUMERODACONTA | NOMERO DO DOCUMENTO | - VALORRS _ _]
T B £ R 251,67\

DESCONTOS REALIZADOS: '

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

| PAGO EM:  26/02/2021 =
’ - SECRETAR!O MUNICIPAL DE FINANCAS




e

b2

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.12.29
2658102658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO:. 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3827-X — AGUA BRANCA

CONTA: 839,522.563-4

FAVORECIDO: RONIELA DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 024.941.873-89
VALOR:

R 251,67
DEBITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020101

AUTENTICACAO SISBB: B.842.BAA.F71.2AA.OC9



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS -
AVENIDA PRINCIPAL S/N ' '
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

liMPENHON“ 70 Exl :SUBEMPENHON" 1 NOTADELIQU]DAGAO., 1 | FicHA: 9127 | DATA: zs/oz/zoj

) I cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
99 ] EXTRA—ORQAMENTARIA - S s .-
| 9900886 ) PENSAQO AL!MENTIC!A FMS
Fornededor: 368 AMANDA REGINA SOUSA DA SILVA = B CPF/CNPJ : 319.998,403-72 :
Endereco:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES B CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

r . " GESCRIGAO DO MATERIAL EfOU SERVICO
VALOR REFERENTE A PAGAMENTO DE PENSAOQ ALIMENTICIA, NESTA DATA

guinhem nie reais e oitenta centavos

T
VALCR DO EMPENHO ) . ) VALOR 'DESTAL\QUIDACAO | - - ) SALDOA]_JQUIDAR
520,80 | o 2080 0,00
VALOR A SER PAGO R$
****'ﬁ*****i{*****'k-***.*****‘**i*i***t***i*i*i***{**

‘| DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:"
e ) 08 MATERIAIS FORAM REGERIDOS . . . L SANTO ANTONIO DOS MlLAGRES (PI) 26.'02.’2021

“(yos EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

( YAOBRAFOI REALIZADA Funcionério Responsavel

DESF’ESA LIQUIDADA DE ACORDO GOM O ARTIGO 83, DA LEI 4.320/64 E :

A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE_ PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO.

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

. L 7 ' DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA Luz

o~ ORDEMDE PAGAMENTO T

- AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE} 4.320/64

ﬂl'i

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE—SE: 26/02/2021 - o ANTONIA JOANA NEVES DE SQUSA NETA

1

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERQ DAORDEM - NUMERO DA CONTA NUMERO bO DOCUMENTO: VALORRS .
260 - 15706 : SRR B 520,‘&5 :

DESCONTOS REALIZADOS )

PAGOEM: 2600212021 . o . LINDOMJOHNSON’ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FlNAN(}AS




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2658-1

Conta carrente 15706-6 PI220045 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

ga—r;;;—— jud  CAIXA ECONOMIGA FEDERAL )
Agéncia (sem bV) 2004 AREOLINO DE ABREU

Conta corrente (com DV) 42144

CPF 310.998.403-72

Nome favorecido AMANDA REGINA SOUSA DA SILVA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento 22.605

Vaiur 520,80

Destinagdo 0

Data transferéncia 260212021

scv - CNPJ diferente

Este documento ndo & vélido como comprovante de transferéncia. Assegure-se de gue a conta tera saldo suficiente até as 17h (horéario
de Brasilia) da dia da transferéncia. Caso contrario @ operagao néo sera completada. Lembramos que créditos oriundos de lieragao de

cheque depositado, provenios e DOC s@o processados apos esse horério, ndo sendo, portanto, considerados como salto disponivel s
17h (horario de Brasilia).

Assinada por JET720347 ANTONIAN SOUSANT 25/02/2024 18:24:09
JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 25/02/2021 18:27:31

Transacio efetuada oo SUGEEST.

Transagao efetuada com sUcesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.



01/02/2021 Banco do Brasit

1

Fransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES Pl
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome ANTONIA JOANA N SOUSA NT
Agéncia 1805-8

Conta cosrente b£928-8

Valor 1.234,24

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 01/02/2021 14:45:04

JE702533 PAULO C S N SILVA D1/02/2021 16:36:47

Transagao efetuada com sUGESSO.

Transagao efetuada com suoesso por JET702533 PAULD C S N SILVA.

Lt Hal wn;m:_ndimento,bb_com.br/apf—apj—autoatendimentoﬁndex.htm1#Itemplatei—-ZFpenﬂencias-—ZFGTPY.bb



19/02/2021 _
@1/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:32
265802658 SEGUNDA VIA 2801

"

héne-//autaatendimento.bb.com.br/apf-ap]

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA e1/e2/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 24,006

wgxdxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 108.311-X
NR, DOCUMENTO 552,658.000.6087.351
NR . AUTENTICACAQ D.A45.DE4.DAF.1D3.670

Banco do Brasil

—autoatendimenio/index.htmi#/templatel—QFconsultas-ZFBSB.bb

2114



01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:32
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 45,00

#wxxxx% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC F.D7B.3A7.707.20F.787



RélA 1015 GOMES VilA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS : o o
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN : NOTA DE EMPENHON® - 201001

Cidade:  SANTO ANTONIODOS MlLAGRES o DATA DO EMPENHO' 0110212021
" EXERCIcIo: 2021

CNPJ N° : 03,038.683/0001-64

v ,f*:iIc_zT'Ac_Ao-- OUTRO NAO APLlCAVEL [ T - PROCESSO:
CREDOR. . : REJANE PEREIRA DE ARAUJO DANTAS . - N ‘ .T'elefone:

CNPJ/CPF: 002.935. 793-42 _— cODIGO: = 303

ENDERECO: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES 7 ) , U.F..>: PI

Discriminagéo do Material e/ow Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA- REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 12H, NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DURANTE 0 MES DE JANEIRO DE 2021. ‘

' valor por Extenso:
' trezentos e vinte reais * ¥ * ¥

{-*'{'****'*s}_****‘******

Autorizo © fornecimentd dos materiais‘ev/ou a execucgdo dos servigos a esta.Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento. : .

. EMPENHO AUTORIZADO EM: L7 e R —— v
I : ~ - - 7. ANTONIA JORNA NEVES DE SOUSA NETA
- . i ST SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REE‘ERENTE A ESTE EMPENHO, FOT. DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO . :

CONTABILI 7ADO EM: 01/02/2021

SECRETARIO MUNICIPAL DE E‘INANQAS"_




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001- 64

NOTA DE LIQUIDACAO

V_HEMPENHON"‘ 201001 OR |. SUBEMPENHON° '1' NOTADELIQUIDA(;AO 1 ¢ |FoHa 387 DATA: 01/02/2021| -

. cODIGOD . CLASSIFICAGAD DA PESPESA EMPENHADA

7 SREFETTURA MUNIGIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -~

10.301.0013.2065.0000 MANUTENCAO E ENCARGOS COM O FMS

3.1,90.16.36 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR '

Fomededor: 303  REJANE PEREIRA DE ARAUJO DANTAS T . CPFICNPJ:002:935. o34z |
Enderego: SANTOQ ANTONIO DOS MILAGEES : o - O CIDADE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO '
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COoM SERV!L}OS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 12H, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DURANTE O MES
DE JANEIRO DE 2021.

. VALOR DO EMPENHO ' VALOR DESTA LIQUIDAGAO _ : - SALDO A LIQUIDAR

320,00 320 0 o | 10,00. -

.|~ VALORASERPAGORS LN ' R
- ) ' ' - ezenos 'm ra **********t**.*‘*&*'i**#**-********t*é**ii****;i******f*;***** - )
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ' A DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - : SANTO ANTON]O DOS MILAGRES (PD), 01/02/2021
(Y08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS B : o . ’ . .

()os SERVICOS FORAM PRESTAROS . . L —— - -
{ )A OBRA FO! REALIZADA . ) oo : o e L - FurIClonarlo Responsével .

" ["A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -SE EM ORDEM -

‘| PARA PAGAMENTO, 3
) L . Xz "

DEOCLIDES =5 ALBUQUERQUE DA LUZ
GONTROLADOR GERAL DO MUNIGIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4, 320/64 . ‘ . T
PAGUE-SE: 01/02/2021 ) . e S o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: - : : ’ : . R SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): :
NUMERO DA ORDEM ] NUMERO DA CONTA * | NUMERO DC DOCUMENTO ‘ VALOR R$
190 | 7350 . R . 320,00
'DESCONTOS REALIZADOS: '
| PAGO EM:  01/02/2021 ' ' ' a _ TINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINAN(;AS .




i PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
C.N.P.J.N° 01612603 000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,S5 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
- —— 12300YZZ2111222244445 55556666777
‘Exibilidade do ISS Competéncia Mugicipio de incidéncia do 18S
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao
02-Nédo 02-Ndo N&o Possui
Prestador de Servicos 4‘
CPF/CNPY RG/Inscrigiio Estadual | PIS/NIT ° Nome/Razdo Social
00293579342 REJANE PEREIRA DE ARAUJO DANTAS
Logradouro Complemento Bairro
PROJETADA, POVOADO BREJINHO
CEP Cidade Telefone E-mafl
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servicos
CPEF/CNPY RG/Inscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razo Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
/ “ygradouro Complemento Bairro
RUA DICGO MACHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PL
Intermediario
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razgo Social
Discriminagio dos Servicos
Qtde.  Un. Medida Descricdo Valor Uni. Total
1 UN REFER_ENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS EM 04 R$ 320,00 R$ 320,00
PLANTOES DE 12H, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DURANTE O MES
DE JANEIRO DE 2021.
7 L
[
Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Codigo da Obra Cédigo ART
Impostro Subre Servicos de Qualquer Natureza -
Jtem da LC 116/2003 Aliquota Afividade do Municipio Codigo CNAE
90,99 6% 909999,9999999
valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,00 R$ 16,00 01-Sim R$ 0,00
Retengies de Impostos 4‘
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 0,00 B$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
mlor Liguido da Nota Fiscal de Servigcos R$ 304,@

Informagdes Complementares




P

01/02/2021 — BANCO DO BRASIL - 15:20:31
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCTA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR, DOCUMENTO 552.658.000.010.841
VALOR TOTAL 304,00

x%%x*%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REIJANE PEREIRA A DANTAS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.841-3
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAQ 8.59B.C2C.C6C.AF3.09B



p1/02/2021 — BANCO DO BRASIL - 15:20:33
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA,CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 16,00

x+xxx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351

NR.AUTENTICACAO 0.50D.77D.57A.3DE.09B



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
Endereco: AVENIDA PRINCIPAL SIN
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 -

NOTA DE EMPENHO N° 201002
'DATA DO EMPENHO 01/0212021
EXERCICIO: S 2021

~,  LICITAGAO: OUTRONAO APLICAVEL N 'PROCESSO:
CREDOR. .: OCIENE MARIA DO ESPIRITO SANTO MACIEL o :Te,lefc.m'e:.
CNPJ/CPF: 016.811.223~08 ' conreo., 235
ENDERECO CHAPADA DO GENESIO
U.F..:: PI

CIDADE. .: SANTO ANTONTIO DOS MILAGRES

Dlscrlmlnagao do Material e/ow Serv1go : :
“VYALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL!ZAR DESPESA oM SERV}QOS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE"12H,-'NAI"YUNIDADE BASICA DE

‘SAUDE DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021.

* *'*-*'.%'*-i} % -kﬂ*

valor por Extenso: .
trezentos e vinte reais * ok * # * ko * *F * * ok Kk

’ autorizo o fornecimento dos mater:.als e/ou a execugao dos servu;os a esta Prefeitura

das as condigdes deste documento

. : * obedeci
' L . W

5 EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021
ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE ’

¢y DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOL DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONT_RAN'DQ'—SE'V

EM ORDEM PARA PAGAMENTO .-

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021
) ) LINDOM JOHNSO

SECRETARIO MUNICIPAL- DE FINANI;‘,AS




LE_MPENHON“ 201002 OR SUBEMP"_ENHON" 1 'NOTADELLQUIDAQAO:, 1 - FICHA: .~ 387 DATA: 01/02/202.1

cODIGO . ’ . . CLASS!FICAQAO DA DESPESA EMPENHADA .
02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONlO DOS M!LAGRES s
.| 020602 : ] “FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS - '
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.1.90.16.36 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR J
Fornededor: 235 OCIENE MARTA DO ESPIRITO SANTO MACIEL ' o CPF/CNPJ : 016.811.223-08 _‘ ’
Endereco: CHAPADA DO GENESIO . ' _ : CIDADE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N ' o
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES.
03.038.683/0001-64 -

NOTA DE LIQUIDACAO

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL!ZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE ‘12H NA UNIDADE BASiCA DE SAUDE DURANTE 0O MES
DE JANElRO DE 2021, , _

VALOR DO EMPENHO : VALOR DESTA LIQUIDAGAC ' SALDO A LIQUIDAR

320,00 4 L 32000 L 0,00

VALOR A SER PAGO R$

**t**i*iit************s‘.\li**‘k{***fi*A*'**i*‘******i*i***‘k*_‘k***-

“DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS-QUE: . . - ".  DESPESA LlQU!DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA’ 1El432084

|
:

()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ) ‘ : . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P1), . 01/02/2021
()08 EQU]PAMENTOS FORAM REGEBIDOS
(YO8 SERVl(;OS FORAM PRESTADOS

(. YAOBRA FOI REALIZADA . ‘ LV Funcionario Responsévgl

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOl DEV[DAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. @

DEOCL!DES ALBUQUERQUE DALUZ

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

- JAUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI4.320/64

. PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

" ORDEM DE PAGAMENTO 1

PAGUE-SE: 01/02/2021 ' ) ~ANTONIA JOANA NEVES DE' SOUSA NETA
. o - . s SECRETAR!A MUNIC!PAL DE SAUDE

NOMERO DAORDEM B NUMERO DACONTA T NOMERO DO DOCUMENTO | . VALOR R‘ss'-

P R A S 32000

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 01/02/2021 . T LINDOMJOHNSONALVES FROTA -
‘ - : SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANQAS




A

'

CN.P.J. N° 01612603000107

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

RUA. LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL FLETRONICA AVULSA

01/02/2021

Nota Avulsa

Informacdes

Exibilidade do 185
Exigfvel

1231DKKLLMMMMMOOOOPPPPGGGQORRHRS

Competéncia

02/2021

Municipio de incidéncia do ISS
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Incentivo Fiscal
02-Ndo

Optante Siraples Nacional

lLZ_NéO

Regime Especial Tributagdo
Nzo Possui

Prestador de Sexvicos

CPE/CNPJ
01681122308

RG/Mnscrigio Estadual

PIS/NIT

‘Nome/Razso Social
OCIENE MARIA DO ESPIRITO SANTOS MACIEL

Logradouro
CHAPADA DO GENESIO,

Complemento

Bairto

POVOADO CHAPADA DO GENESIO

CEP Cidade

64438000

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P

Telefone

E-mail

a

Tomador de Sexrvicos

CPF/CNPJ

RG/Inscrigio Estadual

Nome/Razdio Social

TnscrigAo Municipal

1

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

| 0 3038683000164

SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUL

“ygradouro

1 RUA DIOGO MACHADO, S/N

Complemento

Bairro

CENTRO

CEP Cidade
64438000

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI

Telefone

E-mail

Intermediario

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal

Nome/Razéio Social

-
|

Discriminagio dos Servicos

Otde. Un. Medida Descrigéo

Valor Uni.

Total

1 UN

by

REFERENTE AO PA
PLATOES DE 12H NA U
DE JANEIRO/2021.

GAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS 04
NIDADE BASICA DE SAUDE, DURANTE O MES

R$ 320,00

R$ 320,00

Cédigo da Obra

Codigo ART

Impostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -

Ttem da LC 116/2003
99.99

Aliquota
5 %

Atividade do Municipie
999999.9989999

Codigo CNAE

Descento Incendicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos
R$ 320,00

Base de Célculo
R$ 320,00

Dedugdes Base de Céleulo
R$ 0,00

Total do ISS
R$ 16,00

1SS Retido
01-Sim

Desconto

R$ 0,00

Retencdes de Impostos

COFINS

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

SEST/SENAT
R$ 0,00

|

1SS
R$ 16,00

Expediente
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Walor Liquido da Nota Fiscal de Servigos

R$ 304,00 |

Informacdes Complementares




01/02/2021 - PBANCO DO BRASIL - 15:20:31
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552 .658.000.010.842
VALOR TOTAL 304,00

x%x%x+%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OCIENE DO ESPIRITO SANTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.842-1
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC E.C70.1EC.B7E.6CA.CO9



01/02/2021 _ BANCO DO BRASTIL - 15:26:01
265802658 SEGUNDA VIA 0003
v COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M § ANTQNIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
. DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 16,00

FxKKEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M 5 ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-%
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351

NR.AUTENTICACAO B.1A5.678.BD0.F9C.368



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN - '  NOTADEEMPENHON® 201003
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATADOEMPENHO 0110212021
S Exereicio: .. o 2028

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N - PROCESSO:
| CREDOR. . : ROSTLENE PEREIRA DE aRAUJO - . .. -~ Telefone:

CNPJ/CPF: 049.254.713-09 y -, ‘copIco: 403

ENDERECO: POVOADO CHAPADA DO GENESIO B ,
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES o B U.F..:: PI

Disgriminagdo do Mater:.al e/ou Serv:u;o o : L . o . ) S
VALOR QUE SE EMPENHA PARA™ REAUZAR DESPESA- COM SERWQOS-PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE'121»NO?CENTRO DE "
ATENDIMENTO AC COVID-19 DURANTE O MES DE JAN_EIRQ DE 2021. e St o o : T

valor por Extenso:
+trezentos e vinte rea:l,s ¥ K Kk koK x k k. K k¥ %

***********}

Autorizo © fornec:.mento dos materlals e/ou a execu(;ao dos serv1(;os a esta Prefeltura
obedecidas as condicdes deste documento ’ :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021

AN‘I‘ONIA JOANA NEVES DE SOUSA NET2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE. A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCEVSSADA, ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO C ST : . : )

CONTABILIZADO EM: 01/02/2_021 ’
o LINDOM JOHNSON ATVES FROTA

SECRETARIO MU'NICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03 038. 683/0001—64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON" 201003 OR | SUBEMPENHON® 1 NOTADELIQUIDAGRO: . 1 | mowa 387 | DATA ol/oz/zozﬂ

o cODIGO R CLASSIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
{02 - 1 PREFEIT URA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 o FUNDO MUNICIPAL DE: SAUDE - FMS :
" 40.301.0013.2065.0000 NIANUTEN(;AO E ENCARGOS COM O FMS g
3.1.90.16.36 ADICIONAL POR PLANT/-\O HOSPITALAR
Eornededor: 403 ROSILENE PEREIRA DE ARAUIO ’ - " CPF/CNPJ : 049.254.713-09
I_Eﬂierego POVOADO CHAPADA DO GENESIO . B CIDADE: SANTO ANTONIO PDOS MILAGRES j

N DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO ’ T . E .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVI(;OS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 12H, NO CENTRO DE ATENDIMENTO AQCOVID-19

' DURANTE OMES DE JANEIRO DE 2021,

VALOR DO EMPENHO - - ) - VALCR XI)ES.TA LIQUIDACAQ. ] SALDO A LIQUIDAR
320,00 320,00 : 0,00
VALOR A SER PAGO R$
***i*****i**k*i*****i**********i****i*;*-***i*****‘k******.*** . -
DEQLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - . - - 'DESPESALIQUIDADA DE AGORDO COMD ARTIGO 63, DA LEI4. 320/54
( YOS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - ‘ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES P1), 01/02/2021

( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

(YA OBRA FOI REALIZADA
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. o

I ) DEOCL!DES ALBUQUERQUE DA LUZ
L L CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO -

ORDEM DE PAGAMENTO o

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 ' @
PAGUE-SE: 01/02/2021 ; : . ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

" Funcionario Responsavel

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. PAGAMENTO EFETUADO COM OS) SEGUINTE(S) RECURSO(S) E o )
) NUMERO DA ORDEM ~ NUMERO DA CONTA "NUMERO DO DOCUMENTO “VALOR Bs

02 | st | B 320,%'

DESCONTOS REALIZADOS:.

PAGO EM:  01/02/2021 e e T LINDOMJOHNSONALVESFROTA
. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS B

I




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
CN.P.J. N° 01612603000107

RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

01/02/2021

Nota Avulsa

Informacgdes
- — —— 12311MNNNOOOPPPFPQQGGRRRASSSSSTT
Exibilidade do ISS Competéncia Municipio de incidéncia do 1SS
Exigive! 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Ndo 02-Néo Nzo Possui
Prestador de Sexvicos
CPF/CNPY RG/Inscricdo Estadual PIS/NIT ‘Nome/Razdo Social
04925471309 ROSILENE PEREIRA DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
R POVOADO CHAPADA DOS COSMOS
CEP Cidade ‘Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servicos
CPF/CNEJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
g/ “gradouro Complemento Bairro
RUA DIOGO MACHADO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-P}
Intermediario
CPF/CNPY RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
Discriminagio dos Servigos
Qtde.  Un. Medida Descricao Valot Uni. Total
1 UN REFER_ENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS A 04 R$ 320,00 R$ 320,00
PLANTOES DE 12H NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO COVID-19,
DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021.
|
Detalhamento Especifico da Construcio Civil
Cédigo da Obra Codigo ART
Impostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 999999.9999999
valor Total dos Servicos | Desconto Incondicionado Dedugées Base de Calculo Buse de Célculo Total do IS8 1SS Retido Desconto
R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,00 R$ 16,00 01-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Iﬂ]or Liquido da Nota Fiscal de Servi¢os R$ 304,0ﬂ

Informacdes Complementares




01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:31
265802658 SEGUNDA VIA - 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658~-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR, DOCUMENTO 552.658.000.012.507
VALOR TOTAL 304,00

x*%%*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILENE PEREIRA ARAUJO

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 12.507-5
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC A.192.136.C5B.30B.9CE



01/02/2021. - BANCCO DO BRASIL - 15:26:01
265802658 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 16,00

*%%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M § ANT MIL TRIBUTOCS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC B.1A5.678.BD0.F9C.368



FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . - = =
Endereco: AVENIDAPRINGIPALSIN -~ © NOTADEEMPENHON® 201004
59, Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - ' DATADO EMPENHO  01/02/2021.-
CNPJ N° : 0303683000164 EXERCICIO: ' 2021 -

“LICITACEO: OUTRO NAO APLICAVEL . . N - PROCESSO:
' REDOR..: ANA PEREIRA DE ARAUJO ~ -~ = . elefone:
CNPJ/CPF: 028.700.273-03 . - . CcODIGO: T8

ENDERECO: SANTO ANTONIQ DOS MILAGRES
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGREQ - U.F..:: PI

" EMPENHO AUTORIZADC EM: oil/02/2021

Dlscrlmlnagao do Materlal e/ou Serv1go. U
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA -COM SERVK;OS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 12H, NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021. ’

Valor por Extenso:

trezentos e vinte reais * ¥ * ¥ * ok ok ok ok ok k kK ok ok ok x k% * ok k¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucgao dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condicgbes deste  documento.

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETERIA MU‘NICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021 ' lr\mg ;

"LINDOM JOE&SOW ALVES FROTA
| SECRETARIO MONICIPAL DE FINANQAS -




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 -

NOTA DE LIQUIDA(;AO

EMPENHON® 201004 OR SUBEMPENHO N 1 NOTA’DE ].IQUIDAQAO: . | FCHA 387 | 'DATA: 017/02/2021 \
cODIGO ' . GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA ' '
02 PREFEiTURA VIUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
10.301.0013.2065.0000 . MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
B .90.16.36 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR
Fomededdr. 78 - ANA PEREIRA DE ARAUJO ~ . - CPF/CNPJ:028.700.273-03
Enderego. SANTO ANTONlO DOS MILAGRES : - . -CIDADE;  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRIGAC DO MATERIAL EfQOU SERVIGO ) } ~
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 42H, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DURANTE O MES
DE JANEIRO DE 2021. ) . .

\{ALOR DO EMPENHO : VALOR DESTA LIQLJIDACAO . ‘ - . SALDC A LIQUIDAR ‘

| 32000 .. . . 32000 . o000
VALOR A SER PAGO R$ ' e ' '
1‘.‘**i******i***i**i******t*******t************i************
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ) N DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE14.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS SANTO ANTON]O DOS MILAGRES (Pl), 01/02/2021
() OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS - : . -

( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS L . L - :
(- YAOBRAFOI REALIZADA A R ' Funcmnarlo Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO Fol DEVIDAMENTE PRDCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. . . !

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

- ORDEM DE PAGAMENTO

[ AUTORIZO © PAGAMENTO DE ACORDO como ART. 84, DA LEI4.320/64 e o \/@W )

PAGUE—SE 01/02/2021 : : oo o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
) : ’ o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM -} NUMERO DA CONTA :NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
193 7351 | ' 32000 |
DESCONTOS REALIZADOS: -

PAGO EM: 01/02/2021 ' : co T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA _
: ' o : : : SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS -




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
C.N.PJ.N° 01612603000107

01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nofa Avuisa
Informacdes
Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéncia do ISS 12313AACODDDDEEEEEFFFFGCGAGHHHHI
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Iucentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo
02-Ndo 02-Nédo Nzo Passul
Prestador de Servicos
CPF/CNPT RG/Inscrigio Estadual | PIS/NIT | Nome/Razzo Social
02870027303 ANA PEREIRA DE ARAUJO
. Logradoure Complemento Bairro
PRINCIPAL, POVOADO CHAPADA DO GENESIO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal ‘Nome/Razio Social
L«030386830001 64 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
o Hgradouro Complemento Bairra
RUA DIOGO MACHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone F-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermediario
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
Discriminacio dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Valor Uni. Total
1 UN REFER_ENTE AO PAGAMENTO DE SERVIGOS PRESTADOS EM 04 R$ 320,00 R$ 320,00
PLANTOES DE 12H, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, DURANTE O
MES DE JANEIRO/2021.
N ‘
Detalhamento Especifico da Construgfio Civil
Cédigo da Obra Codigo ART
Tmpostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 ' Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% ©99993.9999909
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,00 R$ 16,00 01-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Espediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 304,00 |

Informagdes Complementares




N

01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:36:48
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.013.993
VALOR TOTAL 304,00

*x%%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PEREIRA DE ARAUJO

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 13.983-9
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAO 6.453.D63.A4F.08D.CF6



z“‘\.‘

01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:01
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 16,00

*%%%*%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAO B.1A5.678.BD0.F9C.368



ST

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endereco: AVENIDA PRINCIPALSIN 'NOTA DE EMPENHO N° 201005
Cidade: SANTOANTONIO DOS MILAGRES . DATA DO EMPENHO 01/02/2021

CNPJ N° ; 03.038.683/0007-64 EXERC[CIO: 202

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL NS - . PROCESSO:
CREDOR. . : ALEXSILDA MARTA PEREIRA DOS SANTOS - reiefone:

CNPJ/CPF: 017.215.413-81 . _ CODIGO - 240
FNDERECO: CHAPADA DO GENESIO.’ S -
CIDADE. . : SANTO ANTONIO DOS MI s U.F..:: PT

Discriminacgao do Materlal e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM: SERV](}OS PRESTADOS EM 04 PLANTOES DE 12H NO CENTRO DE

" ATENDIMENTO AO COVID-19 DURANTE G MES DE JANEIRO DE 2021

Valor por Extenso:
trezentos e v:Lnte rea:Ls

***********************

" Autorizo © fornec1mento dos materlals e/ou a execugao dos serv:.gos a esta Prefeitu‘ra

obedecidas as condigdes deste documento. -

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021 B '_ e ; A ;@Ww

AN'.EONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MU'NICIPAL DE SAUDE .

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO L FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO ‘

CONTABILTZADO EM: 01/02/2021 . R ' )ﬂf% ,
: LINDOM JOHNSON<ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




7

| ()OS SERVIQOS FORAM PRESTADOS .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 :

NOTA DE LIQUIDACAO

3.1.90.16.36 . -

'EMPENHON® 201005 OR | SUBEMPENHON® -1 | NOTADE LIQU]DAQAO 1 FICHA: 387 | DATA: 01/02/2021
) cODIGC o CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
02 FREFETTURA MUN]CIPAL BE GANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS

ADICIONAL POR PEANTAO HOSPITALAR -

‘Fornededor:

- CPF/CNPJ : 017..215.413-81

240 ALEXSILDA MARTA PEREIRA DOS SANTOS. o F/
- " CIDADE: SANTO ANTONIO DOS Mi

Endereco. CHAPADA DO GENESIO

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU‘SERVI(}O B
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS EM 04 PLAN,TOES DE 12H, NO CENTRO DE ATENDIMENTO AO COVID-18
DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021. ' : .- . :

VALOR DESTA LIQUiDACAO

VALOR DO EMPENHO SALDO A LIQUIDAR

320,00 -

320,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

irii'h'k'ki*****ft*********t*i**********t*********iit*****i***

trezentos e vinte reais

- ( ) 08 MATERIAIS FORAM RECEBIDOS

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM G ARTIGO 83, DALEI 4. 320/64
: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P]) 01702/2021

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

(. ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEB]DOS

‘() A OBRA FOI REALIZADA .‘ Func1onér|o Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTC. o E—;

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

. AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64 DA LEI 4 320/64

 ORDEM DE. PAGAMENTO

] ANTOMA .JOANA NEVES DE SOUSA NETA
" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE: 01/02/2021

BAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM NI'J_MERO DA CONTA

NUMERO DO DOCUMENTO. VALOR R$

194 -

7351 320,00

 DESCONTOS REALIZADOS: .

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

PAGO EM: 01/02/2021 &
: ‘ SECRETARIO MUNIGIPAL DE. FINANQAS




v

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CNP.J. N 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Noia Avulsa
Informacoes
- P " 12312VWWXXY‘IVY‘!’11112222233334444
Exibilidade do 188 Competéncia Municipio de incidéncia do 1SS
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio
02-Nao 02-Nédo N&o Possui
Prestador de Servicos
CPF/CNPT RG/Tnscrigdo Estadual PIS/NIT Mome/Razéo Social
01721541381 ALEXSILDA MARIA PEREIRA DOS SANTOS
Logradouro Complemento Bairro
CHAPADA DO GENESIO, POVOADO CHAPADA DO GENESIO
CEP Cidade Telefone E-mait
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P
Tomador de Servigos
CPF/CNPI RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
/L_QBOSBGBSOOO'I 64 SEC. MUNiClPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUS
H Ygradouro Complemento Bairro
RUA DIOGO MACHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-tail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermediario
CPF/CNPT RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

Discriminacio dos Servigos

Qtde.  Un. Medida Descrigéo Valor Uni. Total
1 UN REFEE{ENTE AO PAGAMENTO DE SERVIGOS PRESTADOS EM 04 - R$ 320,00 R$ 320,00
PLATOES DE 12H NO GENTRO DE ATENDIMENTO AO COVID-1 9,
DURANTE O MES DE JANEIRO/2021.
A
0N
Detalhamento Especifico da Construcio Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Impostro Sobre Sexvigos de Qualquer Natureza -
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 999999.9999899
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base de Célculo | Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 320,00 R$ 16,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impaostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 304,00 |

Informacdes Complementares




/

01/02/2021 - PBANCO DO BRASIL - 16:36:48
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M $ ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.014.387
VALOR TOTAL 304,00

*%%kxx% TPRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXSILDA M P SANTOS

AGENCIA: 2658-1 . CONTA: 14.387-1
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAO 9.8DA.D60.D26.89F.A42



01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:01
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 16,00

***%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC B.1A5.678.BD0.F9C.368



FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE-FMS o
Endereco:AVENDAPRNCPALSN - NOTADEEMPENHON®. 201006
Cidade:  SANTO ANTONIO DOSMILAGRES DATADO EMPENHO . 01/0212021 -
CNPJN°: 03038683/0001-64 EXERCIclo: A

 LTCITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL .- N -:PROCESSO:
 CREDOR.-: RAIMUNDONON};.T’O"PEREIRA LE ARA&JO - - . Telefone:
CNPJ/CPF: 044.118.923-75 . . cbprGO:- 313

ENDERECO : BATRRO BREJINHO
CTDADE. . : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

D:Lscr:.mu;a‘géo do Material e/ou Servigo _ N
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL[ZAR DESPESA COM §ERV!QOS PRESTADOS REFERENTE AO PAGAMENTO DE BONIFICAGAC POR
DESEMPENHO PELAS HORAS EXTRAS REALIZADAS NO MES DE JANEIRO DE.2021, TOTALIZANDO 02 PLANTOES E MEIQ 24H, SENDO

JUSTIFICADAS E NECESSARIAS DEVIDO A SITUAGAO DE SAUDE QUE VIVENCIAMOS ATUALMENTE PELA PANDEMIA AO COVID-19,

Valor por Extenso: - ’ : )

ummilreais*****’***** '***.*'*-*****'***'*****

" autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condicgdes deste documento. _ .

