' Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.020

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001051
Enderece: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o)....... s -~ FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 ~SAUDE 3

Sub-Funcdo Governo..: 122 ~ADMINISTRACAQ GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 —-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso) : 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gpverno Federal - Bloco

Aplicagdo de Recursoc: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 56.660,38| Vir Empenho: 1.459,20| sl1d Atual: 55.201, 18

Por Extenso: # (UM MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS//////7)

(////’//////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

BaNEH sanman 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificagsio o Und  Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE 1V, EM COMBATE
AO COVID19.

Total da Despesa: 1458520
NAZARE DO PIAUf, 31 de Margc de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI wwvi. simplesinformatica.com

Usuario: VICTOR CARDOSQ LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48 835 | SIAFIC: SCP2iH / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG



’ SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO Pagina: 17

it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 ) Folha de Pagamento (Complemento)*B.Pa,.Aeuto Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
wwé; U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 18/05/2021-15:19:57
PRk 00l-Recursos Ordinarios COMPETENCIA: MARGO/2021
021-01.021. EQUIPE IV PSF - CONTRATADC PRO SEQUENCIA..: 045
Matr Nome do Funcionario VANTAGEN S D ESICONTO S Tot.Vant
Fungdo / Nivel Tot.Desc - T 0 o Y R T
Dt.Nasc Dt .ADM S.F_D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Liq
Local de Trabalho: 022 - EQUIPE IV
000304 MAURICIO LUIZ DE SOUSA 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60/ Ag..:00096-5 CC:000000025162-3
027 ENFERMEIRO - . 0,00|CPF.:013.084.103-01 PIS:1286594948-8
| 25/02/1985 01/03/2021 0 0 289, 60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
Local de Trabalho: 021 - PSF I ‘]
000288 DIANA PAULA COSTA DIAS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00(Ag..:00096-5 CC:000000064802-7 _1
032 TEC EM SAUDE BUCAL - 0,00|CPF.:069.855.103-61 PIS:1604409798-7
17/1071996 01/01/2021 0 0 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Bs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000289 GREYCE ELLEN NERES REIS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00f/Ag..:05989-7 CC:000000007183-8
002 MEDICO - 0,00|CPF.:054.875.323-70 PIS:2679619705-2
10/08/1992 01/01/2021 0 0 220,00) vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000290 JOAO BATISTA BARBOSA SOARES N|105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60|Ag..:00096-5 CC:000000G44457-X
011 DENTISTA - 0,00|CPF.:009.991.843-93 PIS: =
05/05/1988 01/01/2021 0 0 289, 60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
{Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180, 00] [Hs.Trabalhadas: 180, 00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000300 KELLY AQUILA PEREIRA TORRES 105 ADIC DE INSALU T, 220,00 220,00{Ag..:00096-5 CC:000000064587-7
044 COORDENADOR ADM DE UNID - i 0,00|CPF.:044.713.653-47 PIS:1606309574-9
06/12/1997 01/02/2021 0 0 220,00) vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
(Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:lSD,OO] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000292 LUIZA MARIA NERES DE SANTANA | 105 ADIC DE INSALU I 220,00 220,00[Ag..:00096-5 CC:000000064541-9
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00(CPF.:057.373.293-05 PIS:1637075337-9
17/08/1995 01/01/2021 0 0 220,00f{Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO
VANTAGENS DIE S'C 0 N 1.90:s TOTATIS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 1.459,20 TOTAL DE VANTAGENS 1.459,20
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIiQuUIDO 1.459,20
TOTAL DE FUNCIONARIOS 6
Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INSS. : 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, . SN, CENTRO www.simplesinformatica.conm




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
089600096 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: e@96-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA @6/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 1.459,20

#dk%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO E.FEE.598.3D9,7CD.825



M ., Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,021

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
Wm% C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 cédigo de acesso: 001052
""" Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
Fundo (Gestdo) . ..ivawi 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO
S1d Anterior: 55.201,18| V1r Empenho: 509, 60| S1ld Atual: 5469158

Por Extenso: #(QUINHENTOS E NOVE REAIS E SESSENTA CENTRAVOS///// /111117107777
SITTLTLLLLITIT I LIT LI T IS LT EL LT LI LI IE LI LI EI L1001 000 0010007001710 1)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: (G0.000.000/0000-00
Bango vewsswt 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificacdo Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICICNAL DE
INSALUBRIDADE PARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE COVID, EM
COMBATE AO COVID19,

Total da Despesa: 509, 60
NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF; 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www. simplesinformatica.com

Usuénio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48.836 | SIAFIC. SCP21H/ Ver 21.01.00/ File: REL_EMP2B20 PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

