FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

+ Enderego: AVENIDA AFRANIO FILHO NOTA DE EMPENHO N° 922002

Cidade:  AMARANTE DATA DO EMPENHO 2210912020
EXERCICIO: 2020
CNPJ N° : 11,346.080/0001-58
s cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA \
02 . .. PODER EXECUTIVO . '
07 ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
jo7.or -  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . _
10.122.0006.2039. 0000 MANUTENCAO PARA ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL covm 19
31 90 04 . CONTRATAGKO .POR TEMPO DETERMINADO
3.1.90.04.01. .. - L SALARIO CONTRATO. TEMPORARIO
o SALDO ANTERIOR - I P - VALOR DESTE-EMPENHO .~ & -~ .. ~SALDO ATUAL _
N 15.495,00 . - e 1:600,00" ' 13.895,00 7
LICITACAO: OQUTRO NAQ APLICAVEL N° PROCESSO:
CREDOR, .: ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA Telefone:
CNPJ/CPF: 001.100.383-98 CODIGO: 663
ENDERECO: RUA RIACHUELO
CIDADE. . : AMARANTE U.F..:: PI
FONTE D RECURSO : cOéDIGO DE APLICAGAO
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenient. 113 - Recursos Vinculados
001 .COVID

Discrimina¢dc do Material e/ou Servico..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVICO PRESTADOC NA FUNGAQ DE TECNICA DE ENFERMAGEM NO CENTRO
DE ATENDIMENTO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-18, EM CARATER EXCEPICIONAL E TEMPORARIO, CONSIDERANDCO O ATUAL
CENARIO EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO CORONAVIRUS, EM AMBITO MUNICIPAL 20(VINTE) HORAS SEMANAIS.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario i[VALOR TOTAL. TR o GO0,00J

Valor por Extenso:

um mil e seiscentos reaig * % * * Kk k k F % k * % Kk k *k *k %k k k k * *

Autorize o fornecimento dos materiais e/cu a execugdo dos servicos a esta
obedecidas as condicgées deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 22/09/2020

Prefeitura

WHYGSON LIMA COELHO
SEC. MUN. DE SAﬁDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, EVCONTRANDO S? )

EM ORDEM PARAZ PAGAMENTOC.

CONTABILIZADO EM: 22/09/2020

ADRIANO DA GUIA DA SILVA

SEC. MUN. DE FINANGAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

AVENIDA AFRANIC FILHO
AMARANTE
11.346.080/0001-58

NOTA DE LIQUIDACAO

EMPENHON® 922002 OR | SUBEMPENHON® 1 | NOTA DELIQUIDAGAC: 1 FICHA: 817 | DATA: 22/09/2020
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
020701 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.0006,2032.0000 MANUTENGCAO PARA ENFRENTAMENTO EMERGENCIAL COVID-19
3.1.90.04.01 SALARIO CONTRATO TEMPORARIO
Fornededor; 663 ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA CPF/CNPJ: $01.100.383-98
Enderego: RUA RIACHUELO CIDADE: AMARANTE

DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO
VALOR GUE SE EMPENHA PARA REALIZAR DESPESAS COM SERVICO PRESTADC NA FUNGAQ DE TECNICA DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE ATENDIMENTO
PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19, EM CARATER EXCEPICIONAL E TEMPORARIO, CONSIDERANDO O ATUAL CENARIC EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA
DECORRENTE DO CORONAVIRUS, EM AMBITO MUNICIPAL 20(VINTE) HORAS SEMANAIS.