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
" SECRETARIA MUNICIPAL DE "SAUDE -

EMPENHO AUTORIZADO EM: ‘01/02/2021

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGBMENTO..

CONTABILIZADO EM: .01/02‘/2021 _ R d— _
- LINDOM JOHNSON ALVES. FROTA

. SECRETARIO MUNICIPAL -DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N . ‘
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES:
03.038.683/0001'—64'__. o

NOTA DE LIQUIDA(;AO

EMPENHON® 201006 OR- SUBEMPENHO N1 NOTA DE LIQUIDA(}AO ',1 FlCleA: 387 | DATA' 01/02/2021] . .

1 CODIGO | S . CLASSIFICACAO DA DEGPESAEMPENHADA . ' -
02 PREFEITURA TIONIGIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS

3.1.90.16.36 ADICIONAL POR PLANTAO HOSPITALAR

Fomededor: 313  RAIMUNDO NONATO PEREIRA DE ARA&JO L ' CPFICNPJ: 044.118.923-75 .

Endereg:c: BAIRRO BREJ]NHQ . . - CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO -

| HORAS EXTRAS REALIZADAS NO MES DE "JANEIRO DE 2021,: TOTALIZANDO- 02 PLANTOES E MEIO 24H, SENDO JUSTIFICADAS E NECESSARIAS DEVIDO A

| vaLOR QuE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM, SERVIQOS PRESTADOS REFERENTE AD PAGAMENTO DE BONIFICAGAQ POR- DESEMPENHO PELAS N

SITUAGAO DE SAUDE QUE VIVENGIAMOS ATUALMENTE PELA PANDEMIA AO COVID-19.
VALOR DO EMPENHO L ) - VALOR DESTA LI'QUIDACAO' - SALDC A LIQUIDAR
1.000,00 1+ . 1.000,00° : . 0,00
VALOR A SER PAGOR$ B : o
. um m]l reals*t***4{*%**t********i********i**i******ii***i**’******i**i***.**;*.*
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: s - ' . DESPESA LIGUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE} 4.320/64
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS . S sam ANTONIO DOS MILAGRES (PI), 010212021

( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( ) OS SERVICOS FORAM PRESTAD(_)S :

{ YA OBRA FOI REALIZADA
| A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ouU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

- | PARA PAGAMENTO.
| e

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNIC]PIO

Funclonarlo Responsavel

~ ORDEM DE PAGAMENTO .

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO, COM O ART. 64, DALEI4320/84 . |  Llouna-

PAGUE-SE: 01/02/2021 o L ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA .
’ o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- PAGAMENTO EFETUADO COM. O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

NOMERO DA ORDEM . NOMERO DA CONTA ,‘NU]\I_IERC.DO DOCUMENTO | vALoR R$
195 1 . 7351' T o T - 1.000,00
' DESGONTOS REALIZADOS:

| pAGO EM:  01/02/2021 . . TINDOM JOHNSON ALVES FROTA
’ ' ’ ' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
&l
CN.P.J. N° 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,S5 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avuisa
Informacdes .
- ——— 123086677888899393AAAABBBBCCCCOD
Exibiidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéncia do ISS
Exigivel 02/2021 SANTO ANTORNIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-N&o 02-N&o Nzo Possui
Prestador de Servigos
CPE/CNPT RG/Inscrigio Estadeat | PIS/NIT Nowme/Razdo Social
04411892375 RAIMUNDO NONATO PEREIRA DE ARAUJO
Logradouro Cowmplemento Bairro
PRINCIPAL, 2231 POVOADO BREJINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pi
Tomador de Servicos
CPF/CNPY RG/Inscriggo Estadual Tnscrigiio Municipal Nome/Razdo Social
| 03038683000164 SEG. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
,/— Sogradouro Complemento Baitro
RUA DIOGC MACHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
Piseriminagio dos Serviges
Qtde. Un. Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE BON!F!CAQAO POR DESEMPENHO R$ 1000,00 R$ 1.000,00
PELAS HORAS EXTRAS _REALIZADAS NO MES DE JANEIRO/2021,
TOTALIZANDO 02 PLANTOES E M_EIO 24H, SENDQ JUSTIFICADAS E
NECESSARIAS DEVIDO A SITUACAQO DE SAUDE QUE VIVENCIAMOS
ATUALMENTE PELA PANDEMIA DO COVID-19.
Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Codigo da Obra Codigo ART
Tmpostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Chdigo CNAE
90.89 5% 999999.9939999
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Base de Calculo Base de Calculo Total do 188 1SS Retido Desconto
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 50,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 950,00
Informacdes Complementares




01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:32
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCTA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.015.807
VALOR TOTAL 950,00

*¥%%%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDO N PEREIRA ARAUJO

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 15.807-0
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR,AUTENTICACAC 3,505.B5B.E0B.DAG.7B7



I

01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:26:01
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000,010.311
VALOR TOTAL 50,00

_ k#xxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR, DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAC 6.7A1.FC2.229,43A.CTF



CIDADE.

 ¥MPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS . . -
 Enderego: AVENIDAPRINCIPALSIN -' " NOTADEEMPENHON°. 201007
Cidade:  SANTOANTONIODOS MILAGRES . DATADO EMPENHO - 0110272021

CNPJ N° ; 03.038.683/0001-64 ; XERC!CIO' N 20

' LICITAGAO: OUTRONAO APLIGAVEL ~ S Ne ... . PROCESSO:
CREDOR. .: JUAREZ MACHADO DE ARAUIO 7 Telefomer
 CNPJ/CPF: 024.311.803-10 . copico: 332

SNDERECO: LOCALIDADE CHAPADA DO GENESIO ' _
. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . o U.F..i: PL

Discriminacdo do Material e/ou. Servigo..

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERWQOS 'PRESTADOS NO RETELHAMENTO Do PREDK)DA SECRETANA
MUNICIPAL E DOS POSTOS DE SAUDE BO MUN?C!P!O DE SANTC ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO DE 2021.

valor por Extenso:
oitocentos reals * Kk Kk K ok X *

%k k k. Kk Kk ¥ k Kk ¥k ik k k ok * Kk ¥ ¥

Autorizo © fornecimento dos materiais e/ou a. execucdo 4dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste documento. o ) o

ANTONIA JOANA NEVES 'DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTARILIZADO EM: 01/02/2021
’ LIN‘DOM JOHNSON ALV‘ES FROTA .~

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N -
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDA(;AO

l,'EMPENHON" 201007 OR SUBEMPENHON° j_ NOTADELIQU&DAQAO 1 lFICHA. 397 | DATA: 01/02"/202;1]< T

CODIGO . ) CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - C
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS -

" 13.3.00.36.19 _ MANUTENQAO E CONSERVA(}AO DE BENS IMOVEIS

['Fomededor: 332 JUAREZ MACHADO DE ARAUI0 BEEE — . . CPFICNPJ:024,311.803-10

Enderego:  LOCALIDADE CHAPADA DO GENESIO . ) " "‘CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .

. DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU.SERVICO ‘
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS: NO RETELHAMENTO DO PREDIO DA SECRETARIAMUNICIPAL E DOS POSTOS.
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO DE 2021. : o

" VALOR DO EMPENHO - . ) VALORDESTALIQU%DACAO R - SALDO ALIGUIDAR

800,00 o , ',7""‘-80000 R

- VALOR A SER PAGO R$

t****t***ti*f{r***;****:li*_tg****k*********i***********

oitocentos reais

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4, 320!64
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS o _SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl) 01/02/2021 ~
(.08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ' . o ‘ C
()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS - _ o AR U — .
( )AOBRAFOI REALIZADA . T e . Furicionérib Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. _ ﬂ :

oo

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL BC MUNICIPIO

~ ORDEM DE. PAGAMENTO e

mJTORlZO 0 PAGAMENTO DE. ACORDO COM O ART. 64 DA LEI 4, 320/64

PAGUE-SE: 01/02/2021 ) . Ce : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
Co g ' SECRETARlA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) - .
NUMERQ DA ORDEM™__ - NUMERQ DA CONTA_ NUMERO RO DOCUMENTO l VALOR R$

196 © 7351 ' o1 . 800,00

' DESCONTOS REALIZADOS:

| PAGOEM: 01/02/2021 o - | ————T/NDGH JOFNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNIGIPAL DE FlNAN(}AS



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CN.P.J. N° 01612603000107 i 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

Nota Avulsa
Informacoes
Exibilidade do 1SS Competéncia Nomicipio de incidéncia do 1SS 12304LLLMMNNNNRNOOOOPPPPRRRARSSSS
Exigive! 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo
02-Ndo 02-Ndo Nao Possui ’ J
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT ‘Nome/Razdo Social
02431180310 JUAREZ MACHADO DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
CHAPADA DOS COSMES, SN ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Raziio Social
:030386830001 64 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUL
sgradourc Cornplemento Bairro
RUA DIOGO MACHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
84438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PS

Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/lnscrigio Musicipal Nome/Raon Social
l___
Discriminagio dos Servigas
Otde. Un. Medida Descrigdo Valor Uni. : Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NO R$ 800,00 R$ 800,00

RETELHAMENTO DO PREDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL E DOS
POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO NO DE SANTO ANTONIO DOS
MILAGRES PIAUI, NO MES DE JANEIRO/2021.

A

|

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
Codigo da Obra Cédigo ART

Tmpostro Scbhre Servigos de Qualquer Natureza -

Tiem da LC 11672003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugoes Base de Calculo Base de Célcule Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 40,00 01-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
NSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 760,00 |

Informagdes Complementares




SISBR ~- SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.12.29
2658102658 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIAAELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI
AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI

“ BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1989-5 - COSTA E SILVA

CONTA: 70.061-7

FAVORECIDO: JUAREZ MACHADO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 024.311.803-10

VALOR: R$ 760,00

DEBITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020103

AUTENTICACAO SISBB: 9.080.AOE.45C.CD9.71D



o~

01/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:20:32
265802658 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 01/02/2021
NR. DOCUMENTO 552.658.000.010.311
VALOR TOTAL 40,00

*x%%x*+x%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.000.007.351
NR.AUTENTICACAO . 0.40C.866.7FE.9CA4.ETD



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN ' '
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

~ CNPJ N°: 03,038, 683/0001 64

 NOTADE EMPENHON° 201008
DATADOEMPENHO ~ 01/02/2021
~ EXERCICIO: 202

N PROCESSO:

~~  1ICITAGRO: OUTRO NAO APLICAVEL
CREDOR..: MARIA ROSA PEREIRA DOS SANTOS BEZERRA Telefone:
CNPJ/CPF: 003.873.283-19 cODIGO: 224 ‘
ENDERECO: AV CORONEL TORQUETO ARAUJO . ) )
UiFii PT

CIDADE. .:

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

. Discriminagac doi Material e/ou Servigo
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE BOLOS E SALGADOS PARAA -
REUNIAO REALIZADA COM 08 PROF]SSIONAIS DE SAUDE, RELACIONADA AOS SISTEMAS E PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNlCIPAL DE

SAUDE, NESTE MUNICIPIO.

vValor por Extenso!

quatrocentos e o:l.tenta rea:. * Kk k ok k * &

S**************

Autorizo © fornecimento dos materlals e/ou a execuq:ao dos serv:.(;os a esta Pr_efei_tu’r.a'

obedecn.das as condlgoes deste documento - . e R )

EMPENHO AUTORIZADO EM:v01/O2/20_21
’ ' : | ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

' CONTABILIZADO EM: 01/02/2021 . - = = .
: S C T oo JOHNSON I ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANQAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N .~
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 -64

'NOTA DE LIQUIDACAO

'EMPENHON 201008 OR SUBEMPENHO | NOTADE L]QUIDAQAO "1 [rFcea. 397 | ‘DATA 01/02/2021
cODIGO ' ' ’ . CLASSIFICA(}AO DADESPESAEMPENHADA
02 SREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.36.20 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
Fomededor. 224 MARIA ROSA PEREIRA DOS SANTOS BEZERRA . . CPF/CNPJ: 003.873.283-19
Endereg:o AV CORONEL TORQUETO ARAUJO . L CIDADE: SANTO ANTON]O DOS MlLAGRES

o DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVI(}O

1 VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALlZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NO FORNECIMENTO DE BOLOS £ SALGADOS PARAA REUNIAO REALIZADA '

| comOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, RELACIONADA AOS SISTEMAS E PROGRAMAS DA SECRETAREA MUNICIPAL DE SAUDE, NESTE MUNIGIPIO.

VY
VALOR DO EMPENHO ) . _VALOR DESTA L|QU|DF\CAO 5 L SALDO A LIGUIDAR

, 480,00 , o 48000 oy o 000

* VALOR A SER PAGORS. L . I
quatrocen’loseoltenta reals********ﬂe*****t*t***-A-*******f}%*.f*.fi}l*****g*****ft*%;*fi' .
DECLARO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE: ’ ’ DESPESA L'lQU]DADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE14,320/64 ~
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ) . "SANTO.ANTONIO DOS MILAGRES (Pl), - 01/02/2021
[ ()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ' )

()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS . )

{ )ADBRAFOI REAUZADA ) T ) : : T ' Funclonarlo Responsavel

| ADESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -SE EM ORDEM
| PARA PAGANENTO. S Q
- DEOCLIDES ALBUQUERQUE DALUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNIC[PIO

‘- ~ ORDEM DE PAGAMENTO

‘?UTORIZO O PAGAMENTO DE-ACORDO COM O ART. 64, DALE! 4.320/64 e

PAGUE-SE: 01!02/2021 e - ANTONIA JOANA NEVES DESOUSA NETA
: - o SECRETARIAMUNIGIPALDE SAUDE _

[ PAGAMENTO EFETUADO COM 0(8) SEGUINTE(S) RECURSO(S) C
NUMERO.DA ORDEM 1 NUMERO DA CONTA - NfJMERQ [3]8] DOCUMENTO ’ VALOR R$

197 7351 . : 480,00

L

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 01/02/2021 : ‘ o " LINDOM JORNS VES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

C.N.P.J.N° 01612603000107
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARJA MUNICIPAL DE FINAN CAS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

01/02/2021

Nota Avulsa

Informagdes
Exibilidade do 1S Competéncia Muricipio de incidéncia do 1SS 12344TTBAMAAAAABBEECCCCCODDDEE
Exigivel 0z/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Nao 02-Ndo Néo Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPT RG/lnscicdo Estadual | PIS/NIT Nome/Razdo Social
00387328319 MARIA ROSA PEREIRA DOS SANTOS BEZERRA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CEL. TORQUATO ARAUJO, CENTRO
CEP Cidade Telefone E~mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P!
Tomador de Servicos
CPE/CNPJ RG/Inscri¢io Estadual Tnscrigio Municipal Nome/Razdo Social
/LQ30386830001 64 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
i ‘ogradouro Complemento Bairro
RUA DIOGO MAGHADO, SN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
Discriminagiio dos Servicos
Gtde. Un. Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NO R$ 480,00 R$ 480,00
FORNECIMENTO DE BOLOS E SALGADOS PARA A REUNJAO
REALIZADA COM O8 PROFISSIONAIS DE SAUDE, RELACIONADA AOS
SISTEMAS E PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
NESTE MUNICIPIO.
TR
Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Impostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Ttem da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 999999.9999999
Valor Total dos Servigos Descanto Incond do Deduges Base de Calculo Base de Caleulo Total do IS 1SS Retido Desconto
R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 480,00 R$ 24,00 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
NSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos RS 456,00 |

Intformacdes Complementares




SISBB -~ SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.12.29
2658102658 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 1987-9 - PARQUE PTIAUI

CONTA: 49.891-4

FAVORECIDO: MARIA ROSA PEREIRA DOS SANTOS BEZER
CPF/CNRJ: 003.873.283-19

VALOR: R$ 456,00
DERITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020104

AUTENTICACAC SISBB: £.,C50.45D.DC3.E4A.C49



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Endereco: AVENIDAPRINCIPALSIN. . NOTADEEMPENHON® 201009
| Cidade: - SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ‘DATA DO EMPENHO . 01/02/2021
ONPUN°: 0303683000164 EXERCiGiO: 20 |

LICTTACAO: OUTRONAOAPLICAVEL .~ N | PROCESSO:
“'CREDOR. .: EDINALDA CAYRVAI.;HOV I?E-'._S'.SOA‘, . ' R - Telefone
CNPJ/CPF: 028.088.173-80 . copIGOn 421 °

ENDERECO: BREJINHO .
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES. .~ . ' U.F..:: PI

Discriminagéo do Material e/ou Servigo..:. . R :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS COM PLANTOES NA AREA DE SERVICOS GERAIS DO
CENTRO DE ATENDIMENTO AO COVID-19 DURANTE O MES DE JANEIRC DE 2021,

valor por Extenso:
oitocentos e cinguent

o reais * * ¥ * YR % ok R K K K ok K Kk ok k kK K

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condicgdes deste documento.

' ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE- "

EMPENHO AUTORIZADC EM: 01/02/2021

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

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021 oy
i ' LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001~ 64 . :

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° » 201009 OR SUBEMPENHO Ne 1 | NOTA DE LIQUIDA{;AO ' 1 FICHA: 387 | DATA: 01 /02 /2021 !
cODIGO . CLASSIFICAGAO DA DESPESA'EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
.| 02086 02 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS..
©.o110.301. 0013.2065. 0000 ‘ MANUTEN(}AO E ENCARGOS COM o) FMS
‘| 3.1.90.16.36 _ ADlCIONAL POR PLANTAO HOSPlTALAR
Fornededor: 421 EDINALDA CARVALHO PESSOA . T ' 7 . CPF/CNPJ: 028.088.173-80

Endereco: BREJINHO CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM -SERVICOS PRESTADOS COM PLANTOES NA AREA DE SERV]QOS‘GERA]S DO CENTRQ DE
ATEND]MENTO AO COVID-19 DURANTE O MES DE JANEIRO DE 2021. o ’

VALOR DO EMPENHO . : : : - - YALOR DESTA LIQUIDACAD" _ o : SALDO A LIQUIDAR

850,00 | S 850,00 : 0,00

VALOR A SER PAGOR$

'h******i!*ir***i*'kt‘k****i********k*****tt******t***ii**ii

" () AOBRA FOI REALIZADA

DEGLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - ‘ - ", DESPESA LIQUIDADA DE:ACORDO COMO ARTIGO 63, DA LE| 4.320/84 .

() OS MATERIAIS FORAMREGEBIDOS.. - . .. .. SANTOANTONIO DOS MILAGRES: (Pl), .. 01/02/2021"

( YOS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
{ )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

Funcionario Responsavel

7 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO.OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EMORDEM.
PARA PAGAMENTO. -
DD B
DEOCLJD% ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO, MUNICIPIO

“ORDEM DE PAGAMENTO ';h
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO'COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 A

PAGUE-SE: 01/02/2021 . ‘ : .. ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM .NDMERO DACONTA | NUMERO DO DOCUMENTO " _VALORRS$:
s | mst | 850,00 | |
DESCONTOS REALIZADOS ‘ .
| PAGO EM: 01/02/2021 e LINDOMJOHNSONALVESFROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS -




' PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
CN.P.J.N° 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informagdes
- e 12306AAAABEBBCCCCCDDDDEEEEEFFFFG
Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéacia do ISS
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-NZo 02-Néo N3o Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNEJ RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
02808817380 EDINALDA CARVALHO PESSOA
Logradouro Complemento Bairro
PRINCIPAL, POVOADOQ BREJINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
54438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P
Tomador de Servicos
CPF/CNPY RG/Inscricio Estadual Inscdigiio Municipal ‘Nome/Razdo Social
L030386830001 64 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
" Yogradouro Complemento Bairro
RUA DIOGO MACHADO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermediario
CPF/CNPT RG/Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
Discriminagiio dos Servicos
Qide.  Un.Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS COM R$ 850,00 R$ 850,00
PLANTOES NA AREA DE SERVIGOS GERAIS DO CENTRO DE
ATENDIMENTO COVID-19, NO MES DE JANEIRO/2021.
~
Detallamento Especifico da Construgio Civil
Cédigo da Qbra Cédigo ART
Tmpostre Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
ftern da L.C 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Codigo CNAE
99.89 5% 989999,8993998
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo Total do ISS J$S Retido Desconto
R$ 850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 850,00 R$ 42,50 o~ 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
NSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS ) COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da Nota Fiscal de Setvigos R% 807,5&[
Informacies Complementares




* 19/02/2024

[

>

Banco do Brasit

Extrato de pagamenios { transferéncias

(3361912220188051
19/02/2021 13:32:17

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/62/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.32.16
2658102658 SEGUNDA VIA 8617

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI
AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDAPE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1987-9 - PARQUE PIAUL

CONTA: 5.298-5

FAVORECIDO: EDINALDA CARVALHO PESSOA

CPF/CNPI: 028.088.173-80

VALOR: R$ 807,50
DEBITO EM: ©1/02/2021

DOCUMENTO: ©28185
AUTENTICACAD SISBB:- D.7E6.4F9.D41.F2F . AdA

hﬁns://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex. html#/temp!ate/~2FconsuItas~2F869.bb

1/2



Banco do Brasil

19/02/2021
e i )
01/e2/2621 - BANCO DO BRASIL -~ 15:20:33
265802658 SEGUNDA VIA 8802

hﬁps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M 5 ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 081/02/2621
NR. DOCUMENTO 552.658.900,0810.311
VALOR TOTAL 42,50

skexx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P M S ANT MIL TRIBUTOS

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 10.311-X
NR. DOCUMENTO 552.658.068,087.351

NR.AUTENTICACAC 5.55E.646.8A5.79A.B1F

-autoatendimento/ index.htmilfftemplate/~2Fconsultas~2F869 .bb

314



£ ;vg‘,g»@ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS o
v, 201010

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN  NOTADEEMPENHON'
Cidade: SANTOANTONIO DOS MILAGRES DATADO EMPENHO - 01/02/2021

CNPJ Ne ; 03.038.683/0001-64 EXERCICIO: 2021

~  LICITACAO: OUTRONAO APLICAVEL - N . - - PROCESSO:

. CREDOR. .: ANTONIO JOSE VIEIRA .Telefone:

CNPJ/CPF: 654.717.333-04" " c6DIGO: 13B5
ENDERECO: CHAPADA DOS COSMES

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - U.F..:1: PI

CIDADE..:

Discrininagao do" Material a/ou Serv:.c;.o
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NO RECOLRIMENTO DE ENTULHO DA SECRETARIA

MUNICIPAL E DOS POSTOS DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO DE 2021,

Valor por Extenso:
oitocentos reais *

*.*.**************:**‘********

Autorizo © forneca.mento dos mater:l.als e/ou a execu(;ao dos serv_u;:os a esta Prefeitura

obedecidas as condlc;oes deste documento

EMPENHO AUTORIZADO EM:_01/02/2021 :
' ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 'DEVIDAMENTE' PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTARILIZADO EM: ' 01/02/2021 ‘
' S LINDOM JOENSON ALVES FROTA |

SECRETARTIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64"

NOTA DE LIQUIDACAO

ENPENHON 201010 OR | SUBENPENHON® 1 | NOTADE LIQUIDAGEO: - 1 " | FicHa: 397 | DATA: 01/02/2021
CODIGO CLASéIFICAQAO DA DESPESA EMPENHADA
0z SREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FVIS :
. | 3.3.90.36.27 . SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
“[Fomededor: 1365  ANTONIO 3JOSE VIEIRA CoE CPF/CNF’J 654.717.333-04° .. 1
'Enderego CHAPADA DOS COSMES . T CIDADE: = SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .

: DESCR](}AO DO MATERIAL E/OU SERVICO . . -
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA- COM SERVICOS PRESTADOS NO RECOLHIMENTO DE ENTULHO DA SECRETARIA MUNICIPAL E DOS'
POSTOS DE SAUDE DE SANTO ANTONIO bos M\LAGRES NO MES DE JANEIRO DE 2029.

VALOR DO EMPENHO b VALOR DESTALIQUIDAGAO I SALDO A LIQUIDAR .
| 80000 - | . .. .0 80000 .. . - 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 3 : o ’ ' ' '

******tt******t**iii******t***i*ii*ﬂ*i*******i**i**fi***i***i*
iocentos reais

DEGLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:. T DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DALEL 4,320/64

_ () OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS , SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PD),  01/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ' o : o ) :
() 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS . . .

( ) A OBRA FOI REALIZADA : et o Funcwnarlo Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO QU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM :

PARA PAGAMENTO. _.ég

" DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ '
CONTROLADOR GERAL BO MUNICIPIO ) -

~ ~ ORDEM DE PAGAMENTO

‘ AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O-ART. 64, DA LEI4. 320/64 . . jg b ’

PAGUE—SE. 01/02/2021 o e S R ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
’ . o L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM | - NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

199 R 7351 o . - 800,00

" DESCONTOS REALIZADOS:

)

PAGO EM: 01/02/2021 ; _ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA -
' ‘ - SECRETARIO MUNICIPAL DE FlNAN(;AS

T—




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
C.N.P.J. N° 01612603000107 01/02/2021
RUA. LUIS GOMES VILANOVA,S5 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
——— 12305KKKLLLMMMMNNNNOOCOOPPPPRRRR
Exibilidade do ISS Competéncia Municipio de incidéncia do IS$
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Né&o 02-Naa Néo Possui
Prestador de Servicos
CPF/CNPY RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
65471733304 ANTONIC JOSE VIEIRA
Logradouro Complemento Bairro
Chapada dos Cosmes, s/n Zona Rural
CEP Cidade Telefone E-mait
654438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servigos
CPE/CNPJ RG/Inscrigfio Estadual Inserigao Municipal Nome/Razio Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
"% ogradours ‘Complemento Bairro
RUA DIOGO MACHADG, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
654438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio
CPF/CNPT RG/Inscrigdo Municipal ‘Nome/Razao Social
Discriminagio dos Servigos
Otde.  Un. Medida Descrigéo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NO R$ 800,00 R$ 800,00
RECOLHIMENTO DE ENTULHO DA SECRETARIA MUNICIPAL E DOS
POSTO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE
JANEIRO/2021.
{
Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Cédigo da Obra Cadigo ART
Impostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
Jtem da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 999999,9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Céleulo Base de Calculo Total do I8S 1SS Retido ‘Desconto
R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 40,00 01-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos R$ 760,00 |
Informacdes Complementares




)
-

a8

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.12.29
2658102658 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PT

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3827-X - AGUA BRANCA

CONTA: 869.593.152-6

FAVORECIDO: ANTONIOC JOSE VIEIRA

CPF/CNPJ: 654.717.333-04

VALOR: R$ . 760,00
DEBITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020106
AUTENTICACAC SISBB: C.224,334,7E8.FCA.080



7N

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES P}
Agéncia ’ 2658-1 '

Conta corrente 7351-2

Creditado

Moms P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10314-X

Valor . 40,00

Destinagdo 0

Dala Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 01/02/2021 15:08:11

JE702533 PAULO C S N SILVA

Transagao efeiuada com sUCESSO.

01/02/2021 15:20:59

Transagao efetuada com sticesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA,



3 ~

FUNDO - MUNICIPAL DE SAUDE FMS
Enderego: AVENIDA PRINCIPALSIN  NOTADEEMPENHON° 201011
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES | ©~ DATADO EMPENHO 01/02/2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 - EXERC!CIQ: IR | ’20_21-

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N PROCESSO:
CREDOR. .: FRANCISCO BAREOSA DE ARAUJO N Telefone:
 CNPJ/CPF: 028.058.683-31 ' ' C6bpIGo: .- 1207

'ENDERECO POVOADO BREJINHO

-CIDADE .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES S . UF.er: BT

Discriminacio do Material e/ou Servigo.

" VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS NA LAVAGEM DOS VEICULOS DESTA SECRETAR]A o
~ MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIP!O NO MES DE JANEIRO DE 2021 S .

vValor por Extenso:.
quatrocentos e clnquenta reais ¥ ¥ * * * * %

*********‘k***'

. Autorizo o forne01mento dos materlals e/ou a execugao dos serva.g:os a esta Prefeltura

obedecidas as condigdes. deste document@ ) K

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021

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

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021 - -
' ' - LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARTIO MUNICIPAL DE FINANCAS




T~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENTDA PRINCIPAL S/N ~
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDAGAO

] 3.3.90.36.17

EMPENHON® 201011 OR | SUBEMPENHON® ° 1 |-NOTADELIQUIDAGAO: 1 |FcHa 397 | DATA: 01/02/2021
cHDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA -
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS WILAGRES -
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ‘

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS.COM o} FMS ’

MANUTEN(}AO E CONSERVAGAO DE VEICULOS

Fornededor: 1207  FRANCISCO BARBOSA DE ARAUJO
Endere¢o:  POVOADO BREJINHO

CPF/CNPJ: 028.058.683-31
CIDADE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRICAO DC MATERIAL EIOU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS NA LAVAGEM DOS VEICULOS DESTA SECRETARiA MUNIC!PAL DE SAUDE
DESTE MUNIC]PIO NO MES DE JANEIRO DE 2021 . RPN : .

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDAGAO _ SALDO A LIQUIDAR _
450,00 "450,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$

qUairOCentOSeCiﬂquentarEaiS************.*****************’f?**;*‘***{*****v**.*******h

“DEGLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

DESPESA LIQUIDADA | DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEL4. 320!64
( )OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (P1), 01102/2021
( YOS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBEDOS '
()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

(_)AOBRA FOI REALIZADA

Funcionéario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDD SE EM ORDEM :
PARA PAGAMENTO. :
- sgﬁ

DEOCLIDE ALBUQUERQUE DA Luz -
" _CONTROLADOR GERAL Do MUNICIPIO

ORDEM DE ' PAGAM ENTO

P

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4. 320/64
PAGUE-SE: 01/02/2021

" ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNlCIPAL DE SAUDE )

' PAGAMENTO EFETUADO COM-O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

NUMERO DA ORDEM NUMERO.DA CONTA " |" NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

200 7351 450,00

DESCONTOS REALIZADOS:

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

PAGO EM: 01/02/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

C.N.P.J.N® 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
— P —— 12313ABBBCCCCDDDDEEEEEGGGGHHHHHI
Exibilidade do ISS Competéncia Municipio de incidéncia do ISS
Exigive! 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Nao 02-Ndo Né&o Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual PIS/NIT Nome/Razdo Social
02805868331 FRANCISCO BARBOSA DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
PRINCIPAL, POVOADO BREJINHO
CEP Cidade Telefone E-mail
64433000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P
Tomador de Servigos
CPE/CNPY RGfInscrigfo Estadual Inscri¢io Municipal Nome/Razdo Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
“bgradouro Complemento Bairro
RUA DIOGO MACHADO, §/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-P!
Intermediario
CPF/CNPJ RG/scrico Municipal ‘Nome/Razio Social

Discriminacio dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Valor Uni. Total

1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 450,00 R$ 450,00
LAVAGEM DOS VEICULOS DESTA SECRETARIA MUNICIAPL DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO, NO MES DE JANEIRO/2021.

-~ '--.\

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Cédigo da Obra Codigo ART

Tmpostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -

Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE

99.99 5% 999999.9399999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retide Desconto

R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 22,50 01-8im R$ 0,00

Retencdes de Impostos

INSS IRRF SEST/SENAT IS8 Expediente PIS COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

['Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 427,50 |

Informacdes Complementares




N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/02/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.12.29
2658102658 SEGUNDA VIA co01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: D1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 104 ~- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 3827-X - AGUA BRANCA

CONTA: 20.212-2

FAVORECIDO: FRANCISCO BARBOSA DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 028.058.683-31

VALOR: RS 427,50

DEBITO EM: 01/02/2021

DOCUMENTO: 020108
AUTENTICACAO SISBB: 6.C22.F7C.049.C7D.29A



01/02/2021 : Banco do Brasil

-
R

Transferéncia entre contas divérsas

Debitado

Nome P M S ANTONIOC MILAGRES FI
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10311-X

Valor 22,50

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 91102/2021 15:14:33

JE702533 PAULO C S N SHVA 01/02/2021 15:26:00

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagdo efeiuada com sucesso por: JE702533 PAULO G S N SILVA.