)

DE SAUDE - FMS

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
& U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL
FoRs 00l-Recursos Ordinarios

031-01.031.00

FOLHA EQUIPE COVID - CONTRATADO

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento

(Complemento) -5.Payufiento Absrrto

Pégina: 25
SFP18H, Versdo:
Data:

18.11.00
18/05/2021-15:19:58

COMPETENCIA: MARcO/2021

SEQUENCIA..: 052

Matr Nome do Funciondrio VANTAGENS BESCAONTGOS Tot.Vant
Fungdo / Nivel Tot.Desc Assinatura
Dt.Nasc Dt . ADM . F  D.IR| Cod Tituls Valor| Cod Titulo Valor Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
(000278 LUCAS VALERIO DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 - S 220,00 Ag..:00254-2 CC:000000039116-6
002 MEDICO - 0,00|CPF.:031.137.543-05 PI S =
| 26/07/1991 01/01/2021 0 0 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000279 THAYNARA GOMES DE SA SOUSA 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60[ Ag..:03631-5 CC:000000018771-2 T
001 ENFERMEIRA - 0,00| CPF.:744.256.171-34 PI15:2020761345-6
12/08/1990 01/01/2021 0 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00[_ o

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAC

VANTAGENS

B RS SO NEIT RS,

80 ACT S

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

Base para INSS.: 0,00

509, 60

Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00

TOTAL DE VANTAGENS 509,60
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LiQUuIDOo 509,60

TOTAL DE FUNCIONARIOS 2

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

g,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Padgina: 1

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
\zghy AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 06/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 07/04/2021 REMESSA: 00213
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103052
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
031.137.543-05 LUCAS VALERIO DA SILVA 001 00254-2 000.000.039.116-6 220,00
744.256.171-34 THAYNARA GOMES DE SA SOUSA 001 03631-5 000.000.018.771-2 289,60
Quantidade: 2 Total geral: RS 509,160

Solicitames e autorizamos a liberacio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitide eletronicamente contendo 00002 registro(s)
no valor total de R$ 509,60 em favor do(s) acima relacionado (s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



(3342110486867161
21/05/2021 11:02:08

g ‘ Extrato de pagamentos / transferéncias
GOVERNO
06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:15
009600096 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©0896-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA e6/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 509,60

##%4+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: @096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162
NR.AUTENTICACAO 4.AB2.2F1.BA4.EF6.D97

Transagao efetuada com sucesso por: JB530883 FRANCISCO R M COSTA.



»e»!g Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.022

o PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
bl ;‘Eﬂh‘C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001053
- Enderecc: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gesté&o) .......: 3 =FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 =SAUDE

Sub-Fungédo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTCS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 —-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo & Fundc de Recursos do SUS provenientes do Governs Federal - Bloco

Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1d Anterior: 54.691,58| V1r Empenho: 1.755;66| Bld Atusl: 52. 935, 92

Por Extenso: #( UM MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SEIS CEN-)
WL EELL LIRS VL LS LELAA LT BRI L TETLL AL TLE TP TP LA P LAt LT TR L £y s

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificacaoc : Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE

INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - NASF, EM COMBATE AQ
COVID19.

Total da Despesa: NEo 5,466
NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
T el
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 5674.610.003-06 - CPE; 054.313.913=13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www,simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48 85¢ | STAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.60 / File: REL_EMP2B20.PRG




Pagina: T

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE ) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
¢i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamento {(Complemento)-5.Payudlento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
%@ﬁ U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 18/05/2021-15:19:57
E R 001-Recursos Ordinirios COMPETENCIA: MARgO/2021
007-01.007.00 NASF - PRO - CONTRATADOS SEQUENCIA..: 035
Matr Nome do Funcionario VANTAGENS BES CONTQGS Tot.Vant
Fungédo / Nivel Tot.Desc e s o b R
Dt.Nasc Dt . ADM S.E D.IR|Eod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot.Lig
Local de Trabalho: 007 - NASF NUCLEO APOIO ASSIST FAMILIAR
000262 ANA CARLA ALVES DE LIMA TEXEI| 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60/ Ag..:00096-5 CC:000000041425-5
008 PSICOLOGO = 0,00|CPF.:008.300.313-40 PIS:1905652458-8
09/10/1983 01/01/2021 0O 0 - 289,60 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000263 ANDRESSA ARAUJO SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 478,23 478,23 Ag..:036§l—5 CC:000000018744-5
010 FISIOTERAPEUTA - 0,00|CPF.:034.306.603-35 PIS:1906067603-6
| 10/08/199%4 01/01/2021 O 0 - 478,23|Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000264 LAICE COSTA E SILVA 105 ADIC DE INSALU L 478,23 478,23(Ag..:00096-5 CC:000000064510-9
010 FISIOTERAPEUTA - 0,00|CPF.:048.719.993-60 PIS:2676103309-6
21/05/1991 01/01/2021 O | e S N A I 478,23| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
(Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000265 SAMARYTANA MIRLA DA SILVA CAR|105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60|Ag..:00096-5 CC:000000052416-6
009 NUTRICIONISTA - 0,00] CPF.:040.657.733-18 PIS:2680961087-0
10/01/1993 01/01/2021 0 0 _289,60|Vvinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000281 VALDIRENE BORGES DE MOURA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00[Ag..:00096-5 CC:000000064571-0
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF.:006.913.873-70 PIS:1604696250-2
01/21/1977 o1/j81/2021 D 0 220,00 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Rase calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTAGENS

D ESS 00 NS0 1S

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

1.755;66

s QT ANTSS:
TOTAL DE VANTAGENS 1.755,66
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL Liguipo 14755, 66
TOTAL DE FUNCIONARIOS 5

Base para INSS.: 0,00 Saladrio Familia/

Maternidade INSS.:

0,00

Base para Prev.Prépria.:

0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




06/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:13
009600096 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: @e96-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 1.755,66

#¥*%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 90996-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO E.2BA.C76.3CF,.295.542




#s, Estado do Piauil NOTA DE EMPENHO N° 090.023

fs PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
o4 B cow.p.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001054
" Endereco: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .......: 3 —-FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub~-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1S

Elemento de Despesa.: 3.1.5%0,11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elementoc Despesa: 10 —-ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Coédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 =Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 52.935,92| V1r Empenho: 880,00| S1ld Atual: 52 .055,92

PorrExtenso: # (OITOCENTOS E OITENTA REAIS////////// /1111111111711 11100007070717077707)
CEAILLLLELEOCELS T EECL LT VLT LRV LR T LLT LT REA LS TR LLELLEL AL LSS LA L L)

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Bameo gy 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 000000000G0-0

Histérico do Empenho:

Item Especificacgio : Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - H.M.E.G, EM COMBATE AOQ
COVID19.

Total da Despesa: 880,00
NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Proéprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISQO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICI1PAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 ) GEF: 054.313:913=13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data. 26/05/2021 08 46'48 866 | SIAFIC: SCP21H / Ver. 21 01.00 / File: REL_EMP2B20 PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE ‘ \ SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO Pagina: 21
o C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 o / Folha de Pagamento (Complemento)-5.Paga lto Aberto SFP18H, Vers&o: 18.11.00
E?;ﬂ U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021-11:56:58
F.Rixz 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: MARGO/2021
027-01.001.00 HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA - FUS - CONTRATADO SEQUﬁNCIA..: 049
Matr Nome do Funciondrio 3 VANTAGENS i DE S CONTOS Tot .Vant
Fungdo / Nivel _ Tot .Desc A e iLnalt dréd
Dt .Nasc Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
000257 CELIO PEREIRA ALMEIDA DE SOUS| 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:00971-7 CC:000000572295-0
006 MOTORISTA - 5 0,00{ CPF.:012.444.123-84 PIS:2042131563-0
02/06/1986 01/01/2021 0 0 i 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000258 ISLANY DA SILVA COSTA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:03631-5 CC:000000018743-7
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - . 0,00|CPF.:063.305.353-88 PIS:1903231927-5
08/04/1994 01/01/2021 0 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000259 JOSE DA GUIA TAVARES 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00[Ag..:00096-5 CC:000000064603-2
006 MOTORISTA - ; . 0,00{CPF.:012.561.543-42 PIS: -
04/01/1986 01/01/2021 0 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000260 MARIA EDINALVA CARVALHO DE SO|105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:02362-0 CC:000000033135-X
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00|CPF.:018.927.773-47 PIS:1339766993-5
29/11/1982 01/01/2021 0 0 ) 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTAGENS P 4 BURLE €0 08 ; gy L TOTAIS: .
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 880,00 TOTAL DE VANTAGENS 880,00
. " TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 880,00
. TOTAL DE FUNCIONARIOS 4
Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Matg{pidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Marco/2021
witen; AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
¢ PAGAMENWOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 0018¢6
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103049

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor ligquido
063.305.353-88 ISLANY DA SILVA COSTA 001 03631-5 000.000.018.743-7 220,00
012.561.543-42 JOSE DA GUIA TAVARES 001 00096-5 000.000.064.603-2 220,00
018.927.773-47 MARIA EDINALVA CARVALHO DE SOU 001 02362-0 000.000.033.135-X 220,00
Quantidade: 3 Total geral: RS 660,00