VALOR DO EMPENHO VALOR DESTA LIQWDACAD SALDQ A LIQUEDAR

1.600,00 1.600,00 0,00

VALOR A SER PAGO R3

um mil e seiscentos reais***tt«ar*wwt«-wt*ttt*w****tww*ttwwtitwwwww*wkwwiww**wﬁ**ati

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/84
{ } OS MATERIAIS FORAM RECEBIDDS AMARANTE {P1}, 22/09/2020
{ )08 EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
( )OS SERVICOS FORAM PRESTADOS
( ) A OBRA FOI REALIZADA Funcionario Responsavel

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

JOAQ ESTEVAM TAVARES COSTA FILHO
CONTROLADOR GERAL DO MUNICIPIO

ORDEM DE PAGAMENTO

AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDC COM O ART. 84, DA LEI 4.320/64

PAGUE-SE: 22/09/2020 WHYGSON LIMA COELHO
SEC. MUN. DE SAUDE

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

922019 20367 11570 1.600,00

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM:  22/09/2020 ADRIANO DA GUIA DA SILVA
SEC. MUN. DE FINANCAS




Prefeitura Municipal de Amarante
Enderego: Avenida Praga Quintas Castro,15,CENTRO, 64400-000,
Amarante-Pl

CNPJ:06.554.802/0001-20

PROCESSO ADMINISTRATIVO

N° do Processo 002.0004964/2020

Orgao Responsavel

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Data/Hora de Enfrada 22/09/2020 11:12:52

Instaurado por Andreya Soares Veloso

Interessado ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ do Interessado 001.100.383-98

Tipo do Interessado Servidor

Objeto SOLICITACAQ DE PAGAMENTO

Detalhe do Objeto

Observagdo SERVICO DE TECNICA DE ENFERMAGEM NO

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA O

ENFRENTAMENTO DA COVID-19, EM CARATER
EXCEPCIONAL E TEMPORARIO EM AMBITO
MUNICIPAL D ...

MOVIMENTACOES DO PROCESSO

# iData Setor Transferido # [Data Setor Transferido
01 14
02 15
03 16
04 17
05 18
06 19
07 20
08 21
09 22
10 23
11 24
12 24
13 26

Prefeitura Municipal de Amarante

Avenida Praga Quintas Castro,15,CENTRO - Amarante-P1 - 64400-000




PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SERIE UNICA :
12 Via - Prestador  §

CNPJ: 06.554.802/0001-20 ' 5740204

Em 22 de Setembro de 2020 N° 057402

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME: ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA

ENDEREGO:RUA. RIACHUELO, 291 CAJUEIRQO

CIDADE: AMARANTE ESTADO: PI

INSCRICAO MUNICIPAL: ‘ CNPJ/C.P.F; 001.100.383-98

USUARIO DO SERVIGO

NOME: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE
ENDEREGO: AV. AFRANIO FILHO, $/N ESCALVADO
CIDADE: AMARANTE ESTADO: PI

INSCRIGAO MUNICIPAL: | CNPJIC.P.F:11.346.080/0001-56

- PRECOS R$
QUANT. | UNID. | DISCRIMIN DOS SERV! £
AGAO c0s UNITARIO TOTAL

1 UND SERVICO PRESTADO NA FUNCAC DE TECNICA DE ENFERMAGEM NO 1.600,00 1.600,00
CENTRO DE ATENDIMENTC PARA O ENFRENTAMENTC DA COVIR-19, EM
CARATER EXCEPICIONAL E TEMPORARIC, CONSIDERANDO O ATUAL
CENARIO EMERGENCIAL DE SAUDE PUBLICA DECORRENTE DO
CORONAVIRUS,EM AMBITO MUNICIPAL 20 (VINTE) HORAS SEMANATIS.

Valor dos Servigos R$ 1.600,00
Desconto RS a,00
Total desta nota R$ 1.600,00

VALOR POR EXTENSO:Um Mil e Seiscentos Reais

BASE DE CALCULO: R$1.60C,00 ISS CALCULADO PELA ALIQUOTADE 5 % =R$ 80,00
RETENGOES DE IMPOSTOS

IRRF: 0,00 INSS: 0,00 OUTROS: 0,00 VALOR LIQUIDO: 1.520, 00

1SS RECOLHIDO EM: 22/08/202¢

ASSINATURA DO SERVIDOR DA PREFEITURA| MATRICULA ASSINATURA DO PRESTADOR DO SERVIGO

HELEN 22/08/2020 09:05:13



RECIBO RS

7¢. PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE

PRAGA QUINCAS CASTRO, N° 15 - CENTRO CEP:64400-000
AMARANTE-PI

CNPJ: 06.554.802/0001-20

1.600,00

Racebil (emos)

da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARANTE, AV. AFRANIO FILHO,
ESCALVADC AMARANTE-PI 64400~000 inscrita no C.N.P.J n® 11.346.080/0001-58 a importancia de R3
1.600,00 (UM MIL E SEISCENTOS REAIS******%%)  Degcricdc do Servigo: SERVICO PRESTADO NA FUNCAG

