
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Endereço: AVENIDA AFRANIO FILHO 

Cidade: AMARANTE 

CNPJ N°: 11.346.080/0001-58

FMS
NOTA DE EMPENHO N° 915002
DATA DO EMPENHO 15/09/2020
EXERCÍCIO: 2020

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA
02 . . PODER. .EXECUTIVO';...:
07 ■:■■■■■■ SECRETARIA- MUNICIPAL-■ 'DE- SAÚDE ■ . :
07 . 01- . . 7... FUNDO . MUNICIPAL.. DÉ .. SAUDE-' :;...'
10.122.000 6,2039.0000■MANUTENÇÃO- PARA-ENFRENTAMENTO EHERGÊNCIAL COVID-19
3 1 90 04 : CONTRATAÇÃO POR TEMPO DETERMINADO
3.1,90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORÁRIO

SALDO ANTERIOR 
12.185,00

VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
1.045,00 I 11.140,00

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL PROCESSO:

CREDOR..: ATANIEL DA SILVA 
CNPJ/CPF: 039.901.143-95 
ENDEREÇO:POVOADO BONITO 
CIDADE. . : AMARANTE

Telefone
CODIGO: 2 8 4 5

U.F..:: PI

FONTE DE RECURSO CODIGO DE APLICAÇÃO
214 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient 115 Recursos Vinculados

001 COVID
Discriminação do Material e/ou Serviço..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVIÇO PRESTADO TEMPORÁRIO DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIAS 
JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE AMARANTE-PI, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19.

Valor por Extenso:
um mil e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 15/09/2020 ___________________________________
WHYGSON LIMA COELHO 
SEC. MÜN. DE SAÚDE

( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE' 
I e m ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 15/09/2020
ADRIANO DA GUIA DA SILVA 
SEC. MUN. DE FINANÇAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
AVENIDA AFRANIO FILHO 
AMARANTE
1 1 .3 4 6 .0 8 0 /0 0 0 1 -5 8

FMS

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
EMPENHO N° 915002 OR SUBEMPENHO N° 1 NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 817 DATA: 15/09/2020

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02

020701
10.122.0006.2039.0000

3,1.90.04.01

PODER EXECUTIVO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
MANUTENÇÃO PARA ENFRENTAMENTO EMERGÊNCIAL COVID-19 

SALARIO CONTRATO TEMPORÁRIO

Fornededor: 2845 ATANIEL DA SILVA CPF/CNPJ : 0 3 9 .9 0 1 .1 4 3 -9 5

Endereço: POVOADO BONITO___________  _________  _________  CIDADE: AMARANTE _____

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO
VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVIÇO PRESTADO TEMPORÁRIO DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SAN1TARIAS JUNTO A 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE AMARANTE-P1, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

1 .045,00 1 .045,00 0,00

VALO R A SER PAGO R$

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 53, DA LEI 4.320/64

( ) OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS AMARANTE (PI), 15/09/2020
( ) OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS

( ) OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS ______________________________________________

( ) A OBRA FOI REALIZADA F unc ionário  R esponsável

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

JOÃO ESTEVAM TAVARES COSTA FILHO
CONTROLADOR GERAL DO MUNICÍPIO

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

PAGUE-SE: 15/09/2020 WHYGSON LIMA COELHO
SEC. MUN. DE SAÚDE

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

NÚMERO DA ORDEM NÚMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$

915020 20367 91502 1.045,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 15/09/2020 ADRIANO DA GUIA DA SILVA
SEC. MUN. DE FINANÇAS



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE 
"SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CNPJ: 06.554.802/0001-20 

Em 15 de Setembro de 2020

" íi ! > >*\ ■'

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS AVULS 
SÉRIE ÚNICA 

1a Via-Prestador

57365-90

N° 057365

________________________________________________PRESTADOR DE SERVIÇOS_________ ______________
NOME: ataniel da silva _____________
ENDEREÇO:POVOADO BONITO, S/N ZONA RURAL
CIDADE: AMARANTE ESTADO: PI
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: | CNPJ/C.P.F; 039.901.143-95

___ ______________________________________________USUÁRIO DO SERVIÇO
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE
ENDEREÇO: AFRANIO FILHO, S/N ESCALVÃDO..........
CIDADE: AMARANTE ESTADO: PI
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: j CNPJ/C.P.F: 11.34 6.08 0/0001-58

QUANT. UNID. DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS R$

UNITÁRIO TOTAL
UND SERVIÇO TEMPORÁRIO DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIAS 

JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE 
AMARANTE-PI, DURASTE A PANDEMIA DO COVID-19.