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de R$ 660,00 em favor do(s) acima relacionado(s). .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5

Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO ‘ | www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.23.15
0096500096 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: ©1.825.779/0001-47

VALOR: R$ 660,00
DEBITO EM: 96/64/2821

DOCUMENTO: ©4e612
AUTENTICACAO SISBB: 6.2BE.0B8.06CO.FFB.2BF




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
@3/e5/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.15
0096500096 SEGUNDA VIA 2036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: ©1.825,779/0001-47

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 96/04/2021

AUTENTICACAO SISBB: F.907.39B.F@B.C6B.D53



Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.024

g PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
A% c.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 cédigo de acesso: 001055
Endereco: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&0) .c:suesd 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcgdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 —Fnfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdoc de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 52.055,92| Vlr Empenho: 289,60|] S1d Atual: 51.766,32

Por Extenso: #(DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTRAVOS/// /1171111111 117777)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////}**

——

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.060.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificacgo ! Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA O0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - FARMACEUTICO, EM
COMBATE AQ COVID19.

I Total da Despesa: 289,60
NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
i
|
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL | SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFETITURA MUNICIPAL DE NAZARE DC PIAUI www.simplesinfcrmatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data' 26/05/2021 08:46:48 883 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMEZB10.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

e

)

45, U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagame.to Aberto

Pagina: 9

SFP18H, Versdo:
Data:
COMPETENCIA: MARGO/2021

FL.R. 001-Recursos Ordindrios
011-01.011. FARMACEUTICO - PRO CONTRATADO SEQUENCIA..: 037
Matr Nome do Funciondrio VANTAGENS D B8 DINT O 8 Tot . Vant | ek
Fungdo / Nivel Tot .Desc A8 &4 martinirsa
Dt .Nasc Dt .ADM S.F_D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 011 - NASF NUCLEO APOIO ASSIST FAMILIAR
000266 MICHAEL CASSIO LIMA CARVALHO |105 ADIC DE INSALU L 289,60 - 289,60|Ag..:00096-5 CC:000000059006-1
035 FARMACEUTICO - 0,00| CPF.:045.962.173-43 PIS:1904167085-0
19/07/1992 01,/01/2021 0 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO

VANTAGENS

DESCONTOS

TO RTS8

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

289,60

TOTAL DE VANTAGENS 289,60
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 289,60
TOTAL DE FUNCIONARIOS al

Base para INSS.: 0,00

Salafiq Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.:

0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com

18.11.00
12/05/2021-11:56:57




e6/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:13
009600096 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.0896.000.064.855
VALOR TOTAL 289,60

**%%%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: @@96-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 5508.0896.000.061.162

NR.AUTENTICACAO D.CFE.@5D.C9E.B27.B7D



¥ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.025
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
8 c.n.p.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001056

§ Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governc...: 10 -SAUDE

Sub-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicag¢do de Recurso: 115 -Recursos Vinculados )
Tipc Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

S1d Anterior: 51.766,32| Vlr Empenho: 220;00| Sld Atual: 51.546,32

Por Extenso: #(DUZENTOS E VINTE REAIS///////////1111111110770000 00000700000 0000117717)
CATLLLLSALALLELLLELLAT LR LLELA LTSS L L L L L LT LT )

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

1 T
Item Especifica_c%m SR Und - Quant. V1 Unit. Sub-Total
: ; [-3 ; £ ]

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - HOSPITAL III, EM
COMBATE AC COVID19.

i ; ;
: P ; Total da Despesa: 220,00
NAZARE DO- PIAUL, 31 de Marco de 2021
3 Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
| RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA i‘.I'UNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data. 26/03/2021 08:46:48.883 | SIAFIC: SCP2IH / Ver. 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE ) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO ) Pagina: 18

i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
ety U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021-11:56:58
F.R.: 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: MARGO/2021
024-01.024.00 HOSPITAL III - FUS - EFETIVO SEQUENCIA..: 046
Matr Nome: do Funciondrio VANTAGENS DIRIS. € ONIT 08 Tot .Vant
Fangao / Nivel ; Tot .Desc ALE & 1 8iat uria
Dt .Nasc Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig

Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA

000166 TIAGO REIS BORGES DE SOUSA 105 ADIC DE INSALU L 220,00
006 MOTORISTA - 0,00| CPF.:648.669.803-97 PIS:1901776430-1

11/08/1978 15/08/2007 1 0 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

220,00/ Ag..:00096-5 CC:000000013283-7

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB—LOTACﬁO

'VYANTAGENS e elBtREn T T S0 TA T S
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 220,00 TOTAL DE VANTAGENS 220,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUuIDO 220,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1
Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

ii, C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
i AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
* PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00183
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103046
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
648.669.803-97 TIAGO REIS BORGES DE SOUSA 001 0009%96-5 000.000.013.283-7 220,00
Quantidade: 1 Total geral: RS 220,00