7N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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’

'[szdbe=EMPENHo& OR - Ordinario

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS _
Endereco:AVENIDAPRINCIPALSIN NOTADE EMPENHON® 201012
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ~ DATA DO EMPENHO 0170212021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 EXERCICIO: 2021

7 CODIGO CIASSIFICACA D2

06 ' SECRETARIA'MUNICIPAt"éE'sAéDE 
06 .02 ' FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE = FMS'

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO :
33 90 36 _OUTROS' SER
3.3.90.36.19 MANUTENGAO “E- CONSER

SALDO ANTERIOR
76.500,81

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL Ne “ . PROCESSO:

CREDOR. .: NELSON DOS SANTOS ARAUJO ' ' o Telefone:
CNPJ/CPF: 068.800,343-57 copIGO: 791

ENDERECO: RUA LUIS GOMES VILANIOVA
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES : U.F..:: PI

FONTE DE RECURSO

001 Recursos Ord:.nar:.os -

Diseriminacio do bdaterial e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA MANUTENCAO DA PARTE ELETRICA DO PREDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E DOS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO -
DE 2021,

Valor por Extenso:
novecentos reais * *k k ok k k k k Kk k kK k Kk k ¥ K k * kK * ¥ ¥ * % ¥ kx ¥

Autorizo o forne01mento dos materiais e/ou a execu(;ao dos servigos a esta Prefeltura'
obedecidas as condlgoes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/3021 o ‘ 'X,Q£Z§u£axzn

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021 . l@;ﬁ .

LINDOM JOHNSO § FROTA
SECRETARIO -MUNICIPAL DE FINANGAS




N

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N '
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 '

'NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHO N° NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA:

201012 OR | SUBEMPENHON® 1

DATA: 02/02/2021_

397

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.36.19 MANUTENQAO E CONSERVAQAO DE BENS IMOVEIS

" CPF/CNPJ : 068 .800.343-57

Fomeﬁedor: 791 NELSON DOS SANTOS ARAUJO .
CIDADE: SANTO ANTONIO POS MILAGRES

Enderego: RUA LUIS GOMES VILANIOVA

DESCRIGAC DO MATERIAL EfOU SERVIGO .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA MANUTENQAO DA PARTE ELETRICA DO PREDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DOS POSTOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANElRO DE 2021,

VALOR DESTA LlQUlDAcAG -

VALOR DO EMPENHO SALDO A LIQUIDAR

900,00

900,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

'}t*****31***it**********t*******************?i***ii***t******ii*

nios reais

DEGLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS:
( )08 SERVICOS FORAM PRESTADOS
( JAOBRAFOI REALIZADA :

DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DALE| 4.320/64
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PY), - - 02/02/2021 '

L Funclonéno Resppnsavel :

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE'EM ORDEM
PARA PAGAMENTO.
B

DEQCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

'ORDEM DE PAGAMENTO

7 AUTOR!ZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM o} ART 64, DA LEI 4.320/64

_ R ﬁ@wg- :
- ANTONIA - JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE: 02/02/2021

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(SY RECURSO(S):

NUOMERO DA ORDEM.

NOMERO DA CONTA -

NUMERO DO DOCUMENTO

VALOR R$

202

7351

- 855,00

PAGO EM: 02/02/2021°

Descricdo -
T

DESCONTOS REALIZADOS:

Valor

l£§5%5

) LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FlNANQAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CN.P.J. N° 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informagdes
Exibilidade do 1SS Competéndia Municipio de incidéncia do 1SS 12307PPRRSSSSTTTTUUUUVYVIVWWWXX
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo
02-Nao 02-N&o N&o Possui
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RGfInscrigao Estadual | PIS/NIT Nome/Razio Social
06880034357 NELSON DOS SANTOS ARAUJC
Logradouro Complemento Bairro
RUA LUIS GOMES VILANOVA, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscri¢io Municipal Nome/Razio Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAU!
/ “ogradouro Complemento Bairro
RUA DIQOGO MACHADQ, S/IN CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
84438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-Pt
Intermedidrio
CPF/CNPT RG/tnscrigio Municipal Nome/Razio Social
Discriminag¢io dos Servigos
Qtde.  Un.Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AC PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 900,00 R$ 900,00
MANUTENCAQ DA PARTE ELETRICA DO PREDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DOS POSTO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P, NO MES DE JANEIRO/2021.
AN
I
Detalhamento Especifico da Construggo Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tmpostra Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Iters da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 998999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base de Calculo Base de Cilculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 45,00 01-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liguido da Neta Fiscal de Servigos R$ 855,00 |

Informagdes Complementares




19:02/2021 Banco do Brasil

A s -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/02/2021 - AUTCATENDIMENTO - 12.42.86
2658102658 SEGUNDA VIA poes

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI
AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1985-5 - COSTA E SILVA

CONTA: 74.801-6

FAVORECIDO: NELSON DOS SANTOS ARAUJO

CPF/CNPI: 068.800.343-57

VALOR: R$ 855,80

DEBITO EM: 02/02/2021

DOCUMENTO: 028282
AUTENTICACAQ SISBB: 6.2F4.F3D.933.F@F.333

~

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html#/temp]ate/~2FconsuItas~2F869.bb 4114



FUNDO MUNICIPAL DE -SAUDE-FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN '  NOTADEEMPENHON® 201013  °
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . DATADO EMPENHO - 01/02/2021
CNPJ N° : 03.038.683/0001-64. EXERelcio: ad

~,  LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N PROCESSO:
.CREDOR. .: IRISTANIA PEREIRA DE ARAUJO , L - Telefone: - .
- CNPJ/CPF: 032.080.973-01 A ... cbDIGO: 181'3  I '

ENDEREQO:Ay. CEL. TORQUATO ARAUJO )
CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ) U.F..:: PI

Discriminagdo do Material- e/ou Servigo

P VALOR QUE SE. EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERV{COS PRESTADOS NA ORGANIZA(;AO E DECORAQAO REAL}ZADA NO' '-
P - ESPAGO DA UNIDADE DE SAUDE, NA CAMPANHA DE VACINACAO NO MES DE JANEIRO/2021

v vValor por Extenso: .
P .'_v"quatrocentosetrlntareals‘k****************'k***

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos serv1<;os a esta Prefeitura
. obedecidas as condigdes deste documento..

" EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/02/2021 ' . \.ﬂ@mm,

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRE'I'ARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A  DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI. D]*_.VIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. : .

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021. ' LQLS 55

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




5

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N .~
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 201013 OR ‘_ SUBEMPENHON®* 1 | NOTADE LIQUIDAQAO _' 1’ | Feia 397 | DATA: 24/02/2021
CODIGO CLASSlFlCACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFETTURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.36.27 | SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
Fomededor: 1813  IRISTANIA PEREIRA DE ARAUIO . . . CPF/CNPJ' 032:080.973-01
Endereco: AvV. CEL. TORQUATO ARAUJO o _ - ¢ CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIQO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NA ORGANIZA(}AO E DECORAGAO REALIZADA NO ESPAGO DA UNIDADE DE
SAUDE, NA CAMPANHA DE VACINAGAO.NO MES DE JANE]R012021 ' )

VALOR DO EMPENHO . VALOR DESTALIQUIDAGAD - - SALDO A LIQUIDAR
, 430,00 | . _ . 43000 - | 10,00
VALOR A SER PAGO R$ ' ' - - '

*iii************tt*******ii*****ii****i*ii*****tt*****i*

quatrocentos e trlnta rea|s

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ' ' D'ESPESA‘ LIQUIDADA D_E ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEl 4,320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS . o SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . (PI), . 24/02/2021
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECERIDOS ) ) C - : ‘ . s ' :
( }08 SERVIQOS FORAM PRESTADOS

L ()AOBRAFOIREALIZADA ' P i‘..L. Y L o N FunclonarloResponsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO—SE EM ORDEM .

PARA PAGAMENTO. ’ : ,SSF _

' DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ .

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO L,

'AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI4320664 - o \-/@QQM

.  PAGUE-SE: 24/02/2021 o - L '_ S ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA -
: SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): :
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA' NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

224 1 7351 ' , ’ 430,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM. . 24/02/2021 : ' : . I LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' : - SECRETAR]O MUNICIPAL DE FlNANQAS




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CN.P.J.N° 01612603000107 01/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacgdes
— y PR 12324111223333344445555777778888
Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéncia do 188
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional TIncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Ndo 02-Nio N&o Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/RazZo Soctal
03208097301 IRISTANIA PEREIRA DE ARAUJO
Logradouro Coruplerento Buirro
AV, CEL. TORQUATO ARAUJO, CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - P!
Tomadeor de Servigos
CPF/CNPT RG/Inscricdo Estadual Inscriggio Municipal Nome/Razdo Social
03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUL
!/ “ogradouro Complemento Bairro
RUA DIOGC MACHADO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-P!
Intermedidrio
CPF/CNPJY RG/Inscrigas Municipal Nome/Razao Social

Discriminacio dos Servicos

Qide. Un.Medida Descricdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVIGOS PRESTADOS NA R$ 430,00 R$ 430,00
ORGANIZACAO E DECORAGAO REALIZADA NO ESPAGO DA UNIDADE
DE SAUDE, NA CAMPANHA DE VACINACAO NO MES BDE
JANEIRO/2021.
N
Detalhamento Especifico da Construcae Civil
Cédigo da Obra Cédigo ART
Tmpostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE
99,99 5% 909999.9999999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto
R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,00 R$ 21,50 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 188 Expediente PIS . COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 408,50

Informacdes Complementares




24]022021 Banco do Brasil

Transferéncia enire contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

{reditado

Nome IRISTANIA PEREIRA ARAUJO
Agéncia 1805-8

Conta correnie 11753-6

Valor 408,50

Destinag&o 0

Data Nesta data

Assinada par JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 2470212021 11:33:35

JE702533 PAULO C S N SILVA 24/02/2021 11:39:30

Transagao efetuada com sucesso.

;"” ~ Transagdo efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

PN

https://autoatendimento .bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index,html#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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24/02/2021 LT o ' Banco do Brasil

B A s it

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1

sonia correne T351=2

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Gonia correnie 10311-X

Vaior 21,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 24{02{202% 13:37:17

JE702533 PAULC C S N SILVA 24/02/2021 13:40:03

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA,

N

https://autoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himtiftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS |
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN .~ NOTADEEMPENHON® 201014
Cidade: SANTOANTONIODOSMILAGRES ~ DATADO EMPENHO =~ 01/02/2021
CNPJ N° : 03.038.683/000164 B ‘BXERciGio: 0 20200

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N PROCESSO:
CREDOR..: IRISTANIA PEREIRA DE ARAUJO . . ° .. . Telefone:
CNPJ/CPFi 032.080.973-01 - o .CODPIGO:- 1813

ENDERECO: AV. CEL. TORQUATO ARAUJO ) .
CIDADE. . : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - . U.F.o.:t PI

Discriminagdo do Material- e/ou Servigo.

~ VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA ORGANIZAQAO DA UNIDADE DE SAUDE, PARA A

AGAO DO JANEIRO BRANCO NO MES DA CONSC]ENTIZAQAO DA SAUDE MENTAL NO MES DE JANEIRO/2021.

Valor por Extenso: . . - .
quatrocentos e trinta reals R Xk ok ok K K Kk Kk K * Kk K

Autorizo o fornecimento dos materiais ‘e/ou a execucgdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento:

EMPENHO AUTORIZADO EM:01/02/2621' - : : ‘ s GgEZMAL.Q
. ) T WAL
Co ’ v o ANTONIA JOANA NEVES DE .SOUSA NETA
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 01/02/2021

: A
LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO -DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64 '

__NOTAfDE LIQUIDACﬂO

EMPENHON° 201014 OR SUBEMPENHO N 1 | NOTADELIQUIDAGAG: 1 = FiCH: 397 - | DATA: 24/02/2021

U CODIGO ‘ o _ CLASSIFICAGAG DA DESPESA EMPENHADA '

02 ‘ : ,'PREFEITURA MUN[C":’AL DE SANTO ANTON]O DOS MILAGRES

020602 T - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS -

3.3.90.36.27 SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNiCO E OPERAC[ONAL

Fornededor: 1813 IRISTAN]iA PEREIRA DE ARAUJO ' . ) . CPF/CNPJ 032.080.973-01

Endereg:o AV. CEL. TORQUATO ARAUJO . : - o . CIDADE: . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO - '

ER VALDR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA- COM SERVIQOS PRESTADOS NA ORGANIZACAO DA UNIDADE. DE, SAUDE PARA A- ACAO DO JANEIRO

“BRANCO NO MES DA CONSCIENTIZAGAO DA SAUDE MENTAL NO MES DE JANEIRO/2021

VALOR DO EMPENHO . ) VALOR DESTA LIQUIDACAQ - i SALDO.A LIQUIDAR
430,00 - 430,00 , 0,00 .
VALOR A SER PAGORS - - ' '
: quatmceniosetnnta reals*******i***ii*******%'ki*ii*’l****i’***iii*****i*i******ﬁii .
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . 'DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ' - SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  24/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAMRECEBIDOS o
( ) O8 SERVICOS FORAM PRESTADOS . .
() A OBRA FOI REALIZADA . T Funcwnano Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO«SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . )

 DEOCLIDES/AL BUQUERQUE DA LUZ

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

J

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART, 64, DA LEI 4.320/64 . ] . \ E "
' : . . ¥.- N

PAGUE-SE: 24/02/202‘1 l . : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
o : ‘ ) SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): e
'NOUMERO DA ORDEM - NUMERO DA CONTA NOMERO DO DOCUMENTO |~~~ VALORRS'

225 S 735 o 430,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 24/02/2021 . T "~ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
. : SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

C.N.P.J.N° 01612603000107
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO

Informagdes

Exibilidade do IS§
Exigivel

Competéncia

022021

Municipio de tacidéncia do ISS

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Optante Simples Nacional
02-N&o

Incentivo Fiscal
02-Nao

Regime Especial Tributacio
N&o Possui

01/02/2021

Nota Avulsa

12325Z11122233334444456667777888

Prestador de Servicos

CPF/CNPJ
03208087301

RG/Inscri¢o Estadual

PIS/NIT

Nome/Razio Social
IRISTANIA PEREIRA DE ARAUJO

Logradouro

AV. CEL. TORQUATO ARAUJO,

Complemento

Baitro

CENTRO

CEP
64438000

Cidade

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Fi

Telefone

E-mail

Tomador de Servicos

CPF/CNPJ

RG/Inscricio Estadual

Inscrigdo Municipal

‘Nome/Razdo Social
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI

03038683000164

“hgradouro Cowplemento Bairro
RUA DIOGC MACHADO, S/N CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermedidrio

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descrigdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 430,00 R$ 430,00
ORGANIZAGAO DA UNIDADE DE SAUDE, PARA A ACAO DO JANEIRO
BRANCO, NO MES DE CONSCIENTIZACAO DA SAUDE MENTAL, NO
MES DE JANEIRO/2021. )
;‘\'v
Detalhamento Especifico da Constragio Civil
Cédigo da Qbra Cédigo ART
Impostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 Aliguota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
89.92 5% 999989.9599989
Valor Total dos Servicos Desconto [ncondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto
R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,00 R$ 21,50 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
| RS 408,50 |

Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos

Informactes Complementares




24402/2021 ) Banca do Brasil

L r

Transferéncia enire contas diversas

bebitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome IRISTANIA PEREIRA ARAUJO
Agéncia 1805-8

Conta corrente 11753-6

Valor 408,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 24/02/2021 11:33:35

JE702533 PAULO € S N SILVA 24/02/2021 11:39:30

Transacdo efetuada com sucesso.

o “ Transagao efetuada com sucessa por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

hﬁps://auioatend‘lmento.bb.com.br/apf-apj~autoatendimento/i ndex htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

2/2



2470212021 S N _ Banco do Brasil

. e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M 8 ANTONIO MILAGRES P!
Agéncia 2658-1

wurfla cofreme 7301-2

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta porrente 10311-X

Valor 21,50

Desfinagda 0

Data Nesta daia

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 240212021 13:36:51

JE702533 PAULO C S N SEVA 24102/2021 13:40:03

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA,

N

hiips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmif#ftemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS _ Co
Endereco:AVENIDAPRINCIPALSIN - . . NOTADEEMPENHON® 201015

‘ Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES B DATA DO EMPENHO 01/02/2021
- : EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64

LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° ' PROCESSO:
CREDOR. .: BANCO DO BRASIL S.A. - SAO PEDRO DO. PIAUI . Telefone:

CNPJ/CPF: 00.000.000/2295-04 : " cODIGO: - 32
ENDEREGO: PRACA SAO PEDRO, 289 - CENTRO '_
CIDADE..: SAO PEDRO DO PIAUI . . <~ - . - CUJF..:i BT

Discriminagdo do Materlal e/ou Servigo.
VALORQUESEEMPENHAPARAREAUZARDESPESASCOMTARFASBANCARMSDEBWADASNESTACONIA

Valor por Extenso:
trés mil reaig * * % * % F k k Kk Kk k k¥ &£ % Kk *k Kk ¥ * * * T

Autorizo o fornecimento dos materlals e/ou a execugao dos servmgos a esta Prefeltura

:»obedec1das as condicgdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO.EM: 01/02/2021 o ' - \.ﬁ'@@bﬁ,

‘ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
) _SECRETZ’%Z_RIA MUNICIPAL; DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: - 01/02/2021 . N
' ’ . LINDOM JOHNSON ALVES FROTA ..
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS - MILAGRES
03.038.683/0001-64"

NOTA DE LIQUIDACAO

CEMPENHON® 201015 ES - SUBEMPENHON® 1 | NOTADE LIQUIDAQAO 1 |FcHa 398 | DATA: 01/02/2021
cODIGO . CLASSlFiCAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL BE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
.| 3.3.90.39.59 SERVICOS BANCARIOS
- | Fomededor: 32 BANCO DO BRASIL S.A. - SAD PEDRO DO PIAUI - CPF/CNPJ :'00..000.000/2295-04
© .| Enderego: PRACASAO PEDRO. 289 -CENTRO- - : . CIDADE: ‘SAO PEDRQ DO PIAUI

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS GOM TARIFAS BAN CARIAS DEBITADAS NESTA CONTA.

VALOR DO EMPENHO____ _ ) VALOR DEs_lTa LIQUIDAGAD S “SALDO A LIQU]DAR
3.000,00 Coooe oo 13883 . ol | 2.861,47
VALOR A SER PAGO R$ R '
cento e frinta e oito realsecmqueniaetres ceniavos**“***********“***************““*“***
DECL_ARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI),  01/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ’ S " - - - ’

() 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS - U _
() AOBRA FOI REALIZADA o A o I Funclonarlo Responsavel

A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FO] DEV]DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO«SE EM ORDEM

- | PARA PAGAMENTO. , , P

T DEOCLIDES’ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR. GERAL DO MUNICIPIO™

ORDEM DE PAGAMENTO

. P im
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4, 320064 Lo \/Q@(wﬁﬂ, o
PAGUE-SE:  01/02/2021 ~ . 7. 7 .. = T ANTONIAJOANA NEVES DE SOUSA NETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERQ DA ORDEM © NUMERQ DA CONTA . NUMERQ DO !DOCUMENTO' VALOR R$"

247 7351 i ’ 138,53

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 01/02/2021 . - 4 o LINDOM JOHNSON ALVES FROTA'
» - SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N :
SANTO ANTONIO DOS MI LAGRES
03.03,8.683/9001 -64 ‘

NOTA DE LIQUIDACAO

EWPENHON® 201015 ES | SUBEMPENHON® 2 | NOTADELIQUIDAGAC:: 2 | FIcHA: 398 | DATA: 02/02/2021
y CODIGO o ' CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA .
oz | PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL.DE SAUDE - FMS ‘
10.301.0013.2065.0000 MANUTENCAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.39.59 SERVIGOS BANCARIOS '
Formededor: - 32  BANCO DO BRASIL S.A. - SAO PEDRO DO PIAUL - CPF/CNPJ : 00.000.000/2295-04

Enderego: PRACA SAQ PEDRO, 289 - CENTRO : CIDADE: SAO PEDRO DO PIAUI

"DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM TARIFAS BANCARIAS DEB]TADAS NESTA CONTA

VALOR DO EMPENHO i " VALOR DESTA LIQUIDACAO - SALDO A LIQUIDAR
3.000,00 _ _ - 20, 90 2.840,57
VALOR A SER PAGO R$

vinte re'aisenoventacentavosiii.i****************iii*****k***********ii****tti***i**

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: L co DESPESA L]QU]DADA DE ACORDO COM G ART[GO 63, DA 1E1.4.320/64 -
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS . * - - . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ey 02102/2021

" () 0S EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS -~

( ) 08 SERVICOS FORAM PRESTADOS ) . o ) - - —

( ) A OBRA FOI REALIZADA . : ' Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FO! DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. ~ L d

wa

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL BO MUN]CIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO T

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE1 4.320/64 B k%w

PAGUE-SE: 02/02/2021 ' . . ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE .

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) .
: NUMERQ DA ORDEM ) NUMERO DA CONTA .| NUMERO DO DOCUMEﬂTO " VALOR RS L

248 B R AR T B 20,90

. DESCONTOS REALIZADOS:

.

PAGO EM: 02/02/2021 o R T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
’ SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

~ AVENIDA PRINCIPAL S/N
- SANTO ANTONIO. DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 '

NOTA DE - LIQUIDACAO

EMPENHON® 201015 ES | SUBEMPENHON® 5 | NOTADE L]QUIDA(;AO 5 FICHA: 398 | DATA: 1_8/0_2/202‘1

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA ‘
[z : PREFEITURAMUNIC]PAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAG E ENCARGOS COM O FMS _
: 3.3.90.39.59 SERVICOS BANCARIOS '
.| Fornededor: 32 BANCO DO BRASIL S.A. - SAO PEDRO DO PIAUI ' .. CPF/CNPJ : 00.000.000/2295-04

| Endereco: PRACA SAO PEDRO, 289 - CENTRO - . CIDADE: SAO PEDRO DO PIAUI

DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO - ’
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM TARIFAS BANCARIAS DEBITADAS NESTA CONTA

VALOR DO EMPENHO - : ] VALOR DE:S'I'.A'LlQUIDAGF\O : - - SALDO A LIQUIDAR
3.000,00 _ . _ 1045 . 2.798,77 -
VALOR A SER PAGO R$
. ez reais & quarenta & cinco CONtAVDg ** £ F ER AR AR R AR A AR RS A KRR RN F 5% v;*:*********_ rHE
| . : - ‘
*- | DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: =+ . . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO com O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 .
7 | () OSMATERIAIS FORAMRECEBIDOS . *~ -~ ' SANTOANTONIODOS MILAGRES (P), . 1810212021

" ()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
{ ) OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS _ _
( ) A OBRA FOI REALIZADA : . S L ‘ Funcionario Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. : . . . : S); .

" DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNIGIPIO

~ " ORDEM DE PAGAMENTO

.: )
P AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 84, DA LE1 4.320/64 k@&w&aﬂ

'PAGUE-SE:  18/02/2021 .~ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
C . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

... | PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): , ‘
: NOMERO DA ORDEM__ - NUMERO DA CONTA - | NOMERO BO DOCUMEN'I_‘O-‘ VALOR RS

251 : 7351 P P SH 1045

. . DESCONTOS REALIZADOS:

|PAGOEM: 180202021 . 0T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
| : - SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N’
; SANTO ANTONIO DOS MILAGRES -
03.038.683/0001-64

'NOTA DE LTQUIDACAO

EMPENHON® 201015 ES | SUBEMPENHON® - @ | NOTADELIQUDAGAO: 6 | FlcHA 398 | DATA: 25/02/2021
CODIGO CLASS]F]CAQAO DA DESPESA EMPENHADA
7 PREFEITURA MUNIGIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 ~ | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
1 10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
33903989 . . SERVICOS BANCARIOS -
Tomededor. ~ 32 BANCO DO BRASIL S.A. - SAG PEDRO DO PTAUL - . GPFINPJ: 00.000.000/2295-04
‘Enderego:  PRACA SAQ PEDRO, 289 - CENTRO .. ' ) ’ ‘CIDADE: SAO PEDRO DO PIAU! '

. DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM TARIFAS BANCARIAS DEBITADAS NESTA CONTA

| VALORDOEMPENHO ‘ ' ' - VALOR DESTA LIQUIDACAO - ol T | SALDOALIOUIDAR :
_ 3.000,00 - . 1045 o e 278832
VALOR A SER PAGO R$ : ' '

dez reais e quarenta & cincd C'entavos***i*‘k‘k“k*?***‘i:'*ii_’****fii.i‘:k***ktti*i****itti********
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - _ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDC COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS .. SANTOANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  25/02/2021 -
() 08 EQUIPAMENTOS FORAM REGEBIDOS : C . E ) o
() OS'SERVIGOS FORAM PRESTADOS

| ( )AOBRAFOIREALIZADA - = o " Funcionario Responsével .

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO—SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. j

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

'ORDEM DE PAGAMENTO

- Ay
‘AUTOR|ZO (o] PAGAMENTO DE ACORDO COM 6] ART 64 DA LEI 4 320/64 ‘ a Mm
PAGUE-SE: 25/02/2021 o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADQ COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):!

NUMERO DA ORDEM _ NUMERO DA GONTA . | NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
252 . 7351 . . o ' . 1045
 DESCONTOS REALIZADOS:
PAGO EM: 25/02/2021 ) _ . _ - - LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNIC]PAL DE FINANCAS




i
g
y-
I
l

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N .
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038,683/0001 64 e :

NOTA DE LIQUIDACAO

CEMPENHON® 201015 ES | SUBEMPENHO N 7| NOTADE LlQUIDA(,‘AO: 7 | FCHA: 308 | DATA: 26/02/2021|
“] . cépieo ‘ o ' . CLASSIFICACAC DADESPESAEMPENHADA - ’
e ' PREFE[TURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 .| FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.39.59 . SERVICOS BANCARIOS :
Fomededor: 32  BANCO DO BRASIL S.A. - SAO PEDRO DO PIAUT " CPF/CNPJ: 00.000.000/2295-04

Enderego PRACA SAO PEDRO, 289 - CENTRO - ) : e CIDADE:- SAOQ PEDRO DO PIAUI'.

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

. ) VALOR QUE SE'EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM TARIFAS BANCARIAS DEBITADAS NESTA CONTA.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA ]._IOUIDACAO : . SALDO A LIQUIDAR
) 3.000,00 - . o - 151,10 ’ . 2.637,22
VALOR A SER PAGO R$
cento ecinquem'a'e um reais e'dez centavos AEREEKIER RS AN !-ii-*i:')r* * ;*;;*A—'*-;*jki****i***** kk¥EEE
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DA LE] 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS s SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  26/02/2021°

( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( ) OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

( ) A OBRA FOI REALIZADA . L : Funcionério Responsave!

_| A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO Fol DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM"

PARAPAGAMENTO. . ‘ , Oj@z

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ .
CONTROLADOR GERAL DO MUN]CIPIO

o PAGAMENTO EFETUADO COM 0O(8} SEGUINTE(S) RECURSO(S)

ORDEM DE PAGAMENTO

K
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI 4320164 L}Z@WM,
PAGUE-SE:  26/02/2021° ' ' ~ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSANETA

. SECRETARIA MUNlCIPAL DE SAUDE

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA GONTA ‘ NL;JMERO DO DOCUMENTO | -~ VALOR R$
253 ' _‘ 7361 . | | . 151,10
. . DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 26/02/2021 L LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
s : : : SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




. ~~

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS. e T
- Enderego: AVENIDAPRINCIPAL SN " . 'NOTADEEMPENHON® ' 202001
Cidade: ~ SANTO ANTONIO DOS MILAGRE_S'_ .~ DATADOEMPENHO 02/02/2021
CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 | EERCC: 2021

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL B <17 PROCESSO:
CREDOR..: JUAREZ MACHADO DE ARAGJO . .-+  Telefone:
CNPJ/CPF: 024.311.803-10. . " cODIGO: . 332

ENDERECO: LOCALIDADE CHAPADA DO GENESIO _
CTIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ' U.F..:: PI

Discriminagio do Material e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS F‘RESTADOS NA MANUTENGAO E REPAROS HIDRAULICOS NO POSTO

DE SAUDE DA SEDE DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO DE 2021

Valor por Extenso: . .
oitocentos reais * * k k k ¥ k K ¥ % K Kk k % ok F K ¥ K Kk ¥ Kk * k% ¥ ¥

Autorizo o fornec:Lmento dos materlals e/ou a execugao dos Servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condlgoes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/02/2021 P ,ﬂm
o : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

"CONTABILIZADO EM: 02/02/2021
C ) T T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAT. DE FINANQAS =r




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS. MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 202001 OR | SUBEMPENHON® . 1 |-NOTADE L]QUIDAQAO '1 FICHA: 424 | DATA: 02/02/2021
cODIGO ' - CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 _ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
. ] 020602 : _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
- | 10.302.0013.2067.0000 MANUTENGAO E CONSERVAGAO DOS POSTOS DE SAUDE
.~ 13.39036.19 . : MANUTENGAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS -

Fomodedor: 332 JUAREZ MACHADO DE ARAUJO - - -~ CPFICNPJ:024.311.803-10

Enderego: 1 OCALIDADE CHAPADA DO GENESIO : " CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . .

M

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NA MANUTENGAO E REPAROS HIDRAULICOS NO POSTO DE SAUDE DASEDE
DO-MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, NO MES DE JANEIRO DE 2021.- :

VALOR DO EMPENHO . | VALOR DESTA LIQUIDACAC S - SALDOALIQUIDAR

800,00 | - . 800,00 . | - . .. - . 000

VALOR A SER PAGO R$

1. H ********'******ﬁ***********i*****tttt*****1*1*******iii*****{t*
oftocentos reais B g *E

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DA LE1 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAMRECEBIDOS - : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P),  02/02/2021
K )08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS S oL S ST

( ) OS SERVICOS FORAM FRESTADOS L . : R _
( ) AOBRA FOI REALIZADA - T o S ©* Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE F'ROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. ’ @

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ

CONTROLADOR GERAL DO MUNIGIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO PN

"AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO como ART.64,DALEI4320064 o \/@MM

PAGUE-SE:  02/02/2021 : : : : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
' : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)
NUMERO DA ORDEM ' NUMERO DA CONTA ‘ _ | NUMERO PO DOGUMENTO VALOR R$

201 - 7351 o 760,00

DESCONTOS REAL]ZADOS

Descrigdo

. Codigo

" Ficha

PAGOEM: 020202024 . - - T LINDOMJOHNSON ALVES FROTA -
' T " SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
CN.PJ.N° 01612603000107

02/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informacdes
‘Exibilidade do 1SS Competéncia Mosieipio de incidéncia do 18 12857133444555580667 71783809959
Exigivel 0272021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo
02-Ndo 02-Ndo Nio Possui
Prestador de Servicos
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual | PIS/NIT Nome/Razio Social
02431180310 JUAREZ MACHADO DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
CHAPADA DOS GOSMES, S/N- ZONA RURAL
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razfo Social
‘_“03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUL
“ogradouro Complemento Bairro
. RUA DIOGO MACHADO, 8/N CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mail
64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermediario
CPF/CNPJ RG/inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo Valor Uni. Total

1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVIGOS PRESTADOS NA R$ 800,00 R$ 800,00
MANUTENGAQO E REPARCS HIDRAULICOS NO POSTO DE SAUDE DA
SEDE DO MUNICIPIO, NO MES DE JANEIRO/2021.

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Cddigo ART

Impostre Sobre Servigos de Qualquer Natureza -

Ttem da LC 116/2003 | Atiquota Atividade do Municipio Cadigo CNAE

99.99 5% 999999.9999999

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base de Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto

R$ 800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800,00 R$ 40,00 01-Sim R$ 0,00

Retengaes de Impostos

INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente P8 COFINS CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

l Valor Liquido da Nota Fiscal de Servicos R$ 760,00 j

Informacdes Complementares




20:402/2021

5T

https:Ilautoatendimento.bb.com.br/apf—apj'-autoatendimento/index.html#ltempIate/~2Fconsultas~2F869<bb

Banco do Brasil

Extrato de pagamentos / transferéncias

(3332514192262391
25/02/2021 14:26:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/82/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.26.08
2658162658 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P M S ANTONIO MILAGRES PI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3827-X - AGUA BRANCA

CONTA: 13.342-2

FAVORECIDO: JUAREZ MACHADO DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 924.311.8063-10€

VALOR: R$ 768,08
PEBITO EM: ©2/62/2021

DOCUMENTO: 8202081

AUTENTICACAQ SISBB: D.DE3.244.998.CAA.F93

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA,

171



FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE- FMS.

, Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN . _ 'NOTADEEMPENHON® . 202002
Cidade: . SANTO ANTONIODOS MILAGRES @ . DATA'DO EMPENHO 0210212021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 BXERCICIO: 2

N LICITAGCAC: OUTRO NAoAPLchVEL , N° D - PROCESSO:
. CREDOR .+ PAULTANA MARIA DE ARAUJO - . ‘Telefone:
CNPJ/CPF: 895.669.633-00 "_: © cODIGO: 138

ENDEREGCO: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MI o S U.F..:: PI

Discriminacdo do Material e/ou Sefvigo

P - VALORQUESE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 02 (DUAS) DiARIAS CONCEDIDAS ATECNICA DE ENFERMAGEM COM DESTINO A
: AMARANTE-PI, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA, REFERENTE A VACINA DA COVID-19, NOS DIAS 02 E 09
DE FEVERE!RO DE 2021

Valor por Extenso: .
centoesegsentareals************************‘

Autorizo o fornecimento dos materlals e/ou a execucdo dos serv1gos a esta Prefeltura
obedecidas as condigbes deste documento.

L EMPENHO AUTORIZADO EM: 02/02/2021 A E@m
i : . : ' v AN‘I’ONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

co : A DESPESA REFERENTE A- ESTE EMPE.NHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE
bt ’ EM ORDEM PARA PAGAMENTO

-

CONTABILIZADO EM: 02/02/2021 =y
’ : LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS .




|
[
[
i
i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

- AVENIDA PRINCIPAL S/N
© SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
- 03.038. 683/0001 64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 202002 OR SUBEMPENHO N° 1 NOTA‘DE LlQUIDA(;AO& 1 Y FIQHA:_ 394 | DATA: 09/02/ 2021 -
. ] ’ CODIGO . ' © ° CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 L . ,PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOs M]LAGRES

. 020602 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o
10.301.0013.2065.0000 MANUTEN(;AO E ENCARGOS COM O FMS
'3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO) _
Fornededbr 138 PAULTIANA M.ARIA DE ARAUJO . ' o Lo - ' CPF/CNPJ : 895.669.633-00
Enderego SANTO ANTONIO DOS MILAGRES CIDADE: "SANTO ANTONIO DOS M

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/QU SERVIGO* _
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 02 (DUAS).DIARIAS CONGEDIDAS A TECNICA DE ENFERMAGEM COM DESTINO A AMARANTE- Pl PARA
TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA REFERENTE A VACINA DA COVID-19, NOS DIAS 02E 09 DE. FEVEREIRO DE 2021,

VALOR DO EMPENHO ' ' * VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

160,00 160,00 _ 0,00

" VALOR A SER PAGO R$

H **iii*ii{##i*iii********i**********#*******iii***i****‘***ii*
cento e sessenta reais o : T : ;

.| DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:~ . - i+ - T DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE| 4.320/84

{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - -/ ' -7 'SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), - 09/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS ) " S _

( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS _
( ) A OBRA FOI REALIZADA . - . . - . Funcionario Responsavel

' ‘A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM.ORDEM

| PARA PAGAMENTO. ’ . . . ) .

DEOCL!DEE’ALBUQUERQUE DA LUZ

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

"ORDEM DE PAGAMENTO s

| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE! 4.320/64 L/@DM—“/

- PAGUE-SE: 09/02/2021 » : : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
' : - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA - | NOMERO DO DOGUMENTO __VALORRS$.
200 . | 7351 S e 180,00
DESCONTOS REALIZADOS: | ‘

\PAGOEM: oOg0212021 . T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




SOLICITACAQO E AUTORIZACAO DE : DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO

DESTINADO AO ORGAO EMISSOR

( X ) Solicitagio de diaria.
() Complementagdo de didria.
() Ajuda de custo.

Nome: Pauliana Maria de Araujo. Lotacgo: Sec. Mun. de Saude.

Cargo/Func#io: Tecnica de Enfermagem.

Destino: Amarante-PI Local Regional de Saude de Amarante
Objetivo: viagem para Amarante tratar de assuntos de interesse da Secretaria municipal de Saude referente a
_vacina do Covid 19

Fonte de Recursos: Fus.

N° de didrias: 02 (Duas) . Periodo: 02 e 09 de Fevereiro de 2021
Transporte: ( ) Aéreo () Rodovidrio ( ) Veiculo da Prefeitura ( X ) Outros.
Solicitado em: 02/02/2021.

Antonia Joana Neves Sousa Nefa Pauliana Maria de Araujo
Secretaria Municipal Solicitante .
RECIBO DE PAGAMENTO
RECURSO:
RS 160,00
, ——
= FUS

Recebi da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio dos

Milagres - PI, a importéncia supra de R$ 160,00 (Cento e Sessenta Reais),
para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais. DECLARO QUE O(S):
Sto. Ant. dos Milagres do Piaui — PI—P1, 09 de | () Materiais foi(ram) Recebidos

Fevereiro de 2021.
( x ) Servicos Foram Prestados

Nome: Pauliana Maria de Araujo
Rua da Creche Centro Sn Centro, Santo Antonio dos Milagres -P1
CPF: 895.669.633-00

Funcionério Responsavel

PAGUE-SE PAGO EM PAGO
Em: 09/02/2021. PAGO EM: 09/02/2021. EM: 09/ 02/ 2021.
BANCO DO BASIL
. AGENCIA N°:2658-1 2

Antonia Joana Neves Sousa Neta CONTA: N11.076-0 Lindom Johnson Alves Frota

Secretaria Municipal Tesoureiro

[




08/02/2021 Barco do Brasil

(5336091526329460012

00/02/2021 15:31:58

Trapisferéncia entre conias diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES Pt
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome PAULIANA MARIA DE ARAUJO
Agéncia 2658-1

Conta corrente 11076-C

Valor 160,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 09/02/2021-15:19:34

JE702533 PAULO C S N SItVA 08/02/2021 15:31:58

- Transacgéo afetuada com sucssso.
X

Transacéo efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

https:llautoatendimento.bb.ccm.br/apf—apj-autoatendimemo/index.htmi#/templatel——2Fpendencias~2FGTPY‘bb



'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS .
Endereco:AVENDAPRINGPALSIN . . - - NOTADEEMPENHON® 203001
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - DATADOEMPENHO 03/02/2021
CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 | EXERCICIO: 2024

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N . PROCESSO:
CREDOR. .: ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA o ’ " Telefone:
CNPJ/CPF: 857.275.713-91"  c6DIGO: 64

ENDERECO: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS:MILAGRES = - . . U.E..:: PX

Discriminag¢do do Material e/ou Servigo . :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 01 (UMA) DIARIA CONCEDIDA A __SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,. COM
DESTINO A TERESINA-PI, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA JUNTO A SESAPI, NO DIA 04 DE FEVEREIRO BE -

- 2021,

Valor por Extenso: T .

duzentos reais * * k k ¥ k k K X ok ¥k * ok ok &k * * & * k Kk % k k Kk %

ornecimento dos materiails .e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeltura

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizo o £
obedecidas as condig¢bes deste documgnto.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/02 /2021

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

Ay

=~ b

© " LINDOM JOHNSON ALVES FROTA..
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS

CONTABILIZADO EM: - 83/02/2021 )




FUNDO MUNICIPAL DE: SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N°
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

* EMPENHON® 203001 OR |~ SUBEMPENHO N° 1 | NOTADE LIQUIDAQAO 'f_ ] | FicHA: 394 | DATA: 04 /02/2021".
cODIGO ’ - CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA
.| 02 PREFEIT URA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
'} 10.301.0013.2065.0000 ' MANUTENGAD E ENCARGOS COM O FMS
- 1] 3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO.ESTADO)
[ Fomededor: 84 ANTONIA JOANA'NEVES DE SOUSA'NETA ~ " : . - - . CPFICNPJ: 857.275.713-91
Enderego: 'SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - S - "CIDADE; SANTO ANTONIO DOS MILAGRES,

DESCRIGAO DO MATERIAL EOU SERVICC
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 01 (UMA)-DIARIA CONCEDIDA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM DEST!NO A TERESINA Pl,
PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA JUNTO A SESAPI NO DiA 04 DE FEVEREIRO DE 2021.

VALOR DO EMPENHO - S VALOR DESTA LIQUIDAGAD ' i i SALDO ALIQUIDAR -
20000 . | . - . 20000 - | . o000
VALOR A SER PAGO R$ - ' -
dUZentOSYeaiS**************‘f*************V****;‘******************i**********
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: o DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM Q ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS © SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), . 04/02/2021
{ )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS B S '
- () OS.SERVIGOS FORAM PRESTADOS .

(") AOBRA FOI REALIZADA -

Funclonarlo Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

'PARA PAGAMENTO. . . \;{; .

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPID

'ORDEM DE PAGAMENTO

| PAGUE-SE: 04/02/2021 - Lo L e ANTONIAJOANANEVE "DE SOUSA NETA.

AUTOR]ZO o PAGAMENTO DE ACORDO COMO ART 64 DA LEI 4, 320/64

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM " NUMERO DA CONTA . .NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
206 ‘ 7351 _ R 200,00
' DESCONTOS REALIZADOS: '
PAGO EM: 04/02/2021 . - o o " LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRE_TARIO MUNICIPAL DE.FINANCAS




'SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO

DESTINADO AO ORGAO EMISS OR-

( X ) Solicitacdo de diaria.
() Complementagao de diaria.
() Ajuda de custo.

Nome: Antonia Joana Neves de Sousa Neta Lotac#o: Sec. Mun. de Saude

Careo/Funciio: Secretria Municipal de Saude.

Destino: Teresina — PIL. TLocal: SESAPI
estino Local!

X,
h)

Objetivo: Tratar de Assunto de interesse da Secretaria Municipal de Saude Junto a SESAPL

Fonte de Recursos: PROPRIO (fus).

N° de digrias: 01 (Uma) Periodo: 04 de fevereiro de 2021

Transporte: ( )YAéreo ( ) Rodoviario  ( )Veibulo da Prefeitura ( X ) Outros.

Solicitado em: 03 /02 //2021

eyl
CAG=
Paulo Cazimiro Sousa Neto Silva Antonia Joana Neves de Sousa Neta
Prefeito Municipal Solicitante .
RECIBO DE PAGAMENTO
= RECURSO:

RS 200.00
FUS

Recebi da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio dos

Milagres - PI, a importancia supra de R$ 200,00 (Quatrocentos Reais),
para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais. DECLARO QUE O(S):
Sto. Ant. dos Milagres do Piauf — PI— PI, 04 fevereiro de 2021. | ( ) Materiais foi(ram) Recebidos

( x ) Servicos Foram Prestados

Nome: Antonia Joana Neves de Sousa Neta

Fnd: Rua Raimundo Inacio, sm — Centro — Sto. Ant. do
s Milagres - P1 Funcionario Responsavel
CPF: 857.275.713-91
PAGUE-SE : PAGO EM PAGO

Em: 04/02/2021. PAGO EM: 04/02/2021. EM: 04 /02 /2021.

AGENCIA N°:1805-8

Paulo Cazimiro de SousxNeto e Silva CONTA: N° 5926 Lindom Johnson Alves Frota
Prefeito Municipal Sec. Mun. de A. P. e Finangas

L




19/02/2024 Banco do Brasil

04/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:38:45
265802658 SEGUNDA VIA ge0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 24/62/2021
NR. DOCUMENTO 551.805.000.005.926
VALOR TOTAL 260,00

skkk+*s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA JOANA N SOUSA NT

AGENCTIA: 1885-8 CONTA: 5.926-%
NR. DOCUMENTO 552.658.000.087.351
NR.AUTENTICACAD D.F@F.1C1.1A9.7BD.592

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/ index.html#/template/~2Fconsultas~2F869.bb 714



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN 'NOTA DE EMPENHO N° 205001
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ~ DATADO EMPENHO 05/02/2021

CNPJ N° : 03.038. 68310001 64 EXERCICIQ:- S . 2-0_21'

_LICTTAGRO: DISPENSA .. N° 100002121 - PROCESSO: 002

CREDOR. . : FRANCISCA FERREIRA DE OLIVEIRA LIMA EIRELI . "Télefone:(86) '9523-7477.

CNPJ/CPF: 03.869.474/0001- _g2 .. - .. 7 ~CODIGO: 706
ENDERECO: AV PETRONIO PORTELA ' o _
CIDADE..: ANGICAL DO PIAUI ' . U.F..:: PI

vDJ.scr:Lmlnagao do Materlal e/ou Servz.go

'VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL]ZAR DESPESA COM AQU]SI(}AO DE GASOLINA DEST!NADOS PARA MANUTENQAO DAS ATVIDADES
DESENVOLVIDAS NESTA SECRETARIA.

~ Valor por ‘Extenso: o T :
" nove mil, novecentos e setenta e quatro rea:.s e v:Lnte e cinco centavos

Autor:l_zo o forneciménto dos materiais e/ou a execugao dos serv:Lgos a esta Prefeitura
obedecidas as condicées deste documento. :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/02/2021 L\ Q@ (ujkﬂ/
) ’ ' ANTONIA JOANA NEVES DE. SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

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

CONTABILIZADO EM: 05/02/2021 ‘ : - ”L% .

: Al
‘ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
~ SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




. ‘_\‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO 'ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001- 64 '

' NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® * 205001 OR'| SUBEMPENHON - -1 | NOTADE LIQUIDAGAO: 1 |FcHa 395 | DATA: 05/02/2021|
‘ - CODIGO S L T CLASSIFICAGAO DA DESPESAEMPENHADA - - o
02 .PREFEH URA, MUNICIPAL DE'SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
‘020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 IVIANUTENCAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.30.01 . COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
. Fornededor: 706 'FRANCISCA FERREIRA DE OLIVEIRA LIMA ETIRELT CPF/CNPJ 03.869. 4—74/0001—62
. Enderego AV PETRONIO PORTELA ' B ) CIDADE ANGICAL DO PIAUI

- DESCRIGAQ DO MATERIAL EIOU SERVICO : )
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISICAO DE GASOLINA DESTINADOS PARA MANUTEN(}AO DAS ATVIDADES DESENVOLVIDAS

_ NESTA SECRETARIA.
‘ VALOR DO EMPENHO . VALOR DESTA LIQUIDACAO: : SALDO A LIGUIDAR
9.974,25 ' ' ' . 9.974,25 : ' .0,00
. VALOR A SER PAGO R$ ‘ e R C
- nove mil, novecentos & setenta & quatro reais 6 vinte € cinco centavos * bbbt bbbty Krrrereaies
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: o DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO.COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : _ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  05/02/2021

( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( }OS SERVICOS FORAM PRESTADOS ) )
( ) AOBRA FOI REALIZADA - ’ ' Funclonarlo Responsavel ‘

:| A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

_ | PARA PAGAMENTO. . L _é%

. DEOCLIDES ALBUQUERQUEDALUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

" ORDEM DE PAGAMENTO

E AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64

- \
PAGUE-SE: 05/02/2021 s . . ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- ‘ . SECRETAR]A MUNIC]PAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUlNTE{S) RECURSO(S)

'NUMERO DA ORDEM - NUMERO DA CONTA NUMERGC DO DOGUMENTO |~ VALORRS
207 . 7851 L ' 9.974,25
DESCONTOS REALIZADOS:

L5

PAGO EM:  05/02/2021 " - T LINDOMJOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




SOA FERRENR, BT OLIVEIRALINA

L1 GS“

|\0!\£!Iﬂ\- \Li\\i&.'u& CONSTANTER VA NSI Al I\( \i‘ INDIGADA A LADD

N* Q0.

DATA DE RECEHINENTE

[DERTIFICACAQ [ ASINATURA DO IRICEAIDOR

SERIE: 1

N
00,856

saELpNLy i

DANFE

FRANCISCA FERREIRA DE
OLIVEIRA LIMA EIRELI

AV PET RONIO PORTELA, 435 - « CENTRO, Angical do Piaui, Pl

Documento Auxiliar da Noia
Figen! Blatguicy
{1 = Enfrada
1 = Satda 1 )
SN 000.000.856
SERIE: 1

2sivheazhEVEaaLEhiiakl

.. .
CONTRGLE B ESEO

bl

|

I

Ml

D

CUAVE DR ACESSU
2224 0203 8694 N 100 0162 5500 1000 ODES 5610 1954 ﬂl()l

Consuliy de aurentioidade no portili scionnl di
NE-g wanw.pfe. fazenda.gov. hifporial au no site

INGCRICAG MUNICIFAL

- CEP: 04410000
Pagina I de da Sefa Autorizadorn
TETUREEA DA GFERAGAC e i TROTOCOLG DI AUTOREAGAD DR 050
VENDA 3 3222400020531 - - DSON2L RN
{HSCAICAD EETADTAL INSORIC A ESTARLAL DO SUHST: TRID. cw‘e!e o
1‘)4 469891 03.869. 47{{/()()()[ 62 )
HE‘S]l\AI‘\RIO(REMEI‘L\lL . . _—
{renarrazin soCsaL | cenevr DATA DA EBIERSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES 13.833.342/0001-34 O‘vlo’)r’?ﬁﬁ_l
| sxnerece TH BARRODISTRITG R o DATA Dt
RUA DIOGO MACHARO, 000 - CENTRO _  164438-000 050272001
AUNEA FONREAN U SCRICAD LAY ADUAL HORA ﬁgswm__\ur\mi:)'fs
| Santo Antonio dos Milagres ' P 14:10 5
FATURA
L :
CALCULO DO IMPGSTO ) -
TASE [ CALCHELO DOICMS VALQR RO ICMS DASE DE CALCULG 10 (€445 8T VALGIL I IEME 8T VaLER TITAL IS5 DT
. z 2 =
» 0,00 0,000 0,00 0,00 9, 914;
VALCRDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ) TOUTHAS DRSTLSAS ACESSORIAS " VALOR B0 17 o O f vaon mm m*m’m i
: 0,00 0,00 0,00 , 0,00 974,25 |
TRANSPORTADOR/NVOLUM ES TRANSPORTADQS
RAEHD SOCIAL FRIETE POR CONTA COBIGNH ANTT PLAGA D) VEICULEY U CERFICRE
0~ Sem Freie N |
ERDERECO MuNICTG Ly TRRIUGAG BN TADUAL
QUARTIDADE HSPACIE » -MAM('A_ “ENUMERAGAD i>'szs(5'r§u'md'f 'Pﬂ.ét-'}'i)i;ﬁ?.lii-l‘!éi.: -
DADOS DO J’ROTJL "lOISLRVI( () i )
CONIGT DESCRICAQ (30 l'[f’JDlHOISLI{\ACU NOMIGH (&) 'Qi‘OI’ UHnD: o . _Vl;ﬁ. T, VLR TOTAL ne Ié_i’\i?'i' VLIL !CMZ\ ‘a;?,jl: 5;‘5 ?4' ;;25 M{}.‘;
o ‘,C.,\sm‘tm ST § 000 [9%0[ ¥ 3‘-”?5'0‘-’3. a0i00] 097433 T Y N 17 MY i
N
CALCULO DO ISSQN ,
AL TOTAL DES SERVICOR UA,SL TR AL 195N Varon @ -

DADOS ADICIONAIS

IMFORMACOLS COMPLEMENTARES

w 2331 QE0T BES4 7

444

s

H162 6506

404G

0L44




gr02/26=0 Banco do Brasil

65/082/2621 - BANCO DO BRASIL -  16:37:43
265802658 . SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 85/02/2621
NR. DOCUMENTO 551.805.000.0611.821
VALOR TOTAL 9.974,25

*¥xk%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO ANGICAL LTDA

AGENCIA: 1885-8 CONTA: 11.821-4
NR. DQCUMENTD 552,658.600.007,351
NR.AUTENTICACAC 6.3064,7FA.0885.D9D.366

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimenio/ index himi#ftemplate/~2Fconsultas—2F869.bb 914



FUNDO MUNICIPAL DE® SAUDE FMS e
Enderego: AVENIDA PRINCIPALSIN - = - _ NOTADEEMPENHON® 209002

Cidade: SANTO ANTOMIODOSMILAGRES -~~~ DATADO EMPENHO  09/02/2021
+ .. EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-84 -

LICITACAO: DlSPENSA N ._P'ROCEss_o:
CREDOR. . : OPCAO DIS‘I‘RIBUIDORA DE MED. MAT. HOSPI’I'ALAR LTDA Telefone:
CNPJ/CPF: 28.006.010/0001-53 CODIGO 1213

ENDERECO: AV. PEDRO FREITAS

" CIDADE..: TERESINA 7 L ' U.F..i: BT

Discriminag¢do do Materlal e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUlSI(}AO DE MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS PARA MANUTENCAO
DOS POSTOS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO: :

Valor por Extenso:
quatro ! mil, duzentos e noventa e trés reazs [ c1nquenta centavos * * *

Autorizo 0 fornecimento dos materlals e/ou a execugao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condlgoes deste documento. : ‘ '

EMPENHO AUTORIZADO EM:‘09702/2021 B P ¢ ,&o%'
’ v g ' ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE

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

'CONTAB_ILIZADO EM: _Q9/02/2021» .
’ el LINDOM JOHNSON ALVES - FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO ‘MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 '

'NOTA DE LIQUIDAGAO

EMPENHON® 209002 OR.| SUBEMPENHON® 1 | NOTA DE LIQUIDAQAO:. 1 FICHA: 395 | DATA: 09/02/2021
CODIGO ’ B CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA .
02" _ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10,301.0013.2065.0000 MANUTENCAO E ENCARGOS COM o) FMS
“13.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPLTALAR '
Fornededor: 1213 OPGAO’ ﬁISTRIBUIDORA DE MED. MAT. HOSPITA'LAR LTDA. CPF/CNPJ : 28.006. 010/0001-5'3‘ -
Enderego:  AV. PEDRO FREITAS C , CIDADE: TERESINA

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

SAUDE DESTE MUNICIPIO. -

1 VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQU]SICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES, DESTINADOS PARA MANUTENGAO DOS POSTOS DE | -

VALOR DO EMPENHO " . b VALORDESTALIQUIDACAD | . . sAlboALIOUDAR

420350 . | , 420350 - 0,00

VALOR A SER PAGO R$

quatro mil, duzentos e noventa e #&s Teals & CINQUENta Contavas ¥** # ¥ ¥ ¥ ## X xxkka sk xaidbarasiadinahumaux

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:' R 'DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE] 4.320/64.
( )OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS . -/~ . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (P}, 09102.'2021
() QS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS L S e .
()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS . _ . :
{ ) AOBRA FOI REALIZADA : L f co ~ Funcionario Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,. FOi DEVlDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM QRDEM .

PARA PAGAMENTO. E

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO-MUNICIPIO,

"ORDEM DE PAGAMENTO o

[ AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE432084 S \/@m% '

PAGUE-SE: 09/02/2021 : . B - : : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: : : . SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O{S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) o
NUMEROQ DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERQG DO DOCUMENTO - VALORRS

211 B CC R b 429350

- DESCONTOS REALIZADOS:

- | PAGO EM:  09/02/2021 I L S — LINDOMJOHNSONALVESFROTA

: SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




- RF.L‘"‘EBFMCIS 1IE OPCAQ DISTRIBUMDRA DE MEDICNENTO MATERTAL FOSPITALAR LTDA-M OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ WF-¢ 1
N° 000.000.789
DATA DERECEBIMENTD WENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: L
o e . ] DANEE CONTROLE DO FISCO
OPCAO DISTRIBUIDORA DE "
Documenta Awxiliar da Nota
MEDICMENTO MATERIAL Fiscal Bletrnica
HOSPITALAR LTDA-M 0-Ewade (
1 - Saida ZDF ACES! ]
N° 000 000789 2221 0228 068 1000 0153 5560 1000 HoD7 8913 2740 3049
AV. PEDRO FREITAS, 1223 ~ - VERMELHA, Teresina, PL- CEP: | ° o Consulta de autenticidade no portal nacional da
64018000 SERIE: 1 NE-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATHREZA DA OPERAGAQN TROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE SO
VENDA 32221000221304 - 09/02/2021 08:17
INSCRICAD ESTADUAL ) TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP CPF
196020140 28.006.010/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAO SOCTAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES 13.833.342/0001-34 1 09/02/2021
ENNERELO RAIRROMISTRITO CEP TATA DE ENTRADASAIDA
RUA - DIOGO MACHADO, S/N - CENTRO 64438-000
JMURITIFO FOREFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA IPE ENTRADAS DA
Santo Antonio dos Milagres PI
FATURA
i
| I l
CALCULO DO TMPOSTO
% BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO 1M PASE DE CALCULO DO IUMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TQTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0.00 0,00 0,00 4.293.,50
' \'ALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO . g OUTRAS DESCLESAS ACESSORIAS YALOR DO IPE - . V{\LORTDT.-\L DANGTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 4.293,50 |
‘ TRANSPORTADOR/YOLDMES TRANSPORTADOS
| RAZADSOUCIAL FRETF POR CONTA cONIGO ANTT PLACATO VYRICULG VF CAVICPF
; 0-Remetente (CIF)
i FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
1
GUANTIDADE ESPECTE MARCA HUMERAGAD PESO BIUTO PESO LInUIno
|
‘ DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i " :
€ODIGO DESCRIGAD DO $RODUTORERVICD wowsst | cst |eror] mup, | ov | viumm | vieToTAL | omeicMs | VLIRS | V% mofAE AR
549 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO CX/30UNID 53072010 | 0400 [51e2 | ©X | 30,0000 370000f (110,00
856 AVENTAL DESC. MANGA LONGA PCT/((UNID 39762000 § o400 fsio2 | por | dvgoso]  4opooul  LGOBOD
: 0 SERINGA DESC IML C/AG 50483119 | 0400 {5102 {UNID | 600,0000 0,2700 162.00
; 76 AGULHA DESC 25X 7 90133219 | 0400 {5102 f UNID | 406,000 0,0800 32,00
: 578 AGULHA DESC30X 7 aoig3zty {0400 §5102 | UND | 4000000 0,800 32,00
: 407 AGULHA DESC30X 8 90183219° | 0400 {5102 | UND | 400,0000 0,0800 32,00
| 379 AGULHA DESC 40 X 12 qoig3219 {0400 5102 | UND | 500,0000 0,1008 50,00
: N 160 ALGODAQ HIDROFILO RLSIOGR 30059019 fodon 502} RLf 20,0000 16,0000 320,00
LE49 ALCOQOL 70% GEL GL/SLT 33089019 |odo0 |5te2 G | so0000f | 7.2000 360,00
945 PROPES DESC PCT/I00LNTD 20012300 fudne {5102 | PCT | 30,6000 14000 312,00
573 TOUCA DESC PCT/I00UNID (GORRO) 65069900 | 0400 | 5102 | PCT | 30,0000 94300 283,50
i
CALCULO DO 18SQN
‘ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
| 4894243
DADOS ADICTONAIS

! [ReFORMACOES COMMEEMENTARES RESERVADO AD FISCO . ]




-

09/02/2021 Banco do Brasil

G336091041570509007

00/02/2021 10:46:29

Tranisferéricia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MlLAGRES Pl

Agéncia 26581

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome QPCAQODDMEMHLTDA

Agéncia 4404-0

Conta correnie 18060-8

Valor 4.293,50

Destinagdo 8]

Data Nesta data

Assinada por JE702534-LINDOM SJOHNSON ALVE 08/02/2021 10:44:12
JE7D2533 PAULO C S N SILVA 08/02/2021 10:46:29

Transacio efetuada com sucesso.

7N
Transacéo efeiuada com sucesso por: JE702533 PAULD C S N SILVA.
™

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentn/index.htm!#/temp|a’tef~2Fpendencias»«ZFGTPYbb



‘ Dlscrlmlnagao do Mater:.al e/ou’ Serv:i.go‘

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SIN s B 'NOTADE EMPENHON° 210008
Cidade: © SANTO ANTONIO DOSMILAGRES . -~ - DATADO EMPENHO,  -10/02/2021

CNPJ N° : 03,038.683/0001-64 EXeRclcle: o 2

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N ' PROCESSO:

CREDCR..: ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA - . Telefone:
VIYCNPJ/CPF 857.275. 713- 91 '_ T CODIGO'=', 64 L

" ENDEREGO: SANTO ANTONIO 'DOS MILAGRES

CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ' ' U.F..:: PI°

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 02 (DUAS) DiARIAS ‘CONCEDIDAS A SECRETARIA MUNlCiPAL DE SAUDE COM'
DESTINO A TERESINA-PI, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA JUNTO ASSESSORIA JUR!DICA E ESCRITORIO
DE CONTABILIDADE, NOS DIAS 11 A 12 DE FEVEREIRO DE 2021. }

!Valor por Extenso:
" quatrocentos r

eals'k**************w**********-

Autorizo o fornec:Lmento dos mater:.als e/ou a execug:ao dos servigos a esta Prefeltura-
obedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/02/2021 . N QJ&UA‘A’

AWNTONIA- J'OANA NEVES DE SOUSA NETA
) SECRETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE

A 'DESPESA REFERENTE: A ESTE EMPENHO, FOL DEVIDAMENTE PROCESSADA, E_NCONTRANDO,—S'E-

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

d—n
CONTABILIZADO EM: 10/02/2021 , ) . )\" f\.w =4
' » : LINDOM JOHNSON“ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPATL DE FINANCAS




" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N -

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.Q38(683/—0001—64

“NOTA DE LIQUIDACAO'

EMPENHON° 210006 OR | ~SUBEMPENHON® - 1 | NOTADE L|QUIDA(;A'0_:- 1 | FocHA: 394 | DATAT 11/02/2021
- . cODIGO o . CLASS]F]CA(}AO DA DESPESA EMPENHADA
7 ; "PREFEITORA < TUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS WILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
‘| s390:1401 DIARIAS - NO-PAIS (DENTRO DO-ESTADO)
Fomododor. 64  ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA - - CPFICNPJ: 857.275.713-91
Enderego:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . ] . CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRICAQ DO MATERIAL E/OU SERVI(;O
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL]ZAR DESPESA COM 02 (DUAS). DIARIAS CONCEDIDAS A SECRETARIA MUNIC]PAL DE SAUDE, COM DESTINO A
TERESINA-PI, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA JUNTO ASSESSORIA JURIDICA E. ESCRITOR]O DE CONTABILIDADE, NOS DIAS |-

i A 12 DE FEVEREIRO DE 2021,

__VALOR DO EMPENHO I - - vALORDESTALIOUIDACAO B __SAIDOALIQUIDAR _
' 400,00 40000 o 0,00
VALOR A SER PAGO R$
quairocentos rea'isii"k'ﬂ:*******7****_*********‘**7**(7*****.‘k****'**it******ii****it****
. DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS QUE.; = ) DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO' 63 DA LEI 4, 320/64 -
v ( ) 0s MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ’ ) - SANTO ANTOI\”O DOS MILAGRES (P)), 11/021’2021
| ¢»os EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS -~ ’ T ' o .
( ) OS SERVICOS FORAM PRESTADOS . A - — :
( YA OBRAFOI REALIZADA E ’ s - S Funcionério Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SEEM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . o /@ :

DEOCLIDESVALB UQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNlC]PIO

ORDEM DE PAGAMENTO

[AUTORIZO © PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE] 4. 320084 o N \_)@QAM

PAGUE—SE. 11/02/2021 _ . . - ‘ 'ANTON:A JOANA NEVES DE SOUSA NETA
' : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): »
NOMERO DA ORDEM ) NUMERO DA CONTA | NUMERO DO DOCUMENTO | . VALORR$

212 st . 40000

DESCONTOS REAL!ZADOS

C

-

PAGO EM:  11/02/2021 T e o " - LINDOM JOHNS?)JNALVES FROTA'
‘ ' ‘ : : ' SECRETARIO MUN]CIPAL DE FINAN(;AS




SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO
DESTINADO AO ORGAO EMISSOR

( X ) Solicitagdo de didria.
( ) Complementagfio de diéria.
() Ajuda de custo.

Nome: Antonia Joana Neves de Sousa Neta Lotaciio: Sec. Mun. de Saude

Cargo/Funggo: Secretéria Municipal de Saude.

Destino: Teresina —PL Tocal: Assessoria Juridica e Contabilidade
N

N
Objetivo: Tratar de Assunto de interesse da Secretaria Municipal de Saude Junto a Assessoria juridica e
escritorio de contabilidade.

Fonte de Recursos: PROPRIO (fus).

N° de digrias: 02 (Duas) Perfodo: 11 a 12 de fevereiro de 2021
Transporte: ( )Aéreo () Rodovidrio ( ) Veiculo da Prefeitura ( X ) Outros.
Solicitado_em: 10/02 /2021

% 4
s s A\ UL D

Paulo Cazimiro Sousa Neto Silva Antonia Joana Neves de Sousa Neta
Prefeito Municipal Solicitante .
2\ RECIBO DE PAGAMENTO
RECURSQO:
R$ 400,00
FUS

Recebi da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio dos

Milagres - PI, a importéncia supra de R$ 400,00 (Quatrocentos Reais),
para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais.
Sto. Ant. dos Milagres do Piauf —PI-PI, 10 fevereiro de 2021.