DE TECNICA DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE ATENDIMENTO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19, EM
EXCEPICIONAL E TEMPORARTIO, CONSIDERANDO O ATUAL CENARIO EMERGENCIAL DF SAUDE PUBLICA
DECORRENTE DO CORONAVIRUS,EM AMBITO MUNICIPAL 20.

5/N

CARATER

Valor Bruto

1.600,00 AMARANTE(PI),
Assinatura do Recebedor
Retencoes
IRRF ~ RS
0,00 Nome
ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA
INSS - R$
0,00 Enderego
RUA. RIACHUELO, 281 CAJUEIRO AMARANTE-P! 64400-000
Iss - R$
80,00
GUTROS - R$ CPF OUTROS DOCUMENTOS
0,00 001.100.383-98
VALOR LIQUIRO PAGO
1.520,00

EXTENSO

(OM MIL & QUINHENTOS E VINTE
REAISH****xkxw)

E Declaro que ofs) servigo(s) foi(ram)
prestado(s}.

FUNCIONARIO

AUTORIZO EM

SECRETARIC MUNICIPAL

PAGO EM

TESQUREIRO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS-DATM

NOME / RAZAD SOCIAL ! ENDEREGO

ANA CELIA FERREIRA SOARES DA SILVA

RUA. RIACHUELQO, 291 -

CAJUEIRQ -AMARANTE - | - 64400-000

DATA DE EMISSAD

22/09/2020

CPFICNFPS INS. MUNICIPAL
{01.100.383-98

PARCELA
/

N° INSCRIGAQ
6162

N* REFERENCIA/PROCESSAMENTC

2020 00 3 54365

fTEM COD. RECEITA NGME DA RECEITA

o1 1029 185 AUTONOMO/AVULSO
02 47 MULTA
03 47 JUROS

ISS REFERENTE A NOTA FISCAL DE NUMERO 57402

RS

80,00
0,00

0,00

VALOREMRS$ 80,060
VALOR DARS 1,00

AUTENTICACAO MECANICA

81720000000 5 80000167202 4

AT

009300030060 5

I

60000054365 2

N° REFERENCIA f PROCESSAMENTO

2020 0C 3 54365

N° INSCRIGAD

AUTENTICAGAD MECANICA




Banco do Brasil

17 of 39

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb2tokenSessao—479e4aa0.

22/0%/2020 ~ BANCO DO BRASIL - 16:22:00
101601016 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PX 220050 FM§ CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1016-2 CONTA: 20.367-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2020
HNR. DOCUMENTO 551.016.000.011.570
VALOR TOTAL 1.520,00

kExkkk TRANSFERIDG PARA:
CLIENTE: ANA CELIA ¥ SOARES SILVA

AGENCIA: 1016-2 CONTA: 11.570-3
NR. DOCIRMENTC 551.016.080.020.367
NR.AUTENTICACRO A, 373.18C.D6S. 95B.ECA

L
22/09/2076 16-41


https://aapj.bb.com.br/aapj/home
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https://aapj.bb.com.br/aapi/homeV?2 .bb?tokenSessao=479q4&aO,:

22/08/2020 ~ BANCO DO BRARSIL - 16:22:00
101601016 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220050 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 1016-2 CONTA: 20.367-X
DATA DA TRANSFERENCIA 22/08/2020
HR. DOCUMENTO 551.016.000,010.900
VALOR TOTAL 80,00

*A¥xwk  TRANSEERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN EMARANTE TRIBUTOS

BGENCIA: 1016-2 CONTR.: 10¢.900G-2
NR. DOCUMENTO 551.016.000.020.367
NR,AUTENTICACAC $.13D.423.FAD.CCD. 1AA