Solicitamos e autorizamos a liberagdc para processamento de arquivo gerado para
pagamentc de saldrios, transmitide eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de RS 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 000%6-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



86/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:19:37
009600096 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M § NAZARE PIAUI

AGENCIA: 2096-5 . CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA: @6/e4/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064. 855
VALOR TOTAL ! 220,00

THREEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE |

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

|
==== =

NR.AUTENTICACAO 5.F67.421.5D0.A5¢C. 3F6




Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

B C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

e Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 0%0.026
Data do Empenho. : 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001057

Fundo(Gestéol‘......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _—1
Secretaria/Setor. . -t 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcido de Governo. PRI o) -SAUDE -

Sub-Funcio GovernoJ.: 122 —ADMINISTRACAC GERAL

Projeto/Atividade;..: 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia covipig

Elemento de Despeq ) 3.1.90.11—VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recursd) : 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso. . ).t 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recur;o: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho. : ORDINARTO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 51,546,322 wie Empenho: 310,00 s1d Atual: 51,236,327

Por Extenso: Z REAIS/////////////////////////////////////////////////)

# (TREZENTOS E DE
(/(////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19
Endereco * PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos, ; CNPJ: 00.000.000/0000-00

Baneos « «5 .1 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0
|

Histérico do Empenho;

r_&tem EspTcific%cao Z: « Und ' Quant. V1 Unit. Sub—Tot;ﬂ

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE

INSALUBRIDADE PARA 08 SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - AGENTE DE SAUDE, EM
COMBATE AQ COVIID19,

Total da Despesa: 310,00

NAZARE DO PIAUL, 31 de Marco de 2021

‘ Sl g "
Autori;o a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISQO RAWRIVAN DE MOURZA COosTA
PREFEIT© MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674,610.003-06 CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NA?ARE DO PIAUI
Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:4€:48.898 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

WWW.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
is C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
tﬁ;& 18 4] & 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
F.R 001-Recursos Ordinirios

025-01.029.00 AGENTE DE SAUDE - CONTRATADO PRO

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento) -

5.Pagamento Aberto

) Pagina: 22

SFP18H, Versdo: 1811 .00

Data: 12/05/2021-11:56 ;55
COMPETENCIA: MARGO/2021
SEQUENCIA. .: 050

Matr Nome do Funcionario VANT AGENS DESCONTOS Tot.Vant
Funcdo / Nivel Tot . Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot . Lig

Local de Trabalho: 003 - AGENTE DE SAUDE R

000299 RAIMUNDA ANDRESSA DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/Ag..:00096-5 CC:000000056903-8

003 AGENTE DE SAUDE - 0,00 CPF.:077.312.363—66 PIS:1430268290—2
26/03/1998 01/01/2021 o 0 310, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Hs .Semanal: 40] [Hs .Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:24o,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0, 00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGEO

e . VANTAGENS

DESCONTOS

MBI

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

310,00

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
TOTAL LIQUIDO

TOTAL DE FUNCIONARIOS

310,00
0,00
0,00

310,00

Base para INSS.: 0,00

Salério Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade

RPPS.: 0,00

-

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica. com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina: 1

€.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
wtgry AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - paG302 DATA: 05/04/2021
- PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00187

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103050

Quantidade: 1

Total geral: RS 310,00

Solicitamos e autorizamosg a liberacgdo bara processamento de arquivo gerado para
pPagamento de salédrios, t nsmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 310,/00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia. . .... 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




86/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
089600096 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
S==S==zzzsc== s===

DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.896.000.064.855
VALOR TOTAL ‘ . 319,00

¥EXX®X  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FOPAG SAUDE =
AGENCIA: 9896-5 CONTA: | 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162
= = !