DECLARO QUE O(S):
() Materiais foi(ram) Recebidos

v £ ( x ) Servigos Foram Prestados
Nome: Antonia Joana Neves de Sousa Neta
Fnd: Rua Raimundo Inacio, sm — Centro — Sto. Ant. do
s Milagres - PI Funcionario Responsavel
CPF: 857.275.713-91
PAGUE-SE ' PAGO EM PAGO
Em: 10/02/2021. PAGO EM: 11/02/2021. EM: 11/02/2021.
BANCO DO BASIL
s AGENCIA N°:1805-8 ). d@;
Paulo Cazimiro &e@&ﬂ%—Neto e Silva CONTA: N* 5926 Lindom Johnsﬁ‘ﬁfl:'es Frota
Prefeito Municipal Sec. Mun. de A. P. e Financas




19/02/2021 Banco do Brasil

o ;
. L

11/62/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:13:19
2658082658 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P M 5 ANTONIO MILAGRES PI

AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/62/2021
NR. DOCUMENTO 551.805.800.005.926
VALOR TOTAL 400,00

#¥*#%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA JOANA N SOUSA NT

AGENCIA: 1805-8 CONTA: 5.926-9
NR. DOCUMENTQ 552.658,000.007,351
NR.AUTENTICACAD 9,169.861.D68.93E.B88

Transagao efetuada com sucesso por: JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE.

N

. https://autoatendimento.bb.c;om.br/apf—apj-autoatendi mento/index. htmi#template/~2Fcansultas~2F869.bb 1414



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Endereco: AVENIDA PRINCIPAL SIN - ~ NOTA DEEMPENHON® 217001
Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 1710212021

CNPJ N° : 03. 038 683/000‘1 64 EXERCICIO - 2021 .

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° . PROCESSO:
CREDOR..: INSTITUTO FENACON o , o . Telefone:(61) 3105-7515
| VCNPJ/CPF 11.825. 802/0001 ~57 - -CODIGO: 930~ . - -

ENDERECO: Q 0S 3 _ _ 7
CIDADE..: BRASILIA - o , A U.F..:: DF

) Discriminagdo do Mater:,al e/ou Servigo.

L ‘VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL!ZAR DESPESA COM EMISSAO DE CERTIF]CADOS DIGITAIS PARA SECRETAR]A MUNIC]PAL DE :

SAUDE,DESTE MUNICIPIO.

‘Valor por Extenso:
"..trezentos e clnquenta e c.uxco reais *

**********_*_'***.*“*

Autorizo © fornecnnento dos materlals e/ou a’ execugao dos seergos a esta Prefeitura
obedecidas as’ condlc;oes deste documento. )

| EMPENHO AUTORIZADO EM: 17/02/2021 . gwx‘
' ' ' ANTONIA JOANA N’EVES ‘DE SOUSA NETA
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-—S.E}-
EM ORDEM PARA, PAGAMENTO ' o

CONTABRILIZADO EM: 17/02/202% IR L W

- LINDOM JOmi'SbN BLVES FROTA
S_ECRE'I'ARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

"~ AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64

fNoTA;DEjLIQUIDAgAO-

EMPENHON° 217001 OR 'SUBEMPENHON® 1| NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 398 | DATA: 17/02 /2021
- ¢cODIGo ’ -~ - CLASSIFICACAO DA DESPESA EMF-ENHADA .- '
L2 T ] PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
 “lozoe02 - . . FUNDO MUNICIPAL-DE SAUDE-FMS ©

| 10.301 .0013.2065.0000 . MANUTENQAO E ENCARGOS COM O FMS

173.3.90.38.06 SERVICOS TE_CNICOS PROFISSIONAIS
Fornededor: 930 INSTITUTO FENACON - _ B ' CPF/CNPJ : 11.825.802/0001-57
Enderego: Q QS 3 o - CIDADE: BRASILIA )

DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVIGO .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM EMISSAO DE CERTIFICADOS DIGITAIS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNEC]PIO.‘.‘

VALOR DO EMPENHO _ ) . 5 VALO'R DESTA LIQUIDACAQ i . ) - SALDC A LIQUIDAR
355,00 CoL .. 355,00 . 0,00
VALOR A SER PAGO R$ - '
N 4h,ezel.l4t05ec".lquentaec"."-.:o [ealst******'k**ir**iiii***t*******-***T***iii******ii*ii*ii :
DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE . . B DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 68, DA LE14.320/64 .

" ( )OS MATERIAIS FORAMRECEBIDOS -+« -~~~ "+ . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (Pl),  17/02/2021
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM REGEBIDOS ~ L : B
( ) OS SERVICOS FORAM PRESTADOS - | ‘ _
(.) A OBRA FOI REALIZADA L C o ‘ ' +. . Funcionario Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU-SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. S ;g

 DEOCLIDES-ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNIC[PIO

ORDEM DE - PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 ~ . . gé“b’

PAGUE-SE: 17/02/2021 o P " ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- o ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COoM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM ', NUMERO DACONTA - NUMERO DO DOCUMENTQ." ) VALORRS -
216 o 7351 S f_ : REETIRER I 355,00 | -
' DESCONTOS REALIZADOS

f | PAGO EM: - 17/02/2021° S R L LINDOMJOH'NSONALVESFROTA'

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS -




M

FENACONICD
CERTIFICADORA DIGITAL

SISTEMA SESCAP [ SESCON

Se vocé procura atendimento rapido, facil e de qualidade, conhega jé 0 nosso Suporte Gold!
IMPORTANTE: A compensagéo automdtica deste boleto ocorverd em aié 48 horas. Caso deseje emitir o Certificado
Digital na hora, leve o comprovanie de pagamento ao posio de validagdo para que seja realizada a liberagéio do produto

apés andlise e conferéncia do documento.

RECIBO DO PAGADOR

237-2

23703.41601 44876.778208 16000.086104 2 85450000035500

Bradesco

Beneficidrio Agéncia/ Ident. Beneficiario i Quantidade Noase nimero
INSTITUTO FENACON 14.825.802/0001-57 - CEP 7195300C] 3416-9 /0000861-3 REAL 04/48767782016-1
Numero do documenta CPF I GNPJ Data de Vencimento \alor Documento

CD48767782 14.825.802/0001-57 28/02/2021 R$ 355,00

(~) Descantes / Abaimentos (-} Outras dedugbes (+) MoraiMultalduros {+) Outros actéscimas (=) Valor Cobrade

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Pagadar

P SANTO ANTONIO DOS MILAGRES, CNPJ: 01.612.603/0001-07

Aufenticagio Mecanica

Insiruciies

Pagamento referente a compra de certificado digital na FENACON|CD

Corte nalinha absixo

Hradesco

237-2

23793.41601 44876.778208 16000.086104 2 85450000035500

Loca! de pagamento

Pagar preferencialimente na Rede Bradesco ou Bradesco EXpresso.

Vencimento

28/02/2021

Benefictaria

INSTITUTO FENACON 11.825.802/0001-57 - CEP 74953000 QS 03 LT 03, AGUAS CLARAS

Agéncia/ ldent. Beneficidtio

3416-9 / 0000861-3

Oata do Documento Nimerp do Desumento Espécle Doc. Agelte Nata Processarenta Nosso Nimero
17/02/2021 CD48767782 DM ‘ N 17/02/2021 04/48767782016-1
Uso do Banco Carteira Espétie Quartidade Valor \alor Dosumento
. 4 REAL R$ 355,00
Insirugdes (Termo de Responsabllidade do Reneficiatio # {-) Descontos ! Abatimentos
Sr. CAIXA: R$ 0,00
- Apés o vencimento, NAO receber o pagamento. (-) Ouiras dedugdes
- NAQ receber pagamentos em. cheque. R$ 0,00
- NAO receber pagamentos em valor diferente do valor total desse documento. () MoraMultailuros
R$ 0,00
CLIENTE: {+) Quirps soréscinms
- Pagamento referente a compra de certificade digital na FENACON]CD. R$ 0,00
- Compensagio em até 48 horas. =) Velor Cobrado
R$ 355,00

Pagador
PM SANTO ANTO

NIO DOS MILAGRES, CNPJ: 01.612.603/0001-07
CENTRO - SANTO ANTONIC DOS MILAGRES / P1
LUIS GOMES VILANOVA, n°: 55 - CEP: 64019020

Pagador { Awdlista

IR

(I

T

“A QUALIDADE E A NOSSA MELHOR FORMA DE FIDELIZAR O CLIENTEY

Suporte Gold: 4007 2600/ 0800 123 2600
Horario de atendimento: 8h as 19h



1710212021 Banco do Brasil

332171611213785008
1710212021 16:14:45

Pagamento de tituios com débito em conta correrite

17/62/2021 - BANCO DO ERASIL -~ 16:14:45
265802658 809l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: P M S ANTONIO MILAGRES PI
AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2

BANCO BRADESCO S5.A.

BENEFICIARIO:

INSTITUTO FENACON

NOME FANTASIA:

INSTITUTO FENACON

CNPI: 11.825.882/0@81-57
BENEFICIARIO FINAL:
INSTITUTO FENACON

CNP3: 11.825.882/0801-57
PAGADOR:

PM SANTQ ANTONIO DOS MILAGRES
CNPJ: @1.6312.603/0001-07

N NR. DOCUMENTO 21,761
’ ' DATA DE VENCIMENTO. 28/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 355,008
VALOR COBRADO 355,09
NR.AUTENTICACAD F.(020.BEQ.765.520.876

central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regices metropolitanas
082 729 0001 Demais localidades.

consulias, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

Q800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@208 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q809 725 o088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

h! outros produtos & servicos de Ouvidoria.
Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 17102/2021 16:12:56
JE702533 PAULO C S N SILVA 1710212021 16:14:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesse por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

https;/lautoatendimento.bb.com.br/apf«apj-autoatendimenloﬁndex.html#/template/~2Fpendenci as~2FGTPY.bb



Enderego: AVENIDAPRINGIPALSIN =~
Cidade: ~ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES -
CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 ’

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

.. " NOTADEEMPENHON® 217002
.DATA DO EMPENHO: - - 17/02/2021
EXERCICIO: 2021

| LICITAGAO: OUTRONAOAPLICAVEL =« N°°

 PROCESSQ3
CREDOR. .: ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA Telefone:
CNPJ/CPF: 857.275.713-91 : . cODIGO: 64
ENDERECO: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

U.F..:t PI

CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Discriminacdo do Material e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 01 {UMA)..

DIARIA CONCEDIDA A" SECRETARIA MUNIGCIPAL DE SAUDE, COM

DESTINO A TERESINA-PI, PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTE_RESSE' DESTA SECRETARIA JUNTO AO COMERCIO LOCAL, NO DIA 18 DE

FEVEREIRC DE 2021.

Valor por Extenso:
duzentosreais'k********,**********-*‘******_**

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condigdes deste- documento.

| EMPENHO AUTORIZADO EM: 17/02/2021

 n.

ANTONTA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI D
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. C

CONTABILIZADO EM: 17/02/2021.

EVIDAMENTE PRCOCESSADA, ENCONTRANDO-SE

= A "
LINDOM JOHNSON ALVES: FROTA ' -~
. ‘SECRETZSRIO 'MUNI;CI?AI: DE- FINANQAS .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

* AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 - '

NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHON* 217002 OR | SUBEMPENHON® 1 | NOTADE LIQUIDA(;AO 1 7 |Fesa 394 | DATA: 18/02/2021
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA -
02 . PREFEiTURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
10.301.0013.2065.0000 - MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.14.01 "DIARIAS - NO PAIS (DENTRO Do ESTADO)
| Fornededor: 64 ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA o S 'ORFICNP_J,:BS?.27'5"(713—'91
1 Endereco:  SANTO-ANTONIO DOS MILAGRES - S : ACIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

N

B DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIQO

'| VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 01 (UMA) DIARIA CONCEDIDA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM DESTINO A TERESINA PI

PARA TRATAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA SECRETARIA JUNTO AO COMERCIO LOCAL ‘NO DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2021.

VALOR DO EMPENHO : _VALOR DESTA LIQUIDACAD : S " SALDO A LIQUIDAR

20000 {0 20000 |- : 0,00

VALOR A SER PAGO R$

i1 *i—************ii***t***‘***'**‘*****'***’********k***********}*iiiii
duzenos reajs ****** : : ’

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:. - ' * ' DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS _ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl), - 18/02/2021
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS' - . : o . Coe
( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS . { . — :
(YA OBRAFOI REALIZADA - ‘ . o ’, IR L Funclonérlo Responsével

‘A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO . FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . @

: DEOCLID\Eé ALBUQUERQUE DA LUZ ©
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

- ORDEM DE . PAGAMENTO

A

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART 64, DA LEi 4. 320/64 - . . \_%lhﬂ/

PAGUE—SE 18/02/2021 k ] . j' 1 T ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA ‘
o o ) s Co SECRETAR]A MUN!C]PAL DE SAUDE.

PAGAMENTO EFETUADC COM O(S) SEGUINTE(S) REC_URSO(S): '

NUMERO DA ORDEM . NUMERG DA-CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
217 . 7351 DR ' 200,00
'DESCONTOS REALIZADOS: I
|PAGO EM: 18/02/2021 _ | T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS -




SOLICITACAQ E AUTORIZACAO DE DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO

DESTINADO AO ORGAO EMISSOR

( X ) Solicitagdo de diéria.
( ) Complementagiio de diaria.
() Ajuda de custo.

Nome: Antonia Joana Neves de Sousa Neta Lotacdo: Sec. Mun. de Saude
Cargo/Func#o: Secretéria Municipal de Saude.

Destino: Teresina — PL. v Local; Comercio
SN

Objetivo: Tratar de Assunto de interesse da Secretaria Municipal de Saude Junto ao comercio local.

Fonte de Recursos: PROPRIO (fus).

NP de didrias: 01 (Uma) Periodo: 18 de fevereiro de 2021
Transporte: ( )Aéreo () Rodovidrio  ( ) Veiculo da Prefeitura  ( X ) Outros.
Solicitado_em: 17/02/2021

Paulo Cazimiro Sousa Neto Silva Antonia Joana Neves de Sousa Neta
Prefeito Municipal Solicitante .
RECIBO DE PAGAMENTO
N RECURSO:
' RS 200.00
FUS

Recebi da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio dos

Milagres - P, a importdncia supra de R$ 200,00 (Quatrocentos Reais),

para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais. DECLARO QUE O(S):
Sto. Ant. dos Milagres do Piaui — PI—PL, 17 fevereiro de 2021. ( ) Materiais foi(ram) Recebidos
Q@ ( x ) Servigos Foram Prestados
3 AU, £ e

Nome: Antonia Toana Neves de Sousa Neta
Fnd: Rua Raimundo Inacio, s/n — Centro — Sto. Ant. do

s Milagres - PI Funcionério Responsavel
CPF: 857.275.713-91
PAGUE-SE PAGO EM PAGO
Em: 17/02/2021. PAGO EM: 18/02/2021. EM: 18/02/2021.

BANCO DO BASIL
AGENCIA N°:1805-8 L |

Paulo Cazimiro de Sousa Neto e Silva CONTA: N 5926 Lindom Johnson Alves Frota

Prefeito Municipal Sec. Mun. de A. P. e Finangas




18/02/2021 - Banco do Brasil

W G335181243092170018

18/02/2021 12:54:10

Transferencia sxtre contas diversas

Debitado

Nome P M 8 ANTONIOQ MILAGRES Pi
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome ANTONIA JOANA N SOUSA NT
Agéncia 1805-8

Conta corrente 5926-9

Valor 200,00

Destinagio it

Data Nesta daia

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 18/02/2021 12:46.18

JE702533 PAULO C 5 N SILVA 18/02/2021 12:54:10

Transagédo efetuada com sucesso,
LN

‘11ansacio efetuada com sucesso por: JE7D2533 PAULO C SN SILVA.

N

https:/fautoatendimerita.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmid#/template/~2Fpendencias=2FETPY.bb
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN - . NOTADEEMPENHON°. = 217003
Cidade: SANTOANTONIQDOSMILAGRES - - - DATADOEMPENHO  ~17/02/2021

CNPJ.N° ; 03.038.683/0001-64 EXERCICIO: ... 2021,

 LICITACAO: OUTRO NAOAPLICAVEL' SN - PROCESS0:
‘CRED_OR. : JORDAO PEREIRA NUNES 00708880355 ; ST Te—ie,fone:
CNPJ/CPF: 34.455.289/0001-55 '  CODIGO:. (1812 .-

ENDERECO: RUA MOCAMBINHO SETOR E
CIDADE. .: TERESINA ' : o o U.F..:: PI

Dlscrlmlnagao do Material e/ou-Servigo..
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERV] GOS PRESTADOS NA MANUTEN(;AO DE CADEIRA ODONTOG]CA GNATUS
TROCA DAS MANGUEIRAS E ETC, DESTINADOS PARA MANUTEN(}AO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS POSTOS E UBS DESTE
MUNIClPIO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. ' .

Valor por Extenso: . . N
dois mil, sen_scentos e noventa rea:.s LR * * * * Ok ok ok M— *

Autorizo o fornecimento dos materlals e/ou a execugéo dos serva.gos a esta Prefeltura

obedecidas as condigdes deste documento.

) ANTONIA JORNA NEV‘ES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MU'NICIPAL DE SAUDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 17/02/2021

A DESPESA REFERENTE A ES’T‘E EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADO EM: 17/02/2021 S ”L qg%
' ' ) LINDOM .:rom«soﬁ%iﬁ%s/ FROTA

_SECRETARIO M‘UNICIP.AL DE FINANCAS .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N°
SANTO ANTONIO -DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64-

'NOTA DE LIQUIDACAO

| EMPENHON® 217003 OR _-Sl_JBEMPENH.O.N'“ 1 _'NOTA D'E‘LIQU]DACAO:, © ‘1 {FICHA: "398 ‘| DATA: 18/02/2021
" ¢oDIGo ) ' IR CLASSIFICACAQ | DADESPESAEMPENHADA

02 _ ' PREFEITURA MUNIC!PAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$S

10.301.0013.2065.0000  MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS

3.3.00.39.15 _ MANUTENGAO E CONSERVAGAO.DE MAQUINAS E.EQUIPAMENTOS

Fornededor: 1812 JORDAo PEREIRA NUNES 00708880355 o ~© .CPF/CNPJ: 34. 455. 289/0001—55

Enderet;o RUA MOCAMB]NHO SETORE - -~ - L CIDADE: TERESINA -

" - DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO - - )
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALiZAR DESPESA COM SERVICOS. PRESTADOS NA MANUTENCAO DE CADE]RA ODONTOGICA GNATUS TROCA DAS
MANGUEIRAS E ETC, DESTINADOS PARA MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLV]DAS NOS POSTOS E UBS DESTE MUNICIPIO, JUNTO ASECRETARIA ‘
MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR DO EMPENHC | i - VALOR DESTA LIQUIDAGAQ i SALDO A LIQUIDAR
2.690,00 . oo . 269000 . | ‘ . 0,00
'VALOR A SER PAGO R$ ' S

*ijf*********i’tii‘****i*i*******t******t*i**i*******fi‘ B

. dois mil, seiscentos e noventa reais

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ~ - A DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS ‘ S SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  18/02/2021
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS : ' ' ‘
{ ) 0s SERVICOS FORAM PRESTADOS

| ( )AOBRAFOI REALIZADA Lo - : : FunclonarloResponsaveI

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FO DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO—SE EM ORDEM

| PARAPAGAMENTO. L 2

" DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIFIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE _ACORDO COM O ART, 64, DA LEI 4.320/64

. . - : ] - g ‘ d vl ] —
PAGUE-SE: 18/02/2021 e . ANTONIA JOANA NEVES DE Sﬁzﬁiﬁgi/\
‘ = . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): * R o
NUMERO DA ORDEM - NUMERG DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO | - VALORRS

218 _ 7381 - . | o ~2.690,00

DESCONTOS REALIZADOS:

| PAGO EM:  18/02/2021 _ S " LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




18/02/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrnica

Nrrero da Nota
00000023

Prefeitura do Municipio de Teresing
Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 17/02/2021 10:45:36
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE Cédigo de Verificagio
becc®a?5

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razfo Social: JORDAO PEREIRA NUNES 00708880355

CPF/CNPI; 34,455,289 /0001-55 InscricBo Municipal : $14233-8
Endereco: RUA MOCAMBINHO - SETOR E, N°11 - BAIRRO MOCAMBINMO - CEP:64010-370
Municipio: TERESINA UF: PT
_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sacial: FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPI: 13.833.342/0001-34
Endereco: AVENIDA RUA DIOGO MACHADO, N°S N - BAIRRO CENTRO - CEP:64438-D00
Municipio: SANTO ANTONIODOS MILAGRES _ _UFR: PI E-mail: jpnle@hotmail.corm
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigio: .
IMANUTENCAC NA CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS
[TROCA DAS MANGUEIRAS DOS TERMINAL
ITROCA DO REGISTRO DA CUSPIBEIRA
o~ \(EANE'I‘A DE ALTA DENTEFLEX
Iributdvel  [item Qtde] Unitario RS| Total !
51 MARUTENGEO DE CONSULTORIO GDONTOLOGICO i 2550,00 2.838,
7
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.690,00
Valor Total das DeducBes: Base de Calculo: Wifguota: \Valor do IS5:
R$ 0,00 R$ 2.6906,00 0,80% RE 0,0
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0272021 Tributagdo: TRIBUTAVEL MEI
Locat da Prestagio do Servico: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES/PI Incidéncia; TERESINA/PI
Recathimento: ISS A RECOLHER PELQ PRESTADOR
CNAE: 331980001 - MANUTENCAQ E REPARACAQ DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAD ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
Servico: 1401 - Lubrificagdo, limpeza, lustracio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragie, biindagem, manutencgdo e
conservagdo de maguinas, veiculos, aparethos, equipamentos, motoras, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, gque ficam sujeitas ao ICMS).
A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

hitps:/imww.issdigitalthe.com.brinfse/visualizarNota.php?id_nota_fiscal=Njk1MjExODU=&temPrestador=Tg==&c0dCidIni=1219&rDecld=6142338



| 18/02/2021

Banco do Brasil

POC ou TED Elétrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente (com
DW)

CNPRJ

Nome favorecido
Firalidade

Nimero documento
Vator

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacsio SISBB

26581
73512 P'M S ANTOMIO MILAGRES P|

290 Pagseguro Internet S.A.
1

68327519

34.455.280/0001-55

JORDAO PEREIRA NUNES (0708880355
CREDITO EM CONTA

21,801

2.690,00

0

18/02/2024

8DCt5A181A5CT733A

/=inada por

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE
JE702533 PAULO C S N SILVA

Transagdo efefuada com sucesso.

18/02/2021 12:49:16
18/02/2021 12:54:10

Transagéc efetuada com sucesso por: JE702533 PAULG C S N SILVA,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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.;/H%

FUNDO MUNICIPAL DE ‘SAUDE-FMS

Enderego: AVENIDAPRINCIPALSN  NOTADEEMPENHON® 217004
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ‘ DATA DO EMPENHO 1710212021
i EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03.038. 683/0001 64

CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS.MILAGRES ' U.

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N 7. PROCESSO:
CREDOR..: ADRIANA GOMES DE ARAUJO ~ Telefone:
CNPJ/CPF: 948.486.703-06 : CODIGO: 29 '

ENDEREGO: SANTO ANTONIO . DOS MILAGRES _
PI

Discriminagdo do Material e/ou Servigo.
VALOR QUE_SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM 02 (DUAS) DIARIAS CONCED%DAS A ASSESSORA DAS 1, COM DEST!NO A

TERESINA-PI, PARA RESOLVER ASSUNTOS DESTA SECRETARIA JUNTO A SESAPI, NOS DIAS 18 E 19/02/2021.

Valor por Extenso:
centoesessentareals************************

Autorizo o fornecmmento dos mate:m ais e/ou a execugao dos serv:u;os a. esta Prefeltura |

- obedecidas as condlgoes deste documento

EMPENHO AUTORIZADO EM: 17/02/2021 . ,@
: - ANTONIA JOANA NEVES D USE NETA
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

'CONTABILIZADO EM: 17/02/2021 - . s 3 ) ) dﬂﬁ :
' - T T ' " LINDOM . Jommwﬂﬁ%s/mom'

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03 038 683/0001 64

.NoTA DE LIQUIDACAO

T EMPENHON® 217004 OR | ~SUBEMPENHON® 1 | NOTADE LQUIDAGRO: ~ 1 | FICHA: 394 | DATA! 22 /02/2021
CODIGO ' ' CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA '
102 - ‘ F’REFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .
| 020602 B ' . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ‘
1 10.301.0013.2065.0000 i MANUTEN(}AO E ENCARGOS CO]VI o FMS _
| 3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO-ESTADO)
Fomededor: 22 ADRIANA GOMES DE ARAUJO ' S ' CPF/CNPJ : 948.486.703-06
Endereco: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ' - : CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
DESCRIGAQ DO MATERIAL EJOU SERVIGO o : j

. -VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIMR DESPESA COM 02 (DUAS) DIARIAS CONCEDIDAS A ASSESSORA DAS 1, COM DESTINO A TERESINA-PI, PARA
RESOI.VER ASSUNTOS DESTA SECRETARIA JUNTOA SESAPI NOS D]AS 18 E 19/02/2021. . o oo - . S

VALOR DQ EMPENHO ) . _ i . . VALOR-DESTA {.IQUIDAGAOS _ . SALDC A LIQUIBAR
, 16000 | -~ 160,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
cen eses entaIeaIS*********_-*'********.*********l*'**;****.*-**;******i********'*****
. DECLARd PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . ' DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM o ARTIGO 63, DALEI 4.320/84
{ ) OS MATERIAJS FORAM RECEBIDOS ' RS o SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), 22/02/2021 :

()08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( } OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

( YAOBRAFO! REALIZADA
A DESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FO!I DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. : .
. : n§# ]

" DEOCLIDES“ALBUQUERQUE DA LUz

Funcionario Responsével

- - . i CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO - P o
o~ ORDEM DE PAGAMENTO A
' AUTORIZO o PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 : '

PAGUE—SE. 221022021 ) : ' - o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
. ) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSOQ(S).

NUMERC DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO‘ . VALOR R$
222 . | 7351 A de . 180,00
DESCONTOS REALIZADOS

| pAGO EM:  22/02/2021 co T T [INDO JOHNSON ALVES FROTA
| - '  SEGRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO
DESTINADO AO ORGAO EMISSOR

( X ) Solicitagdo de diaria.
( } Complementagdo de diaria.
() Ajuda de custo.

Nome: Adriana Gomes de Aratjo Lotacdio: Secretaria Municipal de Saade

Cargo/Funcio: Assesora DAS 1.

Destino: Teresina - P1 Local: Teresina
Objetivo: Resolver assuntos da Secretaria Municipal de Satde na SESAPI em Teresina.

~onte de Recursos: FUS.
N° de didrias: 02 (Duas) Perfodo: 18/02/2021 a 19/02/2021

Transporte: ( ) Aéreo  ( ) Rodovidrio  ( ) Veiculo da Prefeitura ( x ) Outros.

Solicitado em: 17/02/2021.

Antonia Joana Neves de Sousa Neta Adriana Gomes de Aratjo
Secretaria Municipal de Satide Solicitante
RECIBO DE PAGAMENTO
RECURSO:
B RS 160.00
Recebi da Prefeitura Municipal de Santo Antonio dos Milagres -
PI, a importancia supra de RS 160,00 (Cento e Sessenta Reais), para oS DECLARO QUE O(S):
fns acima discriminados, conforme as exigéncias legais. ' () Materiais foi(ram) Recebidos

Sto. Ant. dos Milagres do Piauf — PL, 22 de
fevereiro de 2021. ( X ) Servigos Forasm Prestados

Nome: Adriana Gomes de Arafijo
End: Rua Nova S/N — Santo Antonio dos Milagres - PI
CPF: 948.486.703-06

Funciondrio Responsavel

PAGUE-SE PAGO EM PAGO
Em: 22/02/20% PAGO EM: 22/02/2021. EM: 22/02/2021.
(7 BAISCO DO BASIL
ARy AGENCIA N°: 1805-8 )\\ gm%
Antonia Joana Neves de Sousa Neta CONTA: N°12.996-8 Lindom Johrson Alves Frota
Sec. Municipal de Saude Sec. Mun. de A. P. e Finangas




., FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS |
Enderego:AVENIDA PRINCIPAL SIN - NOTADE EMPENHON° 218002

Cidade: ~ SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . DATADOEMPENHO . 18/0212021 -

CNPJN°: 03036.683/000164 . - EXERCICIO: ;T L

LICITACKO: OUTRONAOAPLICAVEL = N =~ © PROCESSO: -
CREDOR..: G R M DE OLIVEIRA ME """ " SR S Teleforie:
CNPJ/CPF: 05.749.976/0001-85 _ CODIGO: 1056 '

ENDERECO: RUA RAIMUNDO LIMA ,
CIDADE. .: TERESINA ' ' R U.F..:: PI

.Discrimina¢do do Material e/éu'SeQVigb.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PAESTADOS NA CONFECGAQ DE BLOCOS RECETUARIOS, .- ’
O 50 EDICO FICHA CADASTRAL INDIVIDUAL E ETC, DESTINADOS PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NESTA

SECRETARIA,

Valor por Extenso: - . A o
Ginco mil e duzentos reais' * ¥ ¥ ok ko k ok K KK KRk K ok K k% ok kX

Autorizo o fornecimento dos, materiais e/ou a execucado. dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. 7 C o :

" EMPENHO AUTORIZADO EM:18/02/2021 e L,}Z@;ﬂb Q[

" ANTONIA JOBNA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

" A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P_ROCES’SADA, ENCONTRANDO-SE
FM ORDEM PARA PAGAMENTO. S - : , :

CONTABILIZADO EM: 18/02/2021

. LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE. FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

. AVENIDA PRINCIPAL S/N = -
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES~'
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

"EMPENHON® 218002 OR SUBEMPENHON"J" 1” NOTADELIQUIDA(;AO 1 | FicHa: . 398 | DATA: ,19/02/2621

CODIGO ' : . CLASSIFIGACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENCAO E ENCARGOS COM O FMS

3.3.90.39.44 SERVIQOS GRAFIGOS :

| Fomededor:: 1056~ G R M DE 'Ol_f[V'EIRA_ W T CPFICNPJ: 05.749.976/0001-85
Enderego RUA RAIMUNDO OMAC L coo - CIDADE: TERESINA -

. ' DESCR](}AO DO MATERIAL-E/OU SERVICO ’ . ) , .
" VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS NA CONFECQAO DE BLOCOS RECE_ITUARIOS, ATESTADO MEDICO FICHA,
CADASTRAL INDIVIDUAL E ETC, DESTINADOS PARA MANUTEN GAO.DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NESTA SECRETARIA.

VALOR DO EMPENHO ) : VALOR DESTA LIQUIDAGAQ - : ' K .. _SALDO A LIQUIDAR

520000 , R 520000 R R .

~ VALOR A SER PAGO R$

co mil & duzentos reais

*i")(**i’i*i*%*i****f******i*****i*****i***'t**l***t*i**i**ti‘

DECLARO PARA.OS DEVIDOS FINS QUE: A - ’ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTiGO 63, DA LEI 4.320/64
() OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS -~ - ' SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (Pl), 19/02/2021
{)0s EQUIPAMENTOS FORAM REC EBIDOS ' . . - ’

{ )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS ’ . o i .
( YA OBRA FOI REALIZADA D . . - - Func!onéno Responsével

o _. A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM o

, PARA PAGAMENTO. - I

DEOCL!DE§AI\BUQUERQUE DALUZ
CONTROLADOR GERAL D@ MUNICIPIO

" ORDEM DE PAGAMENTO 5

T TORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI 4320164 o \,Q{gmua_.

o PAGUE-SE 19/02/2021 . - S T 4ANTON!AJOANANEVESDESOUSA NETA .
v N SECRETARIAMUNECIPAL DE SAUDE

: PAGAMENTO ‘EFETUADO COM O(S) SEGUiNTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA GRDEM . NUMERQ DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
219 | 7351 I 5.200,00
": DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 19/02/20_21'. T - LINDOM JOHNSbN ALVES FROTA

. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS



1T
escricaot
* HDIVIGUAL FACAINHAMENTO PARA FXAME T ENCAMINHAWEHTO PARA CONSULTA.