1.045,00

Valor dos Serviços R$ 

Desconto R$ 

Total desta nota R$

1.045,00

1.045, 
0 ,

1.045,

VALOR POR EXTENSO:^ Mil e Quarenta e Cinco Reais

BASE DE CÁLCULO: R$1.045,  00 ISS CALCULADO PELA ALÍQUOTA DE 5% =R$ 52,25

RETENÇÕES DE IMPOSTOS

1RRF: 0, 00 INSS: 0,00 OUTROS: 0,00 VALOR LÍQUIDO; 992,75

ISS RECOLHIDO EM: 15/09/2020

ACC1MATI m  A nn nrmn ~ x ...... . ------H------------------------------------------
MATRICULA

; ' ■■■ ■ i if?U ' ■■ ~

ASSINATURA DO PRESTADOR DO SERVIÇO

KSLSN 15/09/2020 09:50



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE
PRAÇA QUINCAS CASTRO, N° 15 - CENTRO CEP:64400-000
AMARANTE-PI 
CNPJ: 06.554.802/0001-20

RECIBO R$ 1.045,00

i Recebí{emos) da FUNDO MUNICIPAL.DE SAUDE DE AMARANTE, AV. AFRANIO FILHO, S/N 
ESCALVADO AMARANTE-PI 54400-000 inscrita no C.N.P.J n° 11.346.080/0001-58 a importância de R$ 
1.045,00 {UM MIL E QUARENTA E CINCO REAIS********}, Descrição do Serviço: SERVIÇO TEMPORÁRIO 
DE VIGILANTE NAS BARREIRAS SANITARIAS JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE 
AMARANTE-PI, DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19..

Valor Bruto
1.045,00 |

Retenções

jlBRF ~ RS
0,00

jINSS - RS
5
11______________ 0,00

ISS - RS
52,25

OUTROS - RS
0,00

VALOR LIQUIDO PAGO
992,75

EXTENSO
(NOVECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS, 
SETENTA E CINCO CENTAVOS* **** + + *)

AMARANTE(PI),

Assinatura á o  Recebedor

Nome
ATANiEL DA SILVA

Endereço
POVOADO BONITO, S/N ZONA RURAL AMARANTE-P! 64400- 
000

CPF OUTROS DOCUMENTOS
039.901.143-95

Declaro que o(s) serviço(s) foi{ram } 
prestado(s).

FUNCIONÁRIO

AUTORIZO EM PAGO EM

SECRETÁRIO MUNICIPAL TESOUREIRO



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO DE TRIBUTOS MUNICÍPAIS-DATM

NOME /  RAZÃO SOCIAL /  ENDEREÇO

ATANIEL DA SÍLVA
POVOADO BONITO, S/N -
ZONA RURAL -AMARANTE - PI - 64400-000

VENCIMENTO

30/09/2020
CATA D Ü M ISS Ã O ' “

15/09/2020

CPF/CNPJ INS. MUNICIPAL I PARCELA N° INSCRIÇÃO N° REFER&C IÃ/P RÓC ESSAMENTO

039.901,143-95 j / 9332 2020 00 3 54279
ITEM CÓD. RECEITA NOME OA RECEITA

01 1029 ISS AUTÔNOMO/AVULSO

02 47 MULTA

03 47 JUROS

ISS REFERENTE A NOTA FISCAL DE NÚMERO 57365

VALOR EM R$ 52,25 

VALOR DA R$ 1,00

TOTAL A PAGAR, R5,

52,25

VIA CONTRIBUINTE

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

81700000000 7 52250167202 9 00930003000 5 00000054279 5

N° REFERÊNCIA /  PROCESSAMENTO N° INSCRIÇÃO

2020 00 3 54279 9332

VENCIMENTO; TOTAL A PAGAR RS

30/09/2020 ' 52,25

VIA DO BANCO

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



Banco do Brasil https://aa.pj .bb.com.br/aapj /homeV2 ,bb?tokenS essao=l d98ccí

SISBB - SIS TEMA DE INFOFMACOES BANCO DO BRASIL 
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.22
1015201016 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: PI 220050 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1016-2 CONTA: 20.367-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : PI 220050 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0638-6 - FLORIANO 
CONTA: 42.620-3
FAVORECIDO: ATANISL DA SILVA
CPF/CNPJ: 039.901.143-95
VALOR: R$ 992,75
DEBITO EM: 15/09/2020
DOCUMENTO: 091502 
AUTSNTICACAO SISBB: 7.7E4.288.967.CAB.C2E

https://aa.pj


Banco do Brasil https ://aapj .bb .com.br/ aapj/homeV2 ,bb?tokenSessao= 1 d98cce

15/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:20:53
101601016 ’ SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
,DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220050 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1016-2 CONTA: 20.367-X
DATA DA TRANSFERENCIA 15/09/2020
NR. DOCUMENTO 551.016.000.010.900
VALOR TOTAL 52,25
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN AMARANTS TRIBUTOS
AGENCIA: 1016-2 CONTA: 10.900-2
NR. DOCUMENTO 551.016,000.020.367
NR . AUTENTICACAO 0.EF2,748.9 F 3.F5S.93C