[

NR.AUTENTICACAO D.BGQ.DQBFA24.169.21E




Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT

C.N.P.J.: 06.554.141/0001—32

Endereco: PR&FA 21 DE'DEZEMBRD, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.027
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001058

ONAL DE

[ 1]
Fundo(Gestao) ....... Hil ) 4 NDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor. ... : 09.02.00 {FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMsS
Fungdo de Governo...: 10 +SAUDE
Sub-Funcao Governo..: 122 +ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 jErfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa. : 3.1.90.11%VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub~Elemento Despesa: 10 {AEICIONAL DE INSALUBRIDADE
COdigO TFR (Recurso): 125 “ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA CQoVIDl19 |
Fonte de Recurso....: 214 ‘Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 4Recursos Vinculados ' ‘
Tipo Empenho.: ORDINARTIO Crédito: ORGAMENTARIO
i
Sld Anterior: 51.236,%2 V1lr Empenho: 225,72| S1d Atual: 51.010, 60
Por Extenso: # (DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS//////////////)
WELLL LTI AL 1201 0 F f//////////////////////////////////4//////////////////)**
Nome Credor: 003389-FpLuA ADICT

INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco + PRACA VINTE UM DE D¢ZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE ﬁo PIAUI
Documentos.: CNpJ: 00.000.000/0000-00 '
BaNCO 5 e 000, Conta.:

00000000000-0

Agéncid.: OPODO~O,

Histérico do Empenho:

rgitem Espeéﬁfiéa

a0

6

: i
Und -Quant| Vi qnit. Sub-Total

VALOR QUE SE
INSALUBRIDADE |
EM COMBATE AO C(

DVID19.

EMPENHA | PARA iQUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
"ARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE -IT zZONA URBANA,

s . ﬁ _

T T TT ¥
Torai da'DespeﬁP: J 202

|
|
ol
)
: 1
NAZARE DO PIAUT, 31ide Marco de 2021

T R

Autoriz? a Despesa

1:E145:;’<§$;;;E:EE:?-—__T_
RAIMUNDO NGNATO COSTA

PREFEITO MUNICIFPAL
CPE: 674.610.003-06

-

Deduzido do Crédito Préprio

|

FRANCISCO RAWRIVAN DE WOURE COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
| CPF:|054.313.913-13|

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI !

Usuario: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26}1)5:‘202? 08:46:48 898 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
st C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

ggy, U.O.:

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

F.R!: 001-Recursos Ordindrios

032-01.032.00

SEC MUN DE SAUDE II - EFETIVO

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento)

)

-5.Pagamento Aberto

Pagina: 26

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58
COMPETENCIA: MARCO/2021
_SEQUENCIA..: 053

Matr Nome do Funcionario VANTAGEN S DESCONTOS Tot.Vant
Fungdo / Nivel ' : Tot .Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt .ADM S.F_D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig

Local de Trabalho: 012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I

000269 MARIA DO CARMO sS0uUsA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00096-5 CC:000000862351-1

039 COORD DE ESTRATEGIA PSF - 0,00/ CPF. :715.437. 163-34 PIS:1255564069—1
12/02/1974 11/05/1998 o 0 225,72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs .Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:24D,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO

V A N T A G B N S

DESCONTOS

T Q T A:I.8

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

225,72

TOTAL LIQUIDO

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS
SAL FAMILIA/MATERNIDADE

TOTAL DE FUNCIONARIOS

225,72
0,00
0,00

225,72

1

Base para INSS.: 0,00

Salério Familia/Maternidade INSS. :

0,00

Base para Prev.Prépria. :

0,00 Sal.

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

Familia/Maternidade RPPS.

0,00

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Marco/2021
st AUTORIZACEO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
- PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00190
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103053
CEF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
715.437.163-34 MARIA DO CARMO SOUSA 001 00096-5 000.000.862.351-1 225,72
Quantidade: 1 Total geral: R$ 225,72

Solicitamos e autorizamos a liberagfio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 225,72 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




06/64/2021 - BANCO DO BRASIL . 13:19:37
809600096 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 6-5 CONTA: 61.162-X
S====s=c=zs=z===

DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064. 855
VALOR TOTAL 225,72

**¥x%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE )

AGENCIA: @096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO A.E53.171.1D5.01E,837




Nome Credor: 00338
Endereco

[ Estado do Piaui
¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE

{ C-N.P,J.: 06.554,141/0001-

ZARE DO PIAUI

NOTA DE EMPENHC N° 090.028
Data do Empenho.: 31/03/2021

32 Codigo de acesso: 001059
ff Endereco: PRACA 21 DE DEzEMBR + 478, Bairro: CENTRO
I Il k r Il 7
Fundo(Gest&d)..g...qh 3 ~FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setof...,. 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMsS
Funcido de Gover o..J:!lO | -SAUDE
Sub-Funcio Gove no.L: 122 | ~ADMINISTRACAQ GERAL
Projeto/Ativida e. |4 2f049 |

-Elemento Déépes 4
Cédigo TFR (Reﬁgrs Dl 125
Fonte de Recursp...'|. 214
Aplicacdo de Regursg:

I G S ) NN
Tipo Empenho.: ORDINARIO

Sld Anterior: [ -

| f

Por Extenso:

e

~Enfrentamento da Emergéncia COVID19

1 31.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
lé | -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
| ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDIS

-Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS prove
—Recursos Vinculados

10,60]

4.._ L
#aDUZENTOS E V
V10111117

A —

- PESSOAL CIVIL

nientes ‘do Governo Federal - Bloco

V1lr Empenho:

Crédito: ORCAMENTARIO

220,00]

S1ld Atual: 50.790, 60

INTE REAIS//////1/11111111117771777
LIV LLITIIELL 2 EI I 0ETE1 02182777777

LILLLLLILII1777701777177)
BARL Ty Ty,

DA
sa IT?RIA,-EM coM
] | | |

ATE AO COVIDI9,

)**

~EODhA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - CoviID1l9
+ PRACA VINTE UM DE DHZEMBRC, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos. ; cwpa:;o\.obo.oooyoooo-oc
[Banco!. . + 000, || ['agencial.: 00000-0, Conta.: 00000000p00-0 ]
it — ;

Historicp do Empenno: Ikl

Itewf Espégiﬁafa : i % Und - |Quant.-V1 Unit. Sub-Total

L TR L e P RS
VALOR QUE gE "ENHA  PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE A 08 SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - FISCAL DA VIGILANCIA

1

L_ | I i'fi "r -ﬁﬂ@t%;'éaf a§§es¥' 1 220,00
NAZARE DO [PIAUT, 31 de Marco d% 2021
|
= ] | YT
‘ | utorizo g Despesa | Dedulzfido &o Crédito Préprio
! |

NDO NONAHO COSTA FRANCIECO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPE': 674.610“003—06 | CPE: 054.313.913-13
"PREFETTURA MUNICEBAL DE NAZARE DO PIAUT

Usudrio: VICTOR CAR

0 LIMA | Data: 26/05/202 ] 08:46:48.994 | SIA¥

IC: SCP2IH / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE )
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FaRus

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
1 3
T
' 001-Recuxrsos Ordiniriocs

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

) Pagina: 27

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58
COMPETENCIA: MARGO/2021

033-01;033.00 FOLHA VIGILANCIA - CONTRATADO

SEQUENCIA..: 054

‘Matt Nome do Funcionario VANTAGENS DLEIS .0 N.T. .08 Tot .Vant
Fungio / Nivel : : Tot .Desc Assinatuyra
Dt .Nasc Dt .ADM 8.F D,IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig :

Local de Trabalho: 012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I

000270 RONEILTON COSTA OLIVEIRA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00096-5 CC:000000052787-4

036 TEC EM VIGILANCIA SANIT - 0,00| CPF.:055.182.813-74 PIS:1604438260-6

02/03/1993 01/01/2021 o0 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAQO

VANTAGENS DESCONTOS

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 220,00

TONT AT S
TOTAL DE VANTAGENS 220,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 220,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1

Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.:

0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

~ C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Marco/2021
siwdny AUTORIZACAO PARA LIBERACZO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
" PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00191

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103054

CPF Nome do Favorecido Banco Agé&ncia Conta Valor liquido
055.182.813-74 RONEILTON COSTA OLIVEIRA 001 00096-5 000.000.052.787-4 220,00
Quantidade: 1 Total geral: R$ 220,00

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valer total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-g

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
009600096 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE -DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.0864.855
VALOR TOTAL 220,00

**¥*k%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 5508.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAQ C.DB2.739.AD3.256.527




t Estado do Piaui NOTA DE EMEFENHO K° 090.029

# PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data deo Emﬁenho.: 31/03/2021
M C.N.P.J.! 06.554.141/0001-32 | Coédigo de gcesso: 001060

® Endereco; PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO T
Fundo (Gest&o) .......: 3 -FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE |
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 —-SAUDE
Sub-Fungdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL |
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIﬂ
Sub-Elemento Despesa: 10 ICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 —QQFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 ‘
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundc de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

| |

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO
Sld Anteriort 50.79%0, 60’| Vlr Empenho: 799,207 Sld Atu-al' 49.991, 40

Por Extenso: | #(SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS////////////////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICHONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
BaENcoL. « vt 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

| Item Especificaqéo' : ; o s Und . Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE II, EM COMBATE
AO COVID19.

| | ird Lo el ot e DeehesEs 799,20
NAZARE DO PIAUL, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
\
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPE: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48.98 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21.01.00 [ File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