. iTribotavel  {item

Nota Fiscal de Serviges Eletranica

|

i) |

prefeitura do Municipio de Teresina . poooo0id : |
o Data e Hora de Emissao i VPRl o é

GECRETARTA MUNICIPAL DE FINANGAS S i

4 iBjUif UL : SR ;

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONECA - NESe | codieo de Vertficagan S i

3454b57¢
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: G g M DE OLIVEIRA ME
CHF/CNRY: 05;?49.976[0001-85 : Inscrigo Municipal » Q88566-5
endereco: RUA RATMUNDO LIMA, N3 - LO3A: BGSETOR: COML;COMPLEMENT - BAIRRO PARGUE FIAUI - CEF:6A025- !
542 i
Muricipio: TERESINA UF: PL )
‘ ] TOMADOR DE SERVICOS
- Nome/Rez8o Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
cprieng: 13.833.342/0001-34
:ndeveco! RUA DIGGD MACHADOD, NOSN ~SALA 02~ BAIRRO CENTRO - CEP:64438-000
iciio: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES UF: PI gmail: |

DIECRIMINAGAO DOS SERVIGOS

FEFERENTE A CORFECEAQ DE BLOCAS RECEITUARIO, RECETTUARIO 7t QECEITUARTO ESTECIAL F25 PAPEL AU TOCOPIATIVE, ATESTARC MEDICO, FICHA LADESTRAL

ﬂMMM*M S S
Qtde] Unitario RS Tota} RS,
3

B REFERENTEA CONFECCAQ DE BLOCOS RECEITUARIO, RECEITUARIO AZUL, RECEITUARIO ESPEC | 5200,00 5,206,080

U PUUUU——— .

e I

SGCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

L
r
|
|

P15 (0,0000%}: COFING (2,0000%): TNES (0,0000%): TR(0,0000%); FELL (B,0000%):
RS 0,00 RS 0,00 1$ 0,00 | _Rs000 o R$0O0
o R VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5,200,600 - _J
Jalar Trtal dae Dad \ace de Calndo liuota: aler do 155! !
[ I N BB *
OUTRAS INFORMACOES
| Més de Competéncia da Nota Fiscal: 02/2023 Teibutacio: TRIBUTAVEL S.N.

Léc_‘f‘si da Prestagao do Senviga: TERESINA/RY Incidéricia; TERESINA/ PL
| ﬁ!’ésbﬁdor uptante Simples. Macianal pecolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR
’CNAE: 181309806 - IMPRESSAC DE MATERIAL PARA QUTROS USO8

i
}
i
|
i
Servigo: 304 - Cuﬂi;‘:;asigéugi*éﬁ-:a, aclusive CoNTeCTas ot mpressns grafiees, farocompasicie, clishariz zincografia, Yitngratia & |
forolitografia, exceto 5e destinados @ postatior operacio de comercializagdo ou industrializacao, ainda gue incarporados, de
qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de posterior circulagio, tais-como bulas, rétulos, etiquetas, caixas,
cartuchos; embalagens nianuais técnicos e de instrugac, quande ficario sujeitos ao ICMS

A EMISSAO DE ROTA FISCAL ELETRONICA NAO AUTORIZA £) FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

w;issdigitaitﬁe.combr;’nfseinotaFiscai.php’?id“no,la“[iscal=Njk1;NDQ=$CDg;:&c,onﬂmn a=Uw==&temPrestador=Uw== 14



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS o

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN . NOTADE EMPENHON® 219006 .

Cidade: SANTOANTONIODOSMILAGRE_S ~ -~ DATADOEMPENHO 1900212021 -
| CNPJN°:03038683000084 CExeRCicO: 22

. LICITACRO: OUTRO NAO APLICAVEL LN _P‘ROCESSO&_
 CREDOR..: INSS - INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL. Telefone:
CNPJ/CPF: 29.979.036/0001—40 o -CODTGO: - 69 L

ENDERECO: ST SAUS - OD-02 BL-O N§ 006 - ASA SUL

CIDADE. .: BRASILIA : . © . U.F..:: DF.

Discriminacgio do Material e/ou Servigo.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM INSS- PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL - )
DE SAUDE, REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021. o :

valor por Extenso:

novecentoseo:.tentaeumreaz.s*********.'***'****'***

Autorizo o fornecimento dos mate'riais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. :

~ EMPENHO AUTORIZADO EM: 19/02/2021 o I \,@ma-

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA M'UNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABTILIZADO EM: 19/02/2021 ]
' LINDOM JOBNSON ALVES FROTA
- SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N -

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03.038. 683/0001 “64 i

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 219006 OR' _SUBEMPENHO N 1-| NOTADE LIQUIDA(;AO:- 1. FICHA ' 386 .| DATA: 19/02/2021
© cobieo o ' " CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA - ' T
co102 , F‘REI—b! T URA MUNIC]PAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES -

' |-020802 FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE - FMS L

10.301.0013.2065.0000 MANUTEN(}AO E ENCARGOS COM O FMS

3.1.00.13.02 . CONTR]BUICOES PREVlDENCIARlAS lNSS

Fornededor: 69 INSS - INSTITUTO NACIONAL DA SEGURIDADE SOCIAL 7 : CF’F/CNPJ‘ 29.-979.036/0001—40

Endereqo ST SAUS - QD-02 BL-O N§ 006 -ASA SUL : L CIDADE BRASILIA :

DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVICO ‘ .
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA- COM INSS- PARTE PATRONAL DOS SERVIDORES LOTADO NA SECRETAR!A MUNICIPAL DE SAUDE, |
.fREFERENTE AC MES DE JANEIRO DE 2021

VALOR DO EMPENHO - ' VALOR DESTA LIOU]DACAO . SALDO A LIQUIDAR
981,00 . ' Ces1,00 | - 0,00
VALOR A SER PAGO R$ '
’ e Dlten’[&e L".n rea]S*****it*******t***i*i**it******t***i*t:*i*’:tt****i**** .
| DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - .- DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COMO ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
1 ¢ )08 MATERIAIS FORAMRECEBIDOS - I " SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  19/02/2021 '

{ )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

()OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS . : o
() AOBRA FOI REALIZADA S , B o Funcionario Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENRO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO,

-~ DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO .

ORDEM DE PAGAMENTO M

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALE| 4.320/64 . _ \“@Qu};,a,

PAGUE—SE ' 19/02/2021 . ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

' PAGAMENTO EFETUADQ COM O(S). SEGUINTE(S) RECURSO(S} ] . . .
' ' NUMERO DA ORDEM - NUMERO DA CONTA " | NUMERO DO DOCUMENTO |, - " VALORR$

220 | 7351 e . 981,00

DESCONTOS REAL]ZADOS

-~

PAGO EM:  19/02/2021 S T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
: L SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE’ SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 -64

NOTA DE LIQUIDACAO

[y

“ EMPENHON® - 63  EX | ‘SUBEMPENHO_N"-‘: 1| NOTADELIQUIDA(}AO o 1" | FIcHA: 9105 DATA: 19/02/2021
cODIGO . ‘ ) CLASSlFlCAGAODADESPESAEMPENHADA. '

59 EXTRA-ORGAMENTARIA :

990016 INSS - FMS

Fomededor: ~ 69 INSS - INSTITUTO NACTONAL DA SEGURIDADE SOCTAL © .CPFICNPJ:29.979. 036/0001—40

Enderego: ST SAUS - QD 02 BLON§ 006 -ASASUL - . ' _ CIDADE: BRASILIA

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE DESPESA CDM INSS- PARTE SEGURADO DOS SERVIDORES LOTADO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
REFERENTE AC MES DE JANEIRO DE 2021.

VALOR DO EMPENHO ] . ' i VALOR DESTA LIQUIDAGAG o - SALDdA LIQUIDAR

342,28 34228 . .| 000

" VALOR A SER PAGO R$

" trezenios e quarenta e dois.reais € vinte € offo CEntaVDs ¥ ¥ ¥ F R R R FARL LI A AR RIS R L LKL AR TR L TT LS
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ' " DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DA LE1 4.320/64

"( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (P)), 19/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS - e : o X
()OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

( )AOBRAFOI REALIZADA

Funclonano Responsavel

PARA PAGAMENTO. @

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FO] DEV]DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SEEM ORDEM

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

'ORDEM DE PAGAMENTO 4

-| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4 320/64 ) A _ k/e@@m, -

PAGUE-SE: 19/02/2021 ‘» L S ’ : ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
' : o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): - B :
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

221 , 7351 : - 342,28

DESCONTOS REALIZADOS_:

PAGO EM:  19/02/2021 ' . ~LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' ' : SECRETARIO MUNICIPAL DE FINAN(;‘.AS




Tt

MINISTERIO DA FAZENDA™- MF

SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL GO BRASHL - RFEB

GUIA DA PREVIDENGIA SOGIAL - GFS

SEFIP 8.40 TABELAS41.0 DATA: t8/02/2021

HORA: 11:08:33

a- GODIGO DE PAGAMENTO

2402

1. NOME / TELEFONE / ENDEREGO

PREFEITURA MUMICIPAL DE SANTQ ANTONIO DO
RUA LUIS GOMES VILANOVA 55

CENTRO

SANTO ANTONIO DOS Mi

{0086) 81892002

£4438-000
Pl

2 - VENGIMENTO

{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAQ E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTQ
DE REGEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAO

PUBLICADA PELO INSS, A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADIGIONADA A GONTRIBUIGAO OU IMPORTANGHA

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4- COMPETENGIA

o1/2021

5 - IDENTIFIGAROR

01.612,603/0001-07

- VALOR DO INSS {+)

9- VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA!
JUROSIMULTA/(+)

11 - VALOR ARRECGADADO

1323,28

0,00

0,00

1.323,28

858400000132

232802702407 ! 201612603008
i ;

‘ 010720210191

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SEGRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - AFB

12 - AUTENTICAGAC MECANICA

PARA REGOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFiP- 840 TABELAS41.0 DATA: 18/02/2021

HORA: 11:08:33

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2402

1 - NOME ¢ TELEFONE / ENDEREGO

PREFEITURA MUNIGIPAL DE SANTO ANTONIO DO

4- COMPETENGIA

0142021

5- IDENTIFICADCR

01.612.603/0001-07

RAUA LUIS GOMES VILANOVA 55
CENTRO 54438-000
SANTO ANTONIO DOS MiI Pl 6. VALORDOINSS (+) 1:325,28
(0086) 81092002
2 - VENGIMENTO 7-
(LSO EXCLUSIVO INSS) .
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA REGOLHIMENTO
DE REGEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO 9- VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
PUBLICADA PELO INSS. A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
10 - ATUAL.MUNETARGA U
DEVERA SER ADICIONADA A GONTRIBUICAO OU IMPORTANGIA SUROSMULTA/)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO, 1- VALOR ARRECADADO 1.823,28
12 - AUTENTICAGAQ MECANICA
~ ]
| 858400000132 230802702407 | 201612603009 01072021019 |

I

ERNAR R RO

PARA REGOLHIMENTO NO PRAZD
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Banra do Brasil

(5332191545706828007
19/02/2021 15:49:08

Pagamentio de ouiros conivénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/82/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.49.e3
26581082658

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: P M 5 ANTONIO MILAGRES PI
AGENCIA: 2658-1 CONTA: 7.351-2
EFETUADO POR: PAULD C § N SILVA

Convenio GPS - CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 858400000813-2 23280270240-7
29161266308-9 01972021019-1

Data do pagamento 19/@2/2021

Valor Total 1.323,28

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagio estd sujeita a avaliacao

de seguranga e serd processada apés andiise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacae.

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 18/02/2021 15:33:30

—~ JE702533 PAULO C S N SILVA 19/02/2021 15:48:09

"Transagéo efeluada com sucesso.

Transagac efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

N

https:l!autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html#/’tempiate} 2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/



FUNDO MUNICIPAL DE. SAUDE FMS, L IR
Enderego: AVENIDAPRINC[PALS!N T e NOTADEEMPENHON" 219007 -

) Cidade: SANTO ANTONIODOS MILAGRES RS DATA DO EMPENHO . 19/0212021°
EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03,038, 68310[}01 64

| LICITACRO: DISPENSA SRR CUN® 000011721 . PROCESSO: 11

CREDOR. .: ADENILSA PEREIRA DA CUNHA - Telefone:
CNPJ/CPF: 19.256.018/0001-87 - . . cO6DIGO: 1807

ENDERECO: PC SAO GONCALO
CIDADE. . : REGENERACAO . . U.F.cin BT

Discriminagio do Material e/ou Serv:.g:o

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISIGAO DE MATERIAL DE LIMPEZA E HIGENIZAGAO DESTiNADOS PARA
- MANUTENCAO DAS AT]VIDADES DESENVOLVIDAS NESTA SECRETARIA

Valor por Extenso: .
seis mil, trezentos e trinta e do:Ls reals e c:.nquenta centavos * ok ok ok

Autorizo o© fornec:l.mento dos materlals e/ou a execugao dos serv:.g:os a esta Prefeitura-
obedecidas as condlgoes deste documento -

EMPENHO AUTORIZADO EM:--19/02/202‘; R S ,@
S ' : ANTONIA JOANA NEVES DY SOUSA Yera.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

. CONTABILIZADO EM: -19/02/2021 - s dLQgZ 3 5

. LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




4;‘4\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
AVENIDA PRINCIPAL S/N - '

SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64 -

' NOTA DE LTIQUIDAGAO

EMPENHON® 219007 OR SUBEMPENHO Ne "1 | NOTADELIQUIDAGAC: 1 |FcHA: 395 | DATA 23/02/2021
cODIGO ) ' CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 , PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020802 : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTEN(;AO E ENCARGOS COM o) FMS ‘
3.3.90.30.22 o MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUQAO DE HIGIEN]ZAQAO o
Fornededor: 1807 - ADENILSA PEREIRA' DA CUNHA S o ' : CPF/CNPJ : 19.256.018/0001-87
Enderego: PC SAQ GONCALO o E : CIDADE: REGENERACAO

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO )
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISICAO DE MATERIAL DE L]MPEZA E HIGENIZAGAO, DEST]NADOS PARA MANUTENQAO DAS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NESTA SECRETARIA

_VALOR DOEMPENHO ] . -VAIORDESTALIQUIDAGAO'.| . " . SAIDOALIQUIDAR
6.332,50 . .| .t 0. 833250 0 o 0,00
VALOR A SER PAGO R$ . ' '

N A s S SRR R AR R L A S A e

seis mil, trezentos e frinta e dois reais e cinguenta centavos

(YOS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE14.320/64

()OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS . © SANTO ANTONIO'DOS MILAGRES (PI),  -23/02/2021

()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

{ ) A OBRA FOI REALIZADA ' Funciondrio Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FoI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENGONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . - l

" DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
GONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO. .

_ORDEM DE_PAGAMENTO _ _»

g AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI 4320/64. -~ =~ . .-  Lloura-

PAGUE-SE: 23/02/2021 R T “ - 7. ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
‘ C : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘ PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

NUMERQ DA ORDEM " NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$
227 C 7351 _ | - © 6,332,50 |

~ DESCONTOS REALIZADOS:

|PAGOEM: 23022021 S " LINDOM JORNSON ALVES FROTA -

-"SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS ‘




Recebemus d@ ADENILSA PEREIRA DA CUNHA o3 produtos efou servigus constantes da Nota Fiscal Eletrbnica i

Emissio: 19/02/202] DestReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANT ONIO DOS MILAGRES Vator Toial: 6.332,50

dicada ao lade.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-¢

N® 060.900.139

Série 601

[ ADENILSA PEREIRA DA CUNHA

P SAU GUNCALU, 212, LEIRA A - CENIRU - KREGENERACAU -
Pl - CEP: 64490-000
Fone: (86)3293-1908
afonsinbo20111@hotmail.com

Docnmento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleudnica

0-ENTRADA [
1 -SAIDA
N 0060.000.139
Série 001
Folha 1/1

I

i

13340 DE $POSS0
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NALUREZA DA OTERACAO

Venda de mereadorta adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
322210003031430 23/02/2021 13:52:21

INSERICAU ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPI; CFF

195319281 19.256.018/0001-87 J
DESTINATARIO / REMETERTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPE DATA DA EMISS 10
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES 13,833.342/0001-34 19/02/2021
EMNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DIOGO MACHADO, SN, & CENTRO 64438-000 19/02/202)
WONICIPTO UE TELEFONE { FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA BAIDA
SAMTO AMTONIC DOS X CGRES Pl i 11:25:45
PARCELAS
Namero (001
e Vencimento : 19/02/2021
: " Valor ‘RS 6.332,50.
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST.  [VALOR DO ICMS SUBST. Y APROX, TRIBUTOS (Cante: IBFT/P) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13,00 0,00 0,00 0,00 1.441,20 (22,76 %} 6.332,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS AIALOR DO 7} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.332,50
TRANSPORTABOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF NP1/ CPE
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAU ESTADUAL
P |
DADOS BOS PROVUTOS / SERVICOS
cAbIGO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE UE VALDR vaLor | AUO.%
PRODUTE BESCRIGA( DO PRODUTO / SERVICO NCMfSH [ CSOSN | CFOP JUNID.|  QTDE. UNICARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALCICMS ICAMS w M8 m
110 . JAGUA SANITARIA 4g1gtoon | pro3 {51021 ON 350 3,00 0,00 1.050,00 0,00 0,00 0,08] 0,00 | 0,00
102 SABAO EM PO 48181000 | 0103 | 5102 | UN 200 6,00 0.00 1.200,00 .00 0,00 0,001 0,00 | 00O
103 PAPEL HIGIENICO agswinon | 0r03 | 5102 | UN £ 4,00 0,00 120,00 0,00 0,00 0,0t} 0,60 | 4,40
104 ESPONJA 48181000 o103 | 5102 | UN 90 £,50 0,00 135,00 0.00 0.00 6,00} 0,04 | 6.00
103 VASSOURA 48181000 | D103 | 5102 | UN 45 15,00 0,08 675,00 0,00 0,08 0,001 5,00 | 0,60
106 SACO PATKO axiktpon | oz s IWN 140 430 non S60OR 000 000 noelnne | o
107 DETERGENTE 48181000 | 0193 | 5102 | UN 235 2,30 0,08 587,50 0,00 0,00 o00{ 0,00 [ 0,00
108 DESINFETANTE Jisio0n] 0103 | 5102 | UN 150 3,50 0,00 525,00 0,00 (4,00 0,00} 0,00 [ 0.00
109 SACO Y LIXO 1601 48181000 | 0103 | 5102 | UN 1401- 4,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0.60] B.00 { 0.00
110 RODO GRANDE 43121000 [ 0103 | 5102 | UN 40 13,00 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

1

DADOS ADICIONALS

TNFORMACONS COMPLEMENTARES

Documents emilido por ME ou EPP opanle pelo 8
Tribulos Apraximados - Nacionak: RS 514,27 {8,207

IMPLES MACIONAL. Nao ger diteito a credito siscal de [P
%) - Estadual: RS 1,139,685 (15,00%} - Fonte: 1BPTAT

RESERVADO AO FISCO

DATA EHORA DA PMPRESSAQ: 230212021 13:53:27

Emitido por Free NFe- www.ircente.comby



~ 93/12/3021 Banco do Brasil

G333231643546868027
23/02/2021 16:54:38

Transfersncia entre contas divérsas

Debitado
Nore P M 8 ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1
Conta cotrente 7351-2
Creditado
Nome ADENILSA P CUNHA - ME
Agéncia 1122-3 '
Conta corrente 22581-2
Valor 6.332,50
Destinagia 0
Data Nesta dafa
Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 23102/2021 15:48:21
JE702533 PAULQ C S N SILVA 23j02/2021 16:54:38

Transagdo efetuada com sucesso.

f/\"-
Transacho efetuada com SUCEsso por: IE702533 PAULOC SNSILVA.

AN

hitss:/lautoatendimento. bb.com brlapi-api-sutoatendimentofindex Lmidftemplatel--2Fpendencias-2FCTRY.bD
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS o
Enderego: AVENIDA PRINCIPALSN . . ,' NOTA DE EMPENHO N° 721 9008

Cidade: SANTOANTONIO DOSMILAGRES "DATA DO EMPENHO 19/02/2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 EXERCiCIO: - 2021

LICITACAO: DISPENSA ~ . ° N° 000010/21. - PROCESSO; 010

CREDOR. . : ADENILSA PEREIRA DA CUNHA ' S ' Telefoné:
~ CNPJ/CPF: 19.256.018/0001-87 . cODIGO: 1807, ' ‘

' ENDERECO: PC SAO GONCALO -
‘CIDADE. . : REGENERACAO .. .. . U.F..:t PX

Dlsc;r:.mlnac;ao do Material ‘e/ou Servigo..

- VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICiOS DEST%NADOS PARA MANUTEN(}AO DAS

ATIVIDADES ' DESENVOLYIDAS NESTA SECRETARIA.

~ Valor por Extenso:

trés mil, seiscentos é dois reais e clnquenta centavos * ok ok kT k kKK

’ Autorlzo o fornec1mento dos materlals e/ou a execugao dos servi{:os a es-ﬁa'P:efeitura
" obedecidas as condicgdes deste documento. )

EMPENHO AUTORIZADO EM: 19/02/2021 E : ; L E@M,
T ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,. ENCONTRANDO—SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO ’ S Lo - R

CONTARBILIZADO EM: 19/02/2021

LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




TN
e B

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64 :

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 219008 OR SUBEMPE'NHO N° 1| NOTADE LIQUIDAGAO: . - . 1 - | FIcRA: 395 | DATA: 23/02/2021|
CGDIGo o ' " CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS

3.3.90.30.07 GENEROS DE AL]MENTA(}AO ‘

‘Fornededor: 1807  ADENILSA PEREIRA DA CUNHA - _ T CPF/ENPJ: 19. 256. 018/0001—87

Enderego: PC SAQ GONCALQ : _ S Ce CEDADE REGENERACAO -

DESCRIGAO DO MATERIAL E/CU-SERVICO :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS, DESTINADOS PARA MANUTENQAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NESTA SECRETARIA. )

- ()08 SERVIGOS FORAM PRESTADQOS

VALOR DO EMPENHO ' C . VALOR DESTA LIQUIDAGAO " 1 " SALDO A LIQUIDAR
3.602,50 1 380280 - | - 000
VALOR A SER PAGO R$ ‘ ‘ '
trésm"‘seiscentosedo’ls I-eaiseCi!-]quentacentavos**tf‘k************i**************ﬁ**********
DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: 'DESPESA LIQUIDADA DE ACORDQ COM O ARTIGO 63, DA LE! 4.320/64

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS " SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI),  23/02/2021
{ )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEB]DOS ' o _

() AOBRAFOI REALIZADA . Funclonérlo Responsave!

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. )g

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUN]CIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO N

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COMOART. 64, DALEI 432064 ' \M{uu,

PAGUE-SE: 23/02/2021 o : : "~ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: ' : -+ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NOMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA - | NOMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

228 : 7351 o S 360250

~ DESCONTOS REALIZADOS:

LG9

PAGO EM: 23/02/2021 S ~ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
' : c SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
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Gmissdo: 19/02/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTQ ANTONIO DOS MILAGRES Valor Total: 3.602,30 l

DATA DO RECEBIMENTO

ADENILSA PEREIRA DA CUNHA

Revebemos de ADENILSA PEREIRA DA CUNHA. os produtos e/ou servigas constuites Mot Fiscal Elctronica indicada ao lodo. \

N° §060.600.142
Série 001

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IR

=

Docnmento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleunica

0-ENTRADA [ | [

|

AR DE ATDEED 1
L SAG GONCALU, 222, LELKA A - CENIKO - KEGENERACAU 1-8AIDA L2 1 | 2221 0219 2560 1800 0187 5500 1000 0001 4217 4294 8998

Pl - CEP: 64490-000

Fone: (86)3293-1908 N° 000.000.142 ~ i
afonsinho201 | |@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no pum.ﬂ nacional da NF.-c
Folha 1/1 i www.nife fazenda.gov.br/portal ou xo sife da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERSCAD PROTOEOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3222100030931244 23/02/2021 13:48:09
INSCRIGAL ESTAUUAL v}ﬁﬁfklcﬁﬂ ENTADUAL DI)SUBSTITUTUTRIBUTARYU {C’NN iCPF

19.256.018/0001-87

195319281
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME FRAZAC SOCTAL

FUNDO MUNICTPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILA GRES
ENDERECO

RUA DIOGO MACHADO, S/N, 0
MUNLICIPIO

& ANITOY ANYTONTO INOQ R ATT ACDTS
1 SANIY vty LN o e

PFARCELAS

Numere : 001
Vencimento ¢ 23/02/2021
Valor :R$ 3.602,50

PATA DA EMISSAO
19/02/2021

DATA DASAIDA
19/02/2021

HORA DA SAIDA
144437
44563

CNPJ < CPF

13.833.342/0001-34

BAIRRO / DISTRTO cEP
CENTRO 64438-000

TELEFONE { FAX INSCRICAD ESTADUAL

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VATLOR DO ICMS BASEDE CALCULO DD ICHMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. v.APROM. TRIBUTOS (Fome: BPT/PL) VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0,08 0,00 0,00 U,UU\ 735,73 (20,42 %) | 3.602,50 §
VALOR DO FRETE VALOR DO SEAURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSﬁRlAS VALOR D3 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.602,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAN SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT oF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO Te [INSCRIGAG ESTADUAL

| —

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS

r‘;g‘;‘g‘?o DESCRICAO DO PRODUTO FSERVICO Newsi | csosn| ceop {umin. QTDE. u:;:g:?n Ug;‘c’aﬁn 1}21:1?1}?1 cﬁ:ftw'éfm \'[t'\“::“ ”;;:?" ‘C;L'U—m—

iz BISC.3 EM 1 15033100 | 0103 | 5102 | PCT 159 4,50 0,00 675,00 5,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
13 LEITE EM PO o4022110| D303 | 5102 | UN 170 6,00 pon] | 102000 0,00 v.00 0.00] 0,00 | 0.00 |
4 ACUCAR 17015900 D13 | 103 ] UN 230 2,50 0,06 RO,00 0 0400 0.00] 0,00 | 6,00
i1s FLOCAO DE MILEO ~{Twoarsvu| o1u3 15102 | ON %0 2.0 0.00 160,00 0,00 0,00 000] 0,00 | 0.00
116 BISC. MAIZENA 10053100 | 0103 | 3102 { UN 55 6,00 BO0) 336,00 0,00 0,00 5.00] 0,00 | 0,00

T it CARE Trortum| nin | sz | peT % 230 am 74750 non a noatnon | on
118 BISC. DE POVILHO 19053100 6103 | 5102 | UK 33 1,00 0.0 140,00 0,00 0.00 0.00] 0,00 [ 0,00
(9 ADOCANTE DIETETICO LIQUIDO 21069050 | 0103 [ 5102 | N | 25 5,50 000 137,30 0,00 0,00 0,00 0.06 | B,00

e A A e TAS. | kel S ol S IS
120 CONCENTRADOL]QUIDDPIREFRESCDDEFRU’!‘AS 21069050 D103 | 5102 | UN 25 . 350 0,00 87,50 0.00 0,00 6.00] 000 | 000

L | | 1

NDADOS ADICIONAIS

INFORMACOES FD}(PLE.\@TARES RESERVAD® AU FISCO
Documento emitido por ME on EPF optante pela SIMPLES NACIONAL. Nao genu direito a credito figeut de INL

Tributas Aproximados - Nacional: RS 151,31 (4,20%) - Estadual: RS 584,40 (16,22%) - Fonee: 1BPT/PT

I | ]

DATA E HORA DA MPRESSAO: 2/521207.! 13:54:23 Emitido por Free NEe www.treenfe.com.br
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921 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Name P M S ANTONIO MILAGRES P)
Agéncia 26581

Conia corrente 73572

Creditado

Nome ADENILSA P CUNHA - ME
Agéncia 1122-3

Canta corrente 22581-9

Valor 3.602,50

Desftirtagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 231022021 15:49:14

JE702533 PAULO C S N SILVA 23/02/2021 16:54:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA,

R

https://autoatendimento.bb.cem.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.h’tml#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS -
E“dere(}OiAVENlDAPR]NCiPAL SIN. o - NOTA DE EMPENHO N° 223003

” Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - - DATADO EMPENHO 23/02/2021
: : EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64

LICITAGAO: DISPENSA S ~ N°  000007/21 - PROCESSO: - 007
CREDOR. .: RAFAEL BORGES PIRES ME _ . .Telefone:
CNPJ/CPF: 23.056.597/0001-91 . . cODIGO: - 689 L :

AR ENDERECO:BUA.ANTONIO_CASSIANO

CIDADE..: ANGICAL DO PIAUT = . < . . . ULF..:t BT

Dlscrlmn.nagao do Material e/ou Servigo.

" VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERV%COS PRESTADOS DE INSTALA¢AO, MANUTENCAC, CABIAMENTO NA SEDE
. DA SECRETARIA DE SAUDE, DO POSTO DE SAUDE CHICO AYRES : . R SR

valor por Extenso: .
umlmilesetecentosreals*********'k***********_‘*

Autor:.zo o formecimento dos. materlals e/ou a exeécugdo dos servn.(;os a esta Prefeitura
obedec:.das as condlr;oes deste documento "’ - o ’ .

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23/02/-2021 ) . ‘V‘Z@
: ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE- PROCESSADA, ENCON'TRANDO—SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADO EM: 23/02/2021 ST ) %

"LINDOM JOHN S FROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N - -
SANTO - ANTONIQ ‘DOS MILAGRES
03. 038. 683/0001 64

NOTA DE LIQUIDACAO

CEMPENHON® 223003 OR | SUBE_MPENHO N°_, 1 | NOTADE L]QUIDAC,AO 1. |FCHA 399 | DATA: 24/02/2021
o conmGo. - . ’ -~ - GLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA R
"o ‘02 ’ : PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS™

10.301.0013.2065.0000 MANUTENQAO E ENCARGOS’ COM 0 _FMS

3.3.90.40.19 SERVICOSTECNICOS PROFISSIONAIS’ DE TIC .

Fomededor: 689  RAFAEL BORGES PIRES ME ' S CPF/CNPJ : 23.056.597/0001-91

Enderec;.o RUA ANTONIO CASSIANO . ' o . CIDADE: ANGICAL DO.PIAUI

DESCRI(}AO DC MATERIAL E/OU SERVICO . o ‘ .- - - o PR
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS DE. INSTALA(}AO MANU_TENQAO, GABIAMENTO NA SEDE DA SECRETARIA DE
SAUDE DO POSTO DE SAUDE CHICO AYRES. . . C . :

VALOR DO EMPENHO ' | : - VALORDESTA 'LIQUIEIACAO' SALDO A LIQUIDAR

1.700,00 7 1.700,00 = . 0,00

VALOR A SER PAGO R$

*i’i‘**

um mll e setecentos reais

*9{*i********i-********i****}***********ti****i**tt* '

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - _ DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS : Co : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), 24/02/2021%

( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
() OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

{ )} A OBRAFOI REALIZADA

Funcionarié Responsavel

[ DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOl DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO -SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. T _ : P .
. DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA'LUZ - -
 CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 ' ' .- @

PAGUE-SE:  24/02/2021 * . _ ‘ |~ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSAWETA

- _PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

NUMERO DA ORDEM .. | _'NUMERO DACONTA | NUMERO DO DOCUMENTO . VALOR:R$

226 I 73%¢ | - | 1.700,00

DESCONTOS REALIZADOS:

B

PAGO EM:  24/02/2021 : ' "~ LINDOM JOHNSDNIALVES FROTA
T SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL DO PIAUI NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA
SETOR DE TRIBUTOS E ARRECADAGAO . SERIE UNICA
ANGICAL DO PIAUI-P! 2 Via - Usuérlo ” } l ‘I’ ‘ | “
GNPJ: 06.554.752/0001-80 5

31560-14

Em 23 de Eevereiro de 2021 ' N° 531560

1 PRESTADOR DE SERVICOS

| NOME:RAFAEL BORGES PIRES — ME

ENDERECO:RUA ANTONIO CASSIANO, 567 MONTEVIDEU
CIDADE: ANGICAL DO PIAUIL ESTADO: PI
INSCRIGAQ MUNICIPAL: [CNPJIC.P.F: 23 056.597/0001-91 |
[ USUARIO DO SERVIGO : ]
NOME: SEC. MUN. DE. SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
ENDEREGO: RUA DIOGO MACHADO, S/N CENTRO
CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ESTADOQ: PI
A : CNPJ/C.P.F: 03.038.683/0001-64
INSCRIGAO MUNICIPAL: / F /
" PREGOS R$
UANT UNID. | DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS z
w | @ oA ¢ UNITARIO TOTAL
1 UWD REFERENTE AOS SERVICOS DE INSTALACAO, MANUTENCAC, CABIA 1.700,00 1.700,00
) MENTO NA SEDE DA SECRETARIA DE SAUDE, POSTO DE SAUDE
CHICO AYRES, .
Valor dos Servigos R$ 1.700,00
Desconto R$ 0,00
Total desta nota R$ 1.700,00
3 VALOR POR EXTENSQO: Um Mil e Setecentos Reails
- BASE DE CALCULO: R§1.700,00 1SS CALCULADO PELA ALIQUOTADE 3 % =R$ 51,00
RETENGCOES DE IMPOSTOS
IRRF: 0,00 INSS: 0,00 OUTROS: 0,00 VALOR LIQUIDO: 1.649,00
IS8 RECOLHIDO EM:
ASSINATURA DO SERVIDOR DA PREFEITURA MATRICULA ASSINATURA DO PRESTADOR DO SERVICO

PREFANGICAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Enderego: AVENIDA PRINCIPAL.SIN n : NOTA DE. EMPENHON® 223004
Cidade: SANTOANTONIODOSMILAGRES "~ = DATADO EMPENHO * - 2310212021
P EXERCICIO e R L2t

. CNPJ N°: 03.038, 683!0001—64

/~~_  LICITACAO: DISPENSA - N coooo9rzt _PROCESSQ: 009
CREDOR..: RAFAEL BORGES. PIRES ME ~ - Lo - pelefone:.
CNPJ/CPF: 23.056.597/0001-91" - .© CODIGO: 689 - '

ENDERECO: RUA ANTONIO. CASSIANO _
CIDADE. .: ANGICAL DO PTAUI ' S . U.F..:: PI

Dlscrlm:.nac;:ao do Materlal e/ou Serva.go

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS REFERENTE A7 VISTORIAS DE AR, RECARGA DE GAS E
LIMPEZA DE AR, DESTINADOS PARA MANUTENGAO DE AR CQNDICIONADOS PERTENCENTES A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Valoxr por Extenso: ] . . . ‘
dois mil, cento e noventa e oito reais & oitenta centavos * ¥ ¥ * ¥ *

Autorizo o fornecimento. dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento. ) '

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23702/2021 . ' : \ £ ATy, .
‘ ' ’ N N ANTONIA JO.BNA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 23/02/2021 : : Lig;%

N S
_ LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
'SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 223004 OR SUBEMPENHON® 1 | NOTADE LIQUIDAGAC: 1 | FcHA 398 | DATA: 24 /02/2021
' CODIGO . o CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA '
02 - B PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS IVliLAGRES .
020602 - ’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
& ) 1"0;301.0013‘.20650000 . MANUTENC.Z\O E ENCARGOS COM' O FMS -
3.3.80.39.15 . MANUTENQAO E CONSERVA(;AO DE MAQU]NAS E EQUIPAMENTOS
Fomededor. - 689  RAFAEL BORGES PIRES ME o R CPF/CNPJ : 23.056,597/0001-91
Enderego:  RUA ANTONIO CASSIANG . ) CIDADE: ANGICAL DO PIAU!

- DESCRICAQ DO MATERIAL EfOU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A7 VISTORIAS DE AR RECARGA DE GAS E LIMPEZA DE AR,
DE_STINADOS PARA MANUTENGAO DE AR CONDICIONADOS PERTENCEN?ES A SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE

VALORDOEWPENHO . . | o . " VAIORDESTALIQUIDAZAO .~ . SALDOALIQUIDAR

2.198,80 | | . 2498,80 » | 0,00

VALOR A SER PAGO R$

******‘k'k*t********i***i***it**t****i*****

dois mil, cento e noventa e offo reais e oitenta centavos

' ( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: T . DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DALEI 4,330/84 -
" ()OS MATERIAIS FORAM REGEBIDOS o I _ -, SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (P1); 24/02/2021
() OS-EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS . R ‘ . A S o S

( ) A OBRA FOI REALIZADA S ' R Funcionario Responsavel

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

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR.GERAL DO- MUNICIPIC

ORDEM DE PAGAMENTO e

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE1 4.320/64 ~ _ _ %

| PAGUE-SE:  24/02/2021 - : o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S} RECURSO(S) . -
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA - | NUMERO DO DOCUMENTO | . - ‘VALOR R$

229 7351 S . ©2.198,80

 DESCONTOS-REALIZADOS:

-

~ |PAGOEM: 2410212021 - D " LINDOM JOHNSON ALVES FROTA.

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL DO PIAUI NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA

SETOR DE TRIBUTOS E ARRECADAGAO ) SERIE UNICA
L ANGICAL DO PIAUI-PI ‘ Z Via - Usuério ” ‘ ’ ’ il’ H” ’ | m
TERRAR
' CNPJ: 06.554.752/0001-80 531570-04
Em 23 de Fevereiro de 2021 " _ N° 531570
PRESTADOR DE SERVICOS
NOME: RAFAEL BORGES FIRES - ME
ENDEREGO:RUA ANTONIO CASSIANO, 567 MONTEVIDEU
CIDADE: ANGICAL DO PIAUI ESTADOQO: PI
INSCRICAO MUNICIPAL: | CNPJ/C.P.F:23.056.5%7/0001-91
USUARIO DO SERVIGO
NOME: SEC. MUN. DE SAUDE DE SANTO ANTONIC DOS MILAGRES
ENDEREGQ: RUA DIOGO MACHADO, S/N CENTRO
CIDADE: SANTO ANTONIOC DOS MILAGRES ESTADO: PI
- INSCRIQAO MUNICIPAL: CNPJ/C.P.F: 03.038.683/0001-64
s '
QUANT | UNID. | DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS __PREGOS RY
UNITARIO TOTAL
1 UND REFFRENTE A 7 VISTORIA DE AR, RECARGA DE GAS , LIMPEZA DE 2.198,80 2.198,80
BR.
|
Valor dos Servicos R§ 2.198,80
Desconto R$ 0,00
Total desta nota R$ 2.198,80
VALOR POR EXTENSO:; Dois Mil e Cento e Noventa e Oito Reais e Oitenta Centavos
BASE DE CALCULO: R$2.198,80 ISS CALCULADO PELA ALIQUOTA DE g =R$ 65,96
RETENGCOES DE IMPOSTOS
IRRF: 0,00 [NSS: 0,00 OUTROS: 0,00 VALOR LIQUIDO: 2.132, 84
1SS RECOLHIDO EM:
ASSINATURA DO SERVIDOR DA PREFEITURA MATRICULA ASSINATURA DO PRESTADOR DO SERVICO
" . PRETAMGICAL

RAAYRAN DE OLIVEIRA Sitva

o
gﬂ(ln -
b “hafe de licigdlde Tributacac
CPF nAQ7H .803-27
W

o




_24/02/5-~21 ) Banco do Brasil

v -

Jransferéncia entre contas diversa:

Debitado
Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1
“ore corents T
Creditado
Nome RAFAEL BORGES PIRES - ME
Agéncia 1805-8
Genta gomente 20887-8
Valor © 2.198,80
Destinacéo 0
Data Nesta data
Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 240272021 13:13:19

JE702533 PAULO C S N SILVA 24/02/2021 13:15:34

Transagéo efefuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso par: JE702533 PAULO C S N SILVA,

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentoﬁndex.html#ltemplatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
Enderego: AVENIDA PRINCIPALSIN NOTA DE EMPENHO N°  ~ 223005 .
Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES .~ ' DATADOEMPENHO - 23/02/2021 .

CNPJ N° : 03.036.683/0001-64 EXeRglei: . 2P

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL . . . PROCESSO:
CREDOR..: FRANAPA SERVIGOS LTDA . - .. . . f%elefone:
| CNPJ/CPF: 22.086.229/0001-23 . - - CODIGO: 1734 . )
ENDERECO: RUA LUDUGERO NETO B :

U.F..:: PI

CIDADE. .: CURRAL NOVO DO PTIAUI

Discriminagdo do Material e/ou Serv:.go

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERV[(;OS PRESTADOS NA TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO.DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES; CONFORME TR 004/2019

LOTE 001 E SEU ADITIVO.

Valor por Extenso
eiscentos e dezessete reals e trlnta e sete centavos *

quatorze mil, s

Autorizo o fornecimento dos materla:.s e/ou a execugao dos servlgos a esta Prefeltura

obedecidas as condig¢bes. deste documento

ANTONTIA JOAm NEVES DE. SOUSA N'ETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 23/02/2021 R & :ugbq, |

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,,ENCONTRANDO—SE_iz

EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADO EM: 23/02/2021 ‘
i LINDOM JOHNSON. ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N-
/SANTO -ANTONIC DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

| “EMPENHON® - 223005 -OR | SUBEMPENHON® - 1 | NOTA DE'LiQuleQAO: © 1 | FicHA: 398 | DATA: 24/02 /2021
COD.IGO . o : CLASS]FICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE-SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2085.0000 MANUTENCAO E ENCARGOS COM O FMS _
33.9039.57 SERVIGO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TECNICO E OPERACIONAL
| Fornededor: 4734 FRANAPA SERVICOS oA . <. . CPFICNPJ:22.086. 229/0001—23
»Enderego RUA LUDUGERO NETO T e : . o ClDADE CURRAL NOVO DO PIAUL"

. DESCRIGAO.DO MATERIAL E/OU SERVIGO v .
| VALOR QUE SE EMPENHA PARA REAL!ZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA’ TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA PARA ATENDER AS NECESSIDAD_ES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES CONFORME TP 004!2019 LOTE 001 E SEU ADITIVO. :

VALOR DG EMPENHO VALOR.DESTA LlQUlDAQAO l — ) SALDO A LIQUIDAR .
14.617,37 ' , . 148737 | - 0,00
VALOR A SER PAGO R$ SR T
quatorze mi, selscentos e dezessete reais e tiinta' sete centavos Kk gk *‘* EAE AR R AR ******* *x
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: : ' " DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO.COM O ARTIGO 83, DA LEI 4.320/64
()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS " | SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), 24/02/2021 ‘

()08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS o o _ :
( ) A OBRA FOI REALIZADA : ) ' Funcionério Responsavel

['A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHG, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SEEN ORDEM
" | PARA PAGAMENTO, ST

" DEGCLIDE® ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

_ORDEM DE PAGAMENTO .

| AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART 64, DA LEI 4.320/64

PAGUE—SE 24/02/2021 . . _ S ~ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
I : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

- PAGAMENTO EFETUADQO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) . S
NUMERO DA ORDEM - NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

230 | 7351 N aE 14.617,37

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 24/02/2021 o ) LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
‘ ‘ "* SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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2410212021

Banco do Brasil

5332241118763352007
2410242021 11:22:41

Transferéhicia enfre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncla

Conta corrente
Valor
Destinag&o
Data

P M S ANTONIO MILAGRES Pl
2658-1
7351-2

FRANAPA SERVICO LTDA
4031-2

15326-6

14.617,37

1}

Nesta data

Assinada por

Transagéo efetuad

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE
JET02533 PAULO C S N BILVA

& com sucesso.

24/02/2021 11:08:43
24/02/2021 11:22:41

s
Transacap efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.
N
AN
hﬁps:/.’autoate";d‘.meﬁt"“ob.cam brlapf—ap}-adtoatandimen’m}index HimiEkemplate/-2F pendencias™ 2FCTRY.5



CIDADE. .: ANGICAL DO PIAUI o L » - UL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS _ | ST
Endereco:AVENIDAPRINGIPALSN - NOTADE EMPENHO N° 223006

Cidade: SANTOANTONIODOSMILAGRES - DATADOEMPENHO 2810272021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 EXERCICIO: . 202

LICITACRO: DISPENSA- - - - N°' 000007/21 - PROCESSO: 007
CREDOR. .: RAFAEL BORGES PIRES ME o Telefone:
CNPJ/CPF: 23.056.597/0001-91 . CODIGO: 689

ENDERECO: RUA ANTONIO CASSIANO _
PI

Discriminagéo do Material e/ou Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA CoM~ SERWCOS PRESTADOS DE FORNECHWENTO DEINTERNET DE 200MB,
REFERENTE A 2 PONTOS DA SECRETARIA MUN\CIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. ’ o

Valor por Extenso: .
seiscentos e cinquenta e cinco reais e sessenta centavos * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ &

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ow a execucgdo dos -servigos a'esta'Prefeitura

'Obedécidas as condig¢gles destg documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM:'23/02/2021 - .- R ﬂm
) R - ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOL DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDOFSE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO

' CONTABTLIZADO EM: 23/02/2021 L r)\(f_\
: ' S T ' LINDOM JOHNSON ALVES F’ROTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANQAS




FUNDO MUNICIPAL DE. SAUDE—FMS

" AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQU IDACAO

EMPENHON' 223006 OR | SUBEMPENHON® 1 | NOTADELIQUIDAGAD: 1 FICH:: 399 | DATA: 25/02/2021
- CODIGO CLASSIFICAGAD DADESPESAEMPENHADA_ o
oz PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 . . : FUNDO MUNICIPAL- DE SAUDE - FMS - o

10.301.0013.2065.0000 MANUTENC}AO E ENCARGOS COM O FMS

3.3.90.40.22 DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO RELACIONADOS A TIC

Fornededor: 689  RAFAEL BORGES PIRES ME~ - . CPF/CNPJ : 23.056.597/0001-91

Enderego RUA ANTONIO CASSIANO : - . CIDADE: ANGICAL DO PIAUI

) DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
) VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS DE FORNECIMENTO DE- INTERNET BE QOUMB REFERENTE A2 PONTOS DA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIC: ‘ . ) ‘

_ VALOR DO EMPENHO . : . VALOR DESTA LIQUIDACAO . ' 4 SALDO A LIQUIDAR

655,60 ‘ T - 655,60 , 0,00°

VALOR A SER PAGO R$

****f*ii*******t****ar**%x**t***ii**f***** o

selscentos e cinguenta e ginco reais € sessenta centavos

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE . . DESPESALIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4. 320/54
T ()y0s MATERIA]S FORAM RECEBIDOS - : Lol SANTO ANTONIO Dos MILAGRES (Pl) 25/02/2021

()OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS,

{ -) A OBRA FOI REALIZADA ) .
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE EM ORDEM
PARA PAGAMENTO. . . (!3? .

Funcionario Responsavel

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DC MUNICIPIO .

_ORDEM DE_PAGAMENTO _ P

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI4.320/64 o k,@w

PAGU E-SE: 25/02/2021 _ ' o ~ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
S 4 : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COMO(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM - NUMERODACONTA NUMERO.DO DOCUMENTO: VALORR$
P T R < - BT .o e 655,80 |

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 25/02/2021 , ' - o LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
‘ SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL DO PIAUI

SETOR DE TRIBUTOS E ARRECADAGAO SERIE UNICA ]

ANGIGAL DO PIAUI-PI 2 Via - Usudrio _

CNPJ: 06.554.752/0001-80 )
N° 531553

Em 23 de Fevereiro de 20214

DE SERVICOS

PRESTADOR

PIRES - ME

NOME;'RAFAEL BORGES
10 CASSIANO, 567

ENDEREGO:RUA ANTON
CIDADE: ANGICAL po piAUL
INSCRIGAO MUNICIPAL:

MONTEVIDEU

ESTADO: FI
CNPJKLP}:23.056.597/0001—91

USUARIO DO SERVICO

N. DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

O MACHADO, /N CENTRO

NOME: SEC. MU

ENDEREGO: RUA DIOG
* [TCIDADE: SRNTO ANTONIO DOS MILAGRES ESTADO: PT
CNPJIC.P.F: 53.038.683/0001-064 g

| INSCRICAO MUNICIPAL:
QUANT | UNID. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS QOS RS

Desconto R$

[
UND REFERENTE AOS SERVICOS DE FORNECIMENTO DR INTERNET DE 655, 60
200MB, REFERENTE A2 PONTOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SA !
UDE. \
|
. l
- Valor dos Servigos R$ 655, 60
¢, 0C

Tota!l desta nota R$

a e Cinco Reais € Sessenta Centavos

. Seiscentos € Cinguent

VALOR POR EXTENSO
1SS CALCULADO PELA ALIQUOTA DE 3% =R$ 19,67

BASE DE CALCULO: R$ 655, 60

it!’
i

whir
e

RETEN(}C)ES DE IMPOSTOS
IRRF: OIOO INSS: 0,00

1SS RECOLHIDO EM:
PRESTADOR DO SERVICO

ASSINATURA DO SERVIDOR DA PREFEITURA MATRICULA ASSINATURA DO

OUTROS: 0,00 VALOR LIQUIDO: 635,93

I8
N DE OQUVEIRA SIVA
MATRD aciee 48 Trinwiasso

3\@‘% ae n T
as 5780327




S
. 2510279321 Banco do Brasil

(G336251125774124010
25/02/2021 11:28:52

Transferéticia enire contas diversas”

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1

Conta cotrente 7351-2

Creditado

Nome RAFAEL BORGES PIRES - ME
Ageéncia 1805-8

Conta corrente 20887-8

Valor 655,60

Destinagda 0

Data Nestia data

Assinada por JET02534 LINDOM JOHNSON ALVE 25/02/2021 11:26:26

JE702533 PAULO C S N BILVA 25/02/2021 11:28:52

Transagao efetuada com sucesso,

Francagac cfetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

hitps:/lautoatendimento.bb.com Sriapt-api-autoatendimentofindex himi#ftemplatel 2Fpendencias-2FCTPY.EbL



'A‘D:Lscr:.m:r.nagao do Mater:.al e/ou Serv:.go .

._”Valor por Extenso:.
._trezentos e c1nquenta reals S ok kK

EUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

: Endereco: AVENIDAPRINCIPAL SIN | ' NOTA DE EMPENHON° 224005
Cidade: = SANTO ANTONIO DOS MILAGRES <. DATADOEMPENHO.. = 24/02/2021

CNPJ N° ; 03,038.683/0001-64 Exercicio: 202

LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL. N ~ PROCESSO:
CREDOR. . : ALEXANDRE HUMBERTO SANTIAGO DE ARAUJ’O .. Télefone: -
CNPJ/CPF: 687. 823,303~ ~87 - ST - CODIGO ,-1420. ' .

ENDERECO: RUA MANOEL FREITAS
CTDADE. .: SAO GONCALO DO PIAUI ' : I U.F..:: PI

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESF’ESA COM SERVICOS PRE‘STADO-S NO ENVIO DE DADOS DOS SISTEMAS DA'SECRET‘ARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO L T L -

ke ko k% kok k% X * Kk Kk %

Autorizo o fornecimento dos materlals e/ou a execugao dos servicos a esta prefeitura '
obedecidas as condigdes deste documento. ) )

EMPENHO - AUTORIZADO EM: 24/02/2021 - . ' \/ﬂxm

ANTONIA JOAN?. NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU'DE

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

CONTABILIZADO E‘.M 24/02/2021
: ) LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

- SECBETARIO MUNICIPAL DE ‘.E‘IN.ANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64

“NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 224005 OR |- SUBEMPENHON® 1 NOTADELIQUfDACI\O: L1 | FcHA 397 DATA: 24/02/2021}

CODIGO B  CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS '
10,301.00%3.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS © :
3.3.90.36.27. , SERVIGO. DE: “APOIO. ADMINISTRATIVO TECNICO E OPERACIONAL
| Fornsdedor: 1420 ALEXANDRE HUMB'ERTO S'AN'I'IAGO DE ARAUIO. - -~ CF’FICNPJ 687.823.303-87
| Endereco: RUA MANOEL FREITAS _ ' ) ; GIDADE: SAO GONCALO DO PIAUI

’ DESCRIGAC DO MATERIAL E/0U SERVICO ) -
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIGOS PRESTADOS NO ENVIO DE DADOS DOS SISTEMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DESTE MUNICIP!O. ’

© VALOR DO EMPENHO _ ) VALOR 'DESTA LIOUIDACAO - i . SALDO A LIQUIDAR .
, 350,00 T 35000 Sl 0,00
VALOR A SER PAGO R$ ' ' '
**t**ti\\‘t***********t**t***t******i****t***ii****k******
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: "  DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS B SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (P1),  24/02/2021
() OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS L o R - .
( )os SERVIGOS FORAM PRESTADOS S L ) . : -
( )AOBRAFOI REALIZADA T . .7 . ' Funcionario Responsavel:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FO! DEV!DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE.EM ORDEM
PARA PAGAMENTO.

A J i

DEOCLIDES ALBUQUERQUE bALUZ o _ !

CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO 3 J
ORDEM DE PAGAMENTO

JAUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DALEI az20ms L \_/Q@m -

PAGUE-SE: . 24/02_/2021 ’ ] - o ‘~ L ‘ ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
S SECRETAR]A MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): -_ ]

NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA T NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

223 . , 7381 o B ~ 350,00
DESCONTOS REALIZADOS: '
| PAGOEM: 24/02/2021 ... T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

' SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS )




PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

C.N.P.J. N° 01612603000107 24/02/2021
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
A
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
Nota Avulsa
Informagdes
- e 123495BBCCEEEEEFFFFGGGGGHHHHII

Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéncia do ISS

Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DQOS MILAGRES

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

02-Nédo 02-N3o N#o Possui

Prestador de Servigos

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual PIS/NIT Nome/Razao Social

68782330387 ALEXANDRE HUMBERTO SANTIAGO DE ARAUJO

Logradouro Complemento Bairro

Rua manoel Freitas, 156 Centro

CEP Cidade Telefone E-mail

64435000 SAQ GONCALO - Pl

Tomador de Servigos

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estaduat Inscrigio Municipal Nome/Razio Social '

03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
> pgradouro Complemento Bairro

RUA DIOGO MACHADO, SN CENTRO

CEP . Cidade Telefone E-mail

64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI
Intermediario

CPF/CNPJ RG/Hscricdo Municipal Nome/Razéo Social

Discriminacio dos Servicos

Qtde.  Un. Medida Descricdo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NO ENVIO R$ 350,00 R$ 350,00
DE DADOS DOS SISTEMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DESTE MUNICIPIO.
Detalhamento Especifico da Construgio Civil
Codigo da Obra Codigo ART
Imposiro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -
{ter da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Codigo CNAE
99.99 5% 999999.99995999
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedug6es Base de Céleulo Base de Calculo Total do 1SS 188 Retido Desconto
\_R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,00 R$ 17,50 01-Sim R$ 0,00
Retengdes de kmpostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 - R$ 17,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos R$ 332,50 |

Informactes Complementares




24/02{2021

Banco do Brasil

G331241335498452015
2410212021 13:40:03

Transferéncia enire contas diversas

Debitado 1
- Nome P M.S ANTONIO MILAGRES Pl :

Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome ALEXANDRE H § ARAUJO

Agénoia 1806-8

Conta corrente 89564-8

Valor 332,50

Destinagéo ]

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 2410212021 13:35:15

JE702533 PAULO C S N SILVA

‘Transagdo efetuada com SUCesso.
V/ﬁ‘r.\

24102/2021 13:40:03

" Transacao efstuada coml 'SUCESSO pnr JE702533 PAULO G S N SILVA.
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24/0212021 - : Banco do Brasil

Transferencia ehtre contas diversas

Debitado

Name P M S ANTONIO MILAGRES Pl
Agéncia 2658-1

‘ot correms 5Tz

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10311-X

Valor 17,50

Destinagdo D

Data Nesta daia

Assinada por JE702534 |LINDOM JOHNSON ALVE 24/02{2021 13:36:05

JE702533 PAULD C S N SILVA 24/02/2021 13:40:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO € S N SILVA,

https‘.llautoatendimento.bb.corn.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html#ltemplatel~2Fpendencias~2FGTPY.bb



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS |
Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN ' NOTA DE EMPENHO N 224006
Cidade: ~ SANTO'ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 24102/2021

CNPJ N°'; 06.038.6830001:64 EXERClcio: © . 2021,

./~  LICITACAO: OUTRO NAc APLICAVEL . N PROCESSO:
CREDOR. .: FLAVIO ROSA DOS SANTOS ) o “_Tel.e-fone:
CNPJ/CPF: 011.253.183- 80 . . . .. . . CODIGO: 435 - -

 ENDERECO: AV. CORONEL TORQUATO ARADIO
CIDADE..: SANTO ANTONIO pos MILAGRES S " U.F..:: PI

D:Lscr:.mz.nagao do Material e/ou Servico

© .~ VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM:- 02 (DUAS) DEARIAS CONCED]DAS A DAS!S COM DESTINO A TERESINA PI PARA T
RESOLVER ASSUNTOS DE ]NTERESSE DESTE MUNIC]PIO JUNTO AO LACEM NOS DIAS 25 A 26 DE FEVEREIRODE 2021. ’

~ Valor por Extenso:
. centoesessentareals****************

*E K K k% *

Autorlzo o fornec1mento dos materlals e/ou a execugao dos serv1c;os a estan Prefeitura -

" obedecidas as condlgoes ‘deste documento . - - k&u‘a&

EMPENHO AUTORIZADO EM: 24/02/2021

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 24/02/2021
T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECHETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

"AVENIDA PRINCIPAL S/N ..
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64 '

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 224006 OR | SUBEMPENHO N" 1 | NoTA DE LIQUIDAC;AO. 1 FICHA '3_9_4 | pata: 2570272021
CODIGO ) ' © CLASSIFICAGAD DADESPESAEMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O EMS -

3.3.90.14.01 DIARIAS - NO PAIS (DENTRO DO ESTADO)

Fomededor. 435  FLAVIO ROSA DOS SANTOS' L | CPF/CNPJ: 011.253.193-80

Endereco: “AV. CORONEL TORQUATO ARAUJO ’ ST ‘CIDADE:A-'SANTO.ANTONIO DOS MILAGRES -

’ DESCRICAO Do’ MATERIAL E/OU ‘SERV[CO

. -; VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA GOM 02 (DUAS) DIARIAS CONCEDIDAS A DASIS COM DESTINO A TERESINA- Pl, PARA RESOLVER
ASSUNTOS DE INTERESSE DESTE MUNICIPIO JUNTO AC LACEM, NOS DIAS 25 A 26 DE FEVEREIRO DE 2021, . :

a\t

VALOR DO EMPENHO 1 . VALORDESTA LIQUIDACAQ: ‘ _ SALDO A LIQUIDAR i
160,00 T . 160,00 R . 0,00
'VALOR A SER PAGO R$ ' S P .
centuesessemare-ais*~*****'*'*1:*tv*i***ji;—*:iriii’_**~‘k~t.--g-*f******ij*i‘ii**f:**‘**i:i:li*i‘***i‘- -
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: ‘" . DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COMO ARTIGO 63, DA LE! 4.320/64

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS , . - SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  25/02/2021

**( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS. -
( ) OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

() AOBRA FOI REALIZADA

: Funcmnano Responsavel

fa DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEV!DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

PARAPAGAMENTO _ S . /@ ‘

'DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ -
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

'ORDEM DE PAGAMENTO | P

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 : , - \/Mg‘%

PAGUE SE: 25/02/2021 S . - ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA-
: R ' ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COoM: O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S}

NUMERO DA ORDEM NOMERO DA CONTA | NUMERO DODOCUMENTO . VALOR R$

233 | - 7851 o - 160,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM:  25/02/2021 o S ' LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




DESTINADO AO ORGAO EMISSOR

- ( X ) Solicitagdo de didria.
( ) Complementagdo de didria.
() Ajuda de custo.

Nome: Flavio Rosa dos Santos

Cargo/Funcfo: DAS/3.

Desting: Teresina PI ‘
Qbjetivo: Resolver assuntos deste municipio.

.

Fonte de Recursos: (FUS).

N° de didrias: 02 (Duas)

( ) Rodoviario

X

Transporte: ( ) Aéreo
Solicitado em: 24/02/2021.

SOLICITACAO E AUTORIZAGAO DE DIARIAS / RECIBO DE PAGAMENTO

Lotacio: Sec. Mun. de Saude

TLocal: Lancem

Perfodo: 25 a 26 de fevereiro de 2021.
() Veiculo da Prefeitura  { X ) Outros.

RS 160,00

Recebi da Secretaria Municipal de Saude de Santo Antonio dos
Milagres - PI, a importancia supra de R$ 160,00 (Cento e Sessenta Reais),
para os fins acima discriminados, conforme as exigéncias legais.

T Y. I8
Antonia Joana Neves Sousa Neta Flavio Rosa dos Santos
Secretaria Municipal Solicitante .
RECIBO DE PAGAMENTO
RECURSO:

FUS

DECLARO QUE O(S):

AGENCIA N°: 2658 — 1
CONTA: N°13.314—0

Antonia Joana Neves Sousa Neta
Secretaria Municipal

Sto. Ant. dos Milagres do Piauf — PI—PIL, 25 de | ( ) Materiais foi(ram) Recebidos -
fevereiro de 2021.
( x ) Servicos Foram Prestados
Nome: Flavio Rosa dos Santos
End:. Rua Projetada 1 Funcionério Responsavel
CPF: 011.253.193 —80
PAGUE-SE PAGO EM PAGO
Em: 24/02/2021. PAGO EM: 25/02/2021. EM: 25/02/2021.
BANCO DO BASIL

Lindom Johnson Alves Frota
Se. Mun. de A. P. e Finangas




25/02/2021.. ‘ Banco do Brasil

Transferéncia enire conias diversas

Dehitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES PI
Agéncia 2658-1

Conta correnie 7351-2

Creditado

Nome FLAVIO ROSA DOS SANTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 13314-0

Valor 160,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 25/02/2021 14:18:11

JE702533 PAULO C S N SILVA 25/02/2021 14:24:47

Transagao efetuada com sucesso.

7\ Transagao efetuada com sucesso por: JE702633 PAULO C S N SILVA.

ht'tps:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-auioatendimento/index.htrnl#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 3/5



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Endereco:AVENDAPRINGPALSN - © . NOTADEEMPENHON® 225009
Cidade: SANTO ANTONIO DOS, MILAGRES - DATADOEMPENHO  25/0212021
CNPJ N ; 03.038.683/0001-64 . .. - - EXERCICIO: 2021

LICITAGAO: OUTRONAOAPLICAVEL ~ . "N° . ° . PROCESSO:
CREDOR. .: IVANILDO IVO DE BARROS ~ . - - Telefone:
CNPJ/CPF: 010.380.743-80 - - CODIGO: 1406

ENDERECO: RUA SALVADOR
CIDADE..: ANGICAL DO PIAUI ' . U.F..:: PI

Discriminacio do Material e/ou Servigo

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERWQOS PRESTADOS NO FORNBﬂMENTO DE REFEIGOES PARA
PROFISSIONAIS DA SAUDE(UBS), NESTE MUNICIPIO. :

Valor por Extenso:
qu:.nhentos e noventa reais * * * ¥ % * % ¥ & % kox K *

* k' k k * k Kk Kk

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento. .

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25702/2021 . .~ - . Y 0@ e
R o ' ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CONTABILIZADO ‘EM: 25/02/2021 . - N . /'L" f@;m

A =
| LINDOM JORNSON ATVES FROTA
_SECRETARIO MUNICIPAL DE.FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

‘ EMPENHON® 225009 OR SUBEMPENHO N® 1 | NOTADELIQUIDAGAO: =~ 1 FICHA: 397 DATA: 25/02 /20 21
© CODIGO . K 'c‘LASSIFlc'AcAo DA DESPESA EMPENHADA
02 : PREFEITURA MUNICIPAL DE- SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
| 020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

- 10.301.0013.2065.0000 | MANUTENGCAO E ENCARGOS COM O FMS
> ] 3.3.80,36.20 . FORNEC]MENTO DE AL]MENTACAO Fa

Fomededor: 1406 IVANTLDO IVO DE BARROS S . CPFICNPJ : 010.380.743-80

Enderego: RUA SALVADOR . ) CIDADE: ANGICAL DO PIAUI

DESCRICAC DO MATERIAL E/QU SERVIGO )
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVIQOS PRESTADOS NO- FORNECIMENTO DE REFEIQOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE(UBS)
NESTE MUNICIPIO, : . . . . ..

VALOR DO EMPENHO . o VALORDESTAL[QUIDACAO PR S .. "SALDO A LIQUIDAR

58000 |- . - 'se0,00 | ' 0,00

VALOR A SER PAGO R$

KA AR AR AR R R AR AR R AR R BN E R AR AR AR KK AR AR AR R F R

quinhentos e noventa reais

'| DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: S . DESPESALIQUIDADA DE ACORDO GOM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

()OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS o .+ 'SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (PI), - 25/02/2621

| ( }OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

_- A-) |

" { ) OS'SERVICOS FORAM PRESTADOS © . . - ‘
{ YAOBRAFOIREALIZADA - , o .~ . . ‘Funcionério Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM

| PARAPAGAMENTO. t

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICiF‘IO

‘ORDEM DE PAGAMENTO S

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64" - L%ﬂ |

PAGUE-SE: 2510212021 h . o ' - ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
C ' : .SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERQ DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$ i

232 | 738 | B 590,00 |

DESCONTOS REALIZADOS:

|PAGOEM:  25/02/2021 I LT LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

. SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




.Lv\

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO AN TONIO DOS MILAGRES
C.N.P.J.N° 01612603000107

25/02/2021-
RUA LUIS GOMES VILANOVA,55 - CENTRO
SECRETAM MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
. Nota Avulsa

Informacdes

Exibilidade do 1SS Competencia Municipio de mcideacia do 1SS 12350NOOPPPQRGGRRRRSSSSSTTTTUULU
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio

02-Ndo 02-Nao N&o Possui

Prestador de Servicos

CPF/CNPI RG/Inscrigdo Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social

01038074380 IVANILDO IVO DE DE BARROS

Logradouro Complemento Bairro

Rua Salvador, s/n Montevideu

CEP Cidade Telefone E-mail

64410000 ANGICAL - PI

Tomador de Servicos

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razdo Social

03038683000164 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
'Rpgradomo . Complemento Bairro

RUA DIOGO MACHADOQ, S/N CENTRC

CEP Cidade Telefone E-mail

64438000 SANTO ANTONIO BOS MILAGRES-PI

Intermedidrio
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

Discriminacio dos Servicos
Qtde. Un, Medida Descrigéo Valor Uni. Total
1 UN REFERENTE AQ PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NO R$ 590,00 R$ 590,00

FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
(UBS), NESTE MUNICIPIO.

™
L
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cédigo da Obra Cédigo ART

Impostro Sobre Servigos de Qualquer Natureza -

Item da LC 116/2003 Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99,69 5% 969989,9999998
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 590,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 580,00 R$ 29,50 01-Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 29,50 R$ 0,00 R$ 0,00 A$ 0,00 R$ 0,00
l Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos R$ 560,50 ]

Informacoes Complementares




25/02/2021

Bance do Brasil

Aplicagao em poupanga

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

P M S ANTONIO MILAGRES P!
2658-1
7351-2

Creditado

Nome IVANILDO (VO DE BARROS
Agéncia 1805-8

Conta corrente 510015885-5

Variagéo 51

Valor 560,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

. JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE
JE702533 PAULO C S N SILVA

Transacio efetuada com sucesso.

| 25/02/2021 14:05:49
25/02/2021 14:24:47

" Transacao eietuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

hﬂps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html#/tempIate/~2Fpendencia5~2FGTPY.bb
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2 7
5/02/120%1 Banco do Brasit

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome P M S ANTONIO MILAGRES P}
Agénc]a 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10311-X

Valor 29,50

Destinagao 0

Data. Nesta data

Assinada por v JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 25022021 14:19:51

JE702533 PAULO C S N SILVA 25/02/2021 14:24:47

Transagéo efetuada com sucesso.

,_,/ﬂ\ Transagao efetuada com SUCESSC por- JE702533 PAULO C S N SILVA.

ht’ms://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoa‘cend'lmentolinden html#/tempIatel—2Fpendencias—ZFGTPY.bb )
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

. Enderego: AVENIDA PRINCIPAL SN NOTA DE EMPENHON° 225010
‘Cidade:  SANTO ANTONIO DOS MILAGRES DATA DO EMPENHO 25/02/2021
'CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 EXERCICIO: 2021

7 LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
CREDOR..: FRANCINALDO PEREIRA DE ARAUJO Telefone:
CNPJ/CPF: 841.743.663-49 CcODIGO: 923
ENDERECO: RUA DA CRECHE
CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES U.F..:: PI

Diseriminacéo do Material e/ou Servigo..

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADOS NA MANUTENCAO DE MESAS E CADEIRAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

Valor por Extenso:
quinhentosetrintareais**********************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugio dos servicos a esta Prefeitura
- obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/02/2021

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM FARA PAGAMENTO.
LSHD

1L.INDOM JOHNSON ALVES FROTA -
SECRETARTO MUNICIPAL DE FINANCAS

CONTABILIZADO EM: 25/02/2021




YD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

- AVENIDA PRINCIPAL S/N
= -SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
'03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAOC

{ Enderego: RUA DA CRECHE

EMPENHON® 225010 OR | SUBEMPENHON: 1 | NOTADELIQUIDACAO: 1 FICHA: 397 | DATA: 25/02/2021
conGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIFAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS
3.3.90.36.18 MANUTENCAC E CONSERVACAQ DE BENS MOVEIS DE OUTRAS NATUREZAS
Forededor: 923  FRANCINALDO PEREIRA DE ARAUJO CPF/CNPJ : 841.743.663-49

CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO !

VALCR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SERVICOS PRESTADROS.NA MANUTENCAO DE MESAS E CADEIRAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DESTE MUNIGIPIC.

VALOR DO EMPENHC VALOR DESTA LIQUIDACAQO SALDOC ALIQUIDAR
530,00 530,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
qUInhEHTOSBlﬂntareaIS R R R R R R R R e S E R R R R R S L ]
DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE} 4.320/64
{ )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS SANTO ANTONIO DOS MILAGRES  (PI),  25/02/2021

( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS

{ )A OBRA FOI REALIZADA

Funcionario Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDG-8E EM ORDEM
PARA PAGAMENTQ.

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DG MUNIGIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 v £
i

PAGUE-SE: 25/02/2021 ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA %ETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S):
NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTC VALOR R$

234 7351 ‘ 530,00

DESCONTOS REALIZADOS:

LSAn
* {\ /
PAGO EM: 25/02/2021 LINDOM JOH S FROTA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




PREFEITU"RA MUNICIPAL DE SANTO AN TONIO DOS MILAGRES

C.N.P.J. N° 01612603000107 25/02/2021

RUA LUIS GOMES VILANOVA 55 - CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA
. Nota Avulsa

Informacdes )
Exibilidade do 1SS Competéncia Municipio de incidéacia do 1SS ! SEEBIRANIAARAAR
Exigivel 02/2021 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo
02-Néo 02-Nao Néo Possui
Prestador de Servigos
CPF/CNPJ RG/Tnscrigao Estadual PIS/NIT Nome/Razio Social
84174366349 FRANCINALDO PEREIRA DE ARAUJO
Logradouro Complemento Bairro
CRECHE, CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
64438000 . SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - Pl
Tomador de Servigos
CPF/CNPY " RG/Inscrgdo Estadual Inscrigio Municipal Nore/Razéo Social

;ZQQOSBGBSOON 64 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES PIAUI
i Sradouro Complemento Bairro

RUA DIOGO MACHADO, SN CENTRO
1 CEP ] Cidade Telefone E-mail

64438000 SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI

Intermediirio

CPF/CNPJI RG/Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

Discrimiracio dos Servigos

Qtde. Un.Medida Descti¢do Valor Uni. Total
1 UN F{EFERENTF: AO PAGAMENTO DE SERVICOS PRESTADOS NA R$ 530,00 R$ 530,00
MANUTENCAO DE MESAS E CADEIRAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO,
:'/_\\
Detalhamento Especifico da Construgiio Civil
Codigo da Obra Cédigo ART
Impostro Sobre Servicos de Qualquer Natureza -
Item da LC 116/2003 ) Aliquota Atividade do Municipio Cédigo CNAE
99.99 5% 998869.9999999
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto
R$ 530,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 530,00 R$ 26,50 01-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
INSS IRRF SEST/SENAT 1SS Expediente PIS COFINS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liguido da Nota Fiscal de Servigos R$ 503,50 |

Informagdes Complementares




25/02/2021 . Banco do Brasil

Transferéncia enire contas diversas

Pebitado

Neme _ P M S ANTONIO MILAGRES Pl
Agéncia 2658-1

Conta corrente 7351-2

Creditado

Nome _ P M S ANT MIL TRIBUTOS
Agéncia 2658-1

Conta corrente 10311-X

Valor 26,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE 25/02/2021 14:20:39

JE702533 PAULO C S N SILVA 25/02/2021 14:24:47

Transag&o efetuada com sucesso.

T\ Transagéo efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

https:/lautoatenc!imentoAbb.com.br/apf-apj-autoatendirnento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 5/5



25/02/2021

7N

Banca do Brasil

(G333251419226238015

25/02/2021 14:24:47

DOC ou TED Eiletrdnico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

CPF

Nome favorecida
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data fransferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2658-1
7351-2 P M 8 ANTONIO MILAGRES Pi

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2696 TRIBUNAL REG.TRAB.DE TERESINA

20144

841.743.663-49

FRANCINALDOC PEREIRA DE ARAUJO
CREDITO EM CONTA

22.501

503,50

0

25/02/2021

360C4C8399B6B381

Assinada por

JE702534 LINDOM JOHNSON ALVE
JE702533 PAULO C S N SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

25/02/2021 14:01:24
26/02/2021 14:24:47

Transagéo efetuada com sucesso por: JE702533 PAULO C S N SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fpendencias~2FGTFY.bb
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N

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE—FMSi . . -
Endereco: AVENIDAPRINCIPALSN ~ ' NOTADEEMPENHON® 225012

Cidade: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ~ DATADO EMPENHO 25/02/2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64 | EXERCICIO: 2021

LICITACAO: OUTRONAOAPLICAVEL - =~ N° . - . - PROCESSO:
CREDOR. .: ACELINA NETA DE CARVALHO - OUTROS ‘Telefone:
CNPJ/CPF: o ~ cODIGO: . 669

.ENDERECO: SANTC ANTONIO DOS MILAGRES

 'CIDADE..: SANTO ANTONIO DOS.MILAGRES . U.F..rioPT

Discriminagdo do Materidal e/ou Servigo.

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM' VENCIMENTOS -E/OU VANTAGENS HXAS AOS SEHWDORES UDTADOS NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO DE 2021, -

Valor por Extenso: .
dezessete mil e sessenta e oito reais.e c:anuenta e quatro centavos *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos serv:Lgos a. esta Prefeltura )
obedec1das as. cond:.c;oes deste documento : :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/02/2021

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
' .SECRE'I‘Z:!RIA MUNICIPAL. DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 25/02/2021 ~ = . .. -~ . lf\ )
- . - - ‘TLINDOM JE&:SBMES'FROTA

$ECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




-

FUNDO . MUNICIPAL DE SAUDE FMS

" AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038. 683/0001 64

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 225012 OR | SUBEMPENHON° 1 NOTADELIQUIDA(;AO . FIGHA:_ 385 | DATA: 25/02/2021

‘ . coDiGo o : " .CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
~|o2 - R -| -PREFEITURA MUNiClPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
‘|-o20802 " | * FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ‘ =
10.301.0013.2065.0000 | MANUTENCACE ENCARGOS COM O FMS
3.1.90.11.01 . VENC]MENT_OS_E SALARIOS
Fornededor: 669 ACELINA NETA DE CARVALHO - OUTROS T - CPF/CNPJ :
Enderego: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES : : : ‘CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

: DESCRI(}AO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM VENCIMENTOS E/OU. VANTAGENS FIXAS ACS SERV!DORES LOTADOS NA 'SECRETARI A MUNIClPAL DE
SAUDE RELATIVO AO MES DE FEVEREIRQ DE 2021. . . .

VALORDOEMPENHO - ' ' __ VALOR DESTA LIQUIDACAO : ' " SALDO A LIQUIDAR '
17.068,54 o " 17.068,54 = : 0,00
VALOR A SER PAGO R$ h
dezessete mil e sessenta e oito reais & cinquenta e quafio ceftavos ** * * *","**-*"f RERAE SRR F AR AR A AR AR
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINSQUE:: -~ =~ . . . ' DESPESA LIQUIDADA DE'ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 |

( )OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS = . . o SANTO ANTONIO Dos MILAGRES (Pl), \ 25/02/2021
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS : '
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS '

( ) A OBRA FOI REALIZADA -

Funcionério Responsavel

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO ou SUBEMPENHO FOI DEV[DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO : . 9

DEOCLIDES ALBUQUERQUE DA LUZ
-CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

“ORDEM DE 'PAGAMENTO _

AUTORIZO © PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA L_E] 4.320/64

PAGUE-SE:  25/02/2021 T ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S)

‘| PAGO EM: 25/02/2021 R ' T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA

_NUMERO DA ORDEM NUMERO DA CONTA NUMERO DO DOCUMENTO |- ° VALORRS.

280 [ g [ b 1287248

. DESCONTOS REALIZADOS:
Ficha . Codigo Descrigéo : : : . Valor

SECR_ETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




R

FUNDO MUNICIPAL DE - SAUDE FMS o R
Endersco:AVENIDAPRINGIPALSN -~ -~ . . . NOTADEEMPENHON® 225013

Cidade: SANTO ANTONIODOSMILAGRES ~ - °  DATADO EMPENHO' 25/02/2021
: : EXERCICIO: 2021

CNPJ N° : 03.038.683/0001-64

| LICTTACAO: OUTRO NAO APLIGAVEL N . PROCESSO:
CREDOR. .: ACELINA NETA DE CARVALHO - OUTROS . . Telefone:
CNPJ/CPF: CODIGO: 669 ‘

ENDERECO: SANTO ANTONIC DOS MILAGRES
CIDADE. .: SANTO ANTONIC DOS MILAGRES - o . . U.F..:: PT

Discriminagdo do Material e/ou Servigo ‘.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM VENCWENTOS EioU VANTAGENS FIXAS AOS SERWDORES LOTADOS NA

v SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RELATIVO A 1/3 DE FERIAS NO MES DE FEVERE]RO DE 2021.

Valor por Extenso: .
seiscentos e nove reais e oitenta e seis centavos * * ¥ % ¥ * k ok ok ok

Autorizo o fornecnnento dos materiais e/ou a execugao dos serv:Lg:os a esta Prefeltura
obedecidas as condlgoes deste documento :

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/02/2021. R ‘L-n@. '
o ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

'A'CONTABILIZA}')O EM: 25/02/2021° - . . f L%

LINDOM JOHNSW VES - FROTA
" ' SECRETARIO MUNICIPAL DE. FINANGAS




- -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N
SANTO ANTONIO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQU IDACAO

EMPENHON® 225013 OR SUBEMPE_NHO N“l 1 NOTA DE LIQUIDAQAO . 1 | FICHA: 385 DATA: 25/02/2{}2 1> ’
CODIGO : : ) "+ CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 _ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE_ FMS
| 10.301.0013.2065.0000 MANUTENCAO E'ENCARGOS COM O FMS
| 3.1 .90.11.44 . FERIAS - ABONO PECUN!ARIO '
| Fornededor: 689 ACELINA NETA DE CARVALHO - 0UTROS R LT T CPF/CNPJ

Enderego: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES : S o CIDADE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM VENCIMENTOS E/OU VANTAGENS- FIXAS A0S SERV[DORES LOTADOS NA SECRETARIA MUNICIPAL DE |-
SAUDE, RELATIVO A 1/3 DE FERIAS NO MES DE FEVEREIRO DE 2021,

VALOR DO EMPENHO ) - . __ VALORDESTALIQUIDAGAO - . SALDO ALIQUIDAR
_ 609,86 - |- - . 6098 | ot 0,00
VALOR A SER PAGO R$ ' -
selscentose nove rea]seQltenta‘esels_centavos****'_*i**.***********‘**************iittk*****-**
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: - " DESPESA LIQUIDADA DE AGORDO COM O ARTIGO 63, DA LE| 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - : SANTO ANTONIO DOS MILAGRES P}, . 25/02/2021
( )OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS .

()08 SERVICOS FORAM PRESTADOS . . T o :
( ) AOBRA FOI REALIZADA ‘ E T e Lo '_ Funmonano Responsével

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO oy SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO—SE EM ORDEM

PARA PAGAMENTO. . _ F

DEOCLIDESALBUQUERQUE DA LUZ
CONTROLADCR GERA]_ DO MUNICIPlO

ORDEM DE PAGAMENTO o

: AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64 DA'LEI 4. 320/64 - o R \-%U/;La’

| PAGUE-SE: 25/02/2021 ‘ o . _ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA

""SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| PAGAMENTO EFETUADO COM O(S). SEGUINTE(S) RECURSO(S):

NUMERO DA ORDEM ~ NUMERO DA CONTA ‘NUMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

240 . 31 . | | 60986

" DESCONTOS REALIZADOS:

. 9@ |

PAGO EM: 25/02/2021 - - . .- T LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
: : 'SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

Endereco: AVENIDA PRINCIPALSIN © . NOTADEEMPENHON® 225014
Cidade: SANTOANTONIODOSMILAGRES . . DATADOEMPENHO . . 25/02/2021

CNPJ N° : 03038 683000164 EXERcicio: .- 2020

7 ‘LICITACEO: OUTRO NAO APLICAVEL N ' : -PROC'ESSO:.

CREDOR. .: ACELINA NETA DE CARVALHO - OUTROS . - ~ Telefone:

.CNPJ/CPF: 564. 865 . 883~ 49 ' ‘,' .."1j~; CODIGQ:- 26
ENDERECO: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES ) - -
CIDADE. .: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES . K " U.F..:: PI

‘Diseriminagéo do Material. e/ou Serv;go.

* VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SALARIO. FAMIL]A SOBRE A FOLHA DOS SERVIDORES LOTADOS NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, RELATIVO ACMES DE FEVEREIRO DE 2021. :

Valor por Extenso: . .
trezentos e sete reais e sessenta e d01s centavos * * * ok * k% * * .

Autorlzo o) fornec1mento dos materiais e/ou a execugao dos serv1¢os a esta Prefeitura
obedecidas as condig¢des deste documento

ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
SECRETARIA MUNICIPAI.- DE- SAUDE

EMPENHO AUTORIZADO EM: 25/02/2021 ‘ : \ %

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE - |
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. ' | S (ORI AR -

-

CONTABILIZADO EM: 25/02/2021 N
. g R AN e
' LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
SECREfIﬁRIO MUNICIPAL DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

AVENIDA PRINCIPAL S/N = -
.~ SANTO ANTONTO DOS MILAGRES
03.038.683/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAO

- EMPENHON® 225014 OR SUBEMPENHON“, ] NOTADELIQUIDAQAO 1 f FICHA:: 393 DATA: 25 /02/2021) -
| cépio . © . CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA T
Tz ' PREFEITURA. MUNICIF’AL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

020602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0013.2065.0000 MANUTENGAO E ENCARGOS COM O FMS

3:3.90.0856 SALARIO-FAMILIA '

Fomededor. 26 ~ ACELINA NETA DE CARVALHO - OUTROS - o " CPF/CNPJ: 564.865.883-49
- Enderego SANTO ANTONIO DOS MILAGRES - o . ) ' . CIDADE: SANTO ANTONIO DOS MILAGRES

t. DESCRI(}AO DO MATERIAL EI’OU SERVICO ,‘

A VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESA COM SALARIO FAMILIA SOBRE A FOLHA DOS SERVIDORES LOTADOS NA SECRETARIA MUNIC]PAL DEY. ~

SAUDE, RELATIVO AC MES DE FEVEREIRO DE 2021,

VALOR DO EMPENHO ' | VALOR DESTA LIQUIDACAO S - SALDO A LIQUIDAR

s762 | . -sore2 | 0,00

VALOR A SER PAGO R$

ii****i****i**********t*l****wt**i****"'**i*tt .

trezentos e'sete rea|s esessentae doxs centavos

T DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: -~ - DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LE| 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS - o SANTO ANTONIO DOS MILAGRES (Pl),  25/02/2021
( ') 0S EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS : s : :
( )OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS

(VA OBRA FOI REALIZADA

Funcmnéno Responsavel

B ADESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO FOI DEV]DAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO SE EM. ORDEM

PARA PAGAMENTO. _ _ _ _— @
. N >

DEOCLIDES ALBUQUERQUE.DA LUZ
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LE! 4.320/64 S ’
‘ ' : _ S 40 -

PAGUE-SE 25/02/2021 - - S ' R ANTONIA JOANA NEVES DE SOUSA NETA
: = : - SECRETARIA MUNIClPAL DE SAUDE - -

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S) R
NUMERO DA ORDEM NUMEROQ DA GONTA - ‘NUMERO DODOCUMENTO | ~ VALORRS

241 B R S 307,62

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM:  25/02/2021 - : ‘ . LINDOM JOHNSON ALVES FROTA
o ' ' _ SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS

L—



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES Més/Ano

RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55, CENTRO. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-P! 02/2021
CNPJ: 01.612.603/0001-07 Pagina 3 de 8
Folha de Pagamento 03/03/2021 09:23:14

Data Pagamento: 24/02/2021 - Folha Mensal
Unidade: 0600003 - SECRETARIA MUN DE SAUDE-AUX.ENF.e OUTROS

: bl R oA et = i
P 001 VENCIMENTO 30.00D0 1.152,41 D 427 EMPRESTIMO BB 1.00 344,71
P 112 20% F.DE CONFIANCA 1.00 199,60 D 444 EMPR STIMO BB 1.00 182,56
P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 161,34

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.152,41 1.582,49 1.582,49 688,61 893,88

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.524,64 D 416 PENSAO ALIMENTICIA 1.00 251,67

P 202 AJUDADE CUSTO 1.00 200,00 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 213,45
P 403 [NSALUBRIDADRE 20.00 304,93

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Dsscontos Liquido

0,00 0,00 1.524,64 1.577,90 2.029,57 465,12 1.564,45

P 001 VENCIMENTO 30,000 1.15241 D 444 EMPRSTIMOBB 1.00 539,21

P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48 D 942 PREVIDENGIA-FUNDO 14.00 161,34
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 51,27

!

Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Descontos Liquido !

0,00 6,00 1.152,41 1,382,389 1.434,16 700,55 733,61

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.15241 D 942 PREVIDENCIA- FUNDO 14.0¢ 161,34
P 403 INSALUBRIDADE 0 230,48

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provenios Descontos Liquido

0,00 0,00 1.15241 1.382,89 1.382,89 161,34 1.221,65

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.524,64 D 920 IRRF-SALARIO 7.50 24,15

P 202 AJUDADE CUSTO 1.00 200,00 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 21345
P 403 INSALUBRIDADE 20.00 304,93
P 008 1/3FERIAS 30D 609,86

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Provenios Descontos Liquido

0,00 0,00 1.524,64 243943 2.639,43 237,60 2.401,83

25 RS N B e A s SR
P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.152,41 D 942 PREVIDENCIA-FUNDC 14.00 161,34
P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 851,27

Fiorilli S/C Software Lida. [1/master/ESCRlTORiOI—PC.ESCRITORIO 1] {7.5.305.38.14386/R/14386}



s )

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES Més/Ano

RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55, CENTRO. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI 02/2021

CNPJ; 01.612,603/0001-07 Pagina 4 de 8

Folha de Pagamento 03/03/2021 09:23:14 -

Data Pagamento: 24/02/2021 - Folha Mensal
Unidade: 000003 - SECRETARIA MUN DE SAUDE-AUX.ENF.e OUTROS

Base FGTS Valor FGTS Base Prev, Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.152,41 1.382,89 1.434,16 161,34 1.272,82

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.100,00 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 154,00

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descantos Liguido
0,00 0,00 4.100,00 1.100,00 1.100,00 154,00 946,00

N

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.524,64 D 439 SSPM-SINDICATO 1.00 15,25

P 202 AJUDA DE CUSTO 1.00 200,00 D 942 PREVIDENCIA- FUNDO 14.00 213,45
P 403 INSALUBRIDADE 20.00 304,93

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.524,64 1.829,57 2.029,57 228,70 1.800,87

e

439 SSPM-SINDICATO 1.00 11,52

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.152,41 D
P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48 D 444 EMPRSTIMOBB 1.00 78,62
P 904 SALARIO FAMILIA 3.00 153,81 D 445 EMPR STIMP BB ' 1.00 283,12
D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 161,34
Base FGTS Valor FGTS Base Prav. Base IRRF Proventos Descontos Liguido
0,00 0,00 1.162,41 1.382,89 1.636,70 534,60 1.002,10

B L

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.152,41 D 427 EMPRESTIMO BB 1.00 303,84

P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 161,34
Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 1.152,41 1.382,89 1.382,82 555,18 827,71

ek
e

P 001 VENCIMENTO 30.00D 1.182,41 D 427 EMPRESTIMO BB 1.00 147,78

P 403 INSALUBRIDADE 20.00 230,48 D 942 PREVIDENCIA - FUNDO 14.00 161,34
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 51,27

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido

0,00 0,00 1.162,41 1.382,89 1.434,16 309,07 1.125,09

Total Unidade: 11

Base FGTS Vafor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido
0,00 0,00 13.740,79 16.826,73 17.986,02 4.196,11 13.789,91

Fiorilli S/C Software Lida. [1/maste/ESCRITORIOIPC.ESCRITORIO 1] {7.5.305.38.14386/R/14386}



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES Més/Ano

RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55, CENTRO. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-PI 02/2021

CNPJ: 01.612.603/0001-07 Folha Mensal
Pagina3deb

Resumo Contabil 03/03/2021 09:24:30

o AMIND _ .
Toizj\l ~de Venflmentos _ 17.678,40 Total a Empenhar
Salério Familia 307,62 Total de Proventos 17.986,02 (+)
Outras Dedugdes 0.00 Total Patronal 2.748,15 (+)
Horas Extras (3.1.90.15) 0,00 FGTS a Recolher 0,00 (+)
Bolsa debEStUdO (3.3.90.18) 0,00 Total de Vantagens 0,00 (+)
DespesalRecei’(a.Extra (PASEP,...) . 0,00 Dedugio de Maternidade 0,00 (_)
Sal. Maternidade 0,00 Dedugao de Salario Familia 307,62 (=)
Beneficios Assistenciais 0,00 20.426,55
Total Bruto 17.986,02 Total de Descontos
Total de Descontos 4.196,11 Total de Descontos 419611 (+)
Total Liquido 13.789,91 Dedugéo de Matemidade 0,00 {¥)
FGTS a Recolher 0,00 | Dedugso de Salério Familia 307,62 (+)
Valor Ref. a 13° Salario 0,00 4.503,73
Valores Sem 13° Salério 0,00
|Patronal Bruto Deduges Liquido
)7 Patronal Salario Salario Oufras Patronal
Vinculo Bruto‘ Familia  Maternidade Dedugdes Liquido
01 EFETIVO 01 2,748,15 307,62 0,00 0,00 2.440,53
Total | 2.748,15 307,62 0,00 0,00] 2.440,53
Funcionérios
Situacéo - Quantidade
01 - Normal 11
Total ) 11
I C_)u-an-tid-a&e-dé trabalhadores br&céséaao-s --------------------------------------- 11
Proventos
Evento Descrigéo Qtde. Refer. Valor Classificagéo contébil
| 001 VENGIMENTO ... ... 11 830,00 13.740,79 Salério Base A o
| 1127 20% FDECONFIANCA T .. O -
902 AUDADECUSTO 11T IIIIITITel oo0 T aongol 1T IITIIIIIT
403 INSALUBRIDADE  _ _ _ . T 0 200,00 252,45 T~
' o0a SALARIOFAMILA 0T T T T an T 600 307,62 SaloFamila |
Gos ysFERMS T DIl TITITAlTTideol Il leoses 1111l
Resumo de Proventos po_r 6Ias§iﬁcégéo -----------------
Sem classificagdo 230,00 3.937,81
Salario Base 330,00 13.740,79
Saléario Familia 8,00 307,62
Total 566,00 17.986,02
Descontos .
Evento Descri¢ao Qide. Refer. Valor Classificagéo contabil
416 PENSAOALIMENTICA _ _ _ _ _ _ . . . ... T 000 _ . 5167 . ... ... -
227 EMPRESTIMOBB _ _ _ .. _ ... __....3.__ .. 000 . 88628 . ... .. ....
439 SSPMSINDICATO ... ... 2. 200 . BTT Lo
| 244 EMPRSTIMOBB _ ... _ . __._...3..... 100 . 80039 . ... . ......
(445 EMPRSTIMPBB . _ . _ . __ ... ....- .. 000 _ . 28312 ... ...
920 IRRF-SALARIO . .. ... .......: 1. & 2495 ... ...
| 942 PREVIDENCIA-FUNDO . _ .. _ ... ... 11015400 192373 ... ... ...
Resumo de Descontos por Classificagao
Sem classificagéo 164,50 4.196,11
Total 164,50 4.196,11
Contribuicdo Previdenciaria do Segurado por Vinculo
Vinculo ‘ Valor,
01-EFETIVO 01 1.923,73
Total 1.923,73
Base de LR.R.F. 16.826,73 Base de Previdéncia Total 13,740,7%
Base de F.G.T.S. 0,00 Base de Previdéncia por Vinculo Valor]

Fiorilli S/C Software Ltda. [1/master/ESCRITORIOI-PC.ESCRITORIO I] {7.5.305.38,14386/R/14386)
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: _ " PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DOS MILAGRES Més/Ano

RUA LUIS GOMES VILANOVA, 55, CENTRO. SANTO ANTONIO DOS MILAGRES-P! 02/2021

CNPJ: 01.612.603/0001-07

Relagdo do Crédito Bancario
Unidade Orgamentéria igual a 000003

Folha Mensal
Pagina 1 de 1
25/02/2021 15:46:08

Dados do Convénio

_ Nome: CONTA FUS
Banco: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 2658-1

Matricula Nome

Conta VYalor

Unidade: 000003 - SECRETARIA MUN DE SAUDE-AUX.ENF.e OUTROS

17-1 PAULIANA MARIA DE ARAUJO
8~1 ACELINA NETA DE CARVALHO
12-1 GASPAR GOMES DE ARAUJO

18-1 MARIA DC ROSARIO P DE ARAUJO

16-1 MARIA PEREIRA DE ARAUJO
11-1 FRANCELMA FAUSTINO SQUSA

11076-0 1.125,09
11198-8 893, 88
7329-6 2.401,83
10483-3 1.002,10
1119%-6 827,71
8580-X 1.221,55

o
o 9-1 ANTONIO SEZAR B DE SOUSA 14441-X  1.564,45
10~2 DOMINGOS PEREIRA NETO 11096-5 733, 61

14-1 LUIZ ROSA DO NASCIMENTO 6982-5  1.800,87

13-1 LUCILENE DE OLIVEIRA SOARES 5783-5 946,00

19-1 JOELMA PEREIRA DE ARAUJO 9388-2  1.272,82

Quantidade Unidade Orcamentaria: 11 Total: 13.789,91
Quantidade Total: 11 Total Geral: 13.789,91

Fiorilli 8/C Software Ltda.

f1/master/ESCRITORIOI-PC.ESCRITORIO i} {7.5.305.38.14386/'R/14386}



05/03/2021 Banco do Brasil .

_ A , | BG332050814135089008 . . -
o Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de-um lote - o 05/03/2027 08:19:19.
Dados consuitados o |
Agéncia 2658-1
Conta 7351-2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote PROCESSADO
Data para débito 25/02/2021
Data pafa pagamento 26/02/2021
‘F.avorecidos o -
Nome . I Siiuag,é!o langamento ] ' ‘Banco Agéncia Conta .~ ValorR$
PAULIANA MARIA DE ARAUJO - .. " PROCESSADO . - " . o001 .2688° . 11076 - .1.126,09
ACELINA NETA DE CARVALHO ) PROCESSADO o 0ot - 2658 11188 393,33'
GASPAR GOMES DE ARAUJO PROCESSADO ' ‘001 - 1805 7.329 2.401,83
'MARIA DO ROSARIO P DE ARA PROCESSADO _ : .001 2658 10,483 1.002,10
MARIA PEREIRA DE ARAUJO PROCESSADO o oo 2658 11.199 s 7t
FRANCELMA FAUSTINO SOUSA PROCESSADQ o0 1805 o580 1.221,55
. ANTONIO SEZAR B DE SOUSA ' PROCESSADO o 601 © 0888 14.441 : 1.564,45
. /x‘ 'DOMINGOS PEREIRA NETO : R PROCESSADO® S oot . 2658 - 11006 - '?‘?3;61 ‘
** LUIZ ROSA DO NASCIMENTO " . T erocEssapo - 0T T 001 2658 - '6.982 -7 4.800,87
LUCILENE DE OLIVEIRA SOAR ' PROCESSADO . S 001 - 1805 5783 948,00
JOELMA PEREIRA DE ARAUJO PROCESSADO . 001 1805 9.388 1,272,82
Transagéo efetuada com sucesso por: JE702;534 LINDOM JOHNSON ALVE.- ' ]
Servico de Atendimento ao Consumidar - SAC 6800 729 0722 . Ouvidoria BB 0800 729 5678 ; ) .
: " Para deficientes auditives 0800 729 0088
o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html#/template/~2FtransferenciaArqu_ivosF?_FPGO1 bb . -1