U

3

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento)—5.Pagamentq Aberto

Pagina: 28
SFP18H, Vers3o: 18.11.00

wpgedy U.O.: 05.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021—11:56:58
F.R.: 001-Recursos Ordinirios — COMPETENCIA: MARGO/2021
036-01.036.00 EQUIPE II - ZONA URBANA - CONTRATADOS PRO SEQUENCIA . .: 0558
Matr Nome do Funcionario ! VANTAGEN 8 DESCONTOS Tot .Vant
Fungdo / Nivel i T TR SSba e - R S [ i Tot .Desc Asgtmatura
. DtNasc — Dt ADM ~ S.F D.IR Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 020 - EQUIPE II-ZONA URBANA
000286 CARLA KATIANE FERREIRA ARAUJO| 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60 Ag..:00096-5 CC:000000064594-X%
001 ENFERMEIRA - 0,00 CPF.:036.639.543—23 PIS:1905653909-7
08/04/1990 01/01/2021 o 0 ‘ - 289,60] Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trahalhadas:240.00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000287 INGRID MARTINS DE CARVALHO 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60 Ag..:00096-5 CC:000000026837-2
011 DENTISTA - 0,00 CPF.:D40.185.903-77 PIS:2128710676-7
31/05/1991 01/01/2021 o 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:lso,OO] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000254 MARIA CRISTIANE DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 g..:00096-5 CC:000000064751—9
032 TEC EM SAUDE BUCAL - 0,00 CPF.:936.374.703—49 PIS:1675266041-8
03/08/1982 01/01/2021 o 0 220,00 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO
VANTAGENS "‘DESCONTOS i e
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 799,20 TOTAL DE VANTAGENS 799,20
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 799,20

TOTAL DE FUNCIONARIOS

3

Base para INSS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

Saléario Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal.

Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

W @imnT acd nF e




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

a, C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
i AUTORIZACAO PARA LIBERACEO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021

* PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00192 |

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103055

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
036.639.543-23 CARLA KATIANE FERREIRA ARAUJO 001 00096-5 000.000.064.594-X 289,60
040.185.903-77 INGRID MARTINS DE CARVALHO 001 00096-5 000.000.026.837-2 289,60
936.374.703-49 MARIA CRISTIANE DA SILVA 001 00096-5 000.000.064.751-9 220,00
Quantidade: 3 Total geral: RS 799,20

Solicitamos e autorizamos a liberag#io para processamento de arquivo gerado para
pagamentc de saldrios, transmitide eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de R$ 799,20 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
' l SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:19:37
009600096 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA e6/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 799,20

*¥AAkEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAQ C.95F.CF8.245,115.9F8




Estado do Piaui | NOTA DE EMPENHO N° 090.030

MM PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE Dp PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
8 c.v.p.J.: 06.554.141/0001-32 | | Codigo de acesso: 001061
Enderego: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, F4'73, Bairro: CENTRd
I |
Fundo (Gest&o)....... lt 3 -FUNDO MUNICIPAL DE Sb-\UDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE shUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAQ GERAL,
Projeto/Atividade...h 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTASENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despes&: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso)|: 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recursao: 115 -Recursos Vinculadosi
I |
Tipo Empenho.: ORDINARIO ! ' Crédito: ORGAMENTARIO
| 5
Sld Anterior: . 49.991, 40!1 Vlir Empenho: | 220,00| Sld Atual: 49.771, 40

Por Extenso: #(DUZENTOS E VINTELREAIS////////////////////////////////////////////////
CLLA AL L TLA T LT /////////////////////////////////////////////////////)**

Enderego : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 | Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00 |
Baneo:z; 535 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIENAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Histérico do Empenho:

Item Espe“ffﬁc&céo '  ' _';15 s, ’Und ~ Quant. V1 dnlt Sub-Total

VALOR' QUE SE, EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - HOSPITAL IV, EM COMBATE
AO COVID19. i

: ‘Total da Despesa: | 220,00
i 3 - : { |
NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Créditp Préprio
. Reeob®
' RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 | CPF: 054.313./913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PFIAUI w'.{'w.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48.929 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL,_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

Lo 1Y

U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

)

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento) -5.Pagamento Aberto

Pagina: 29
SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58

PR3 00I=Recursos Ordinirios COMPETENCTA : MARGO/2021
037-01.037.00 HOSPITAL IV - FUS CONTRATADO e SEQUENEIA. .-056 - ~
[Matr Nome do Funciondrio VANTAGENS D-B'8 C DN TIONS Tot.Vant
Fungio / Nivel ; Tot .Desc AgiEcE fiaie aarha
Dt .Nasc Dt .ADM S.F_D.IR|[Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
000256 TIAGO DE CARVALHO SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00096-5 CC:000000046524-0
006 MOTORISTA - 0,00| CPF.:001.398.623-66 PIS:1197649583-5
21/07/1984 01/01/2021 0 0 220,00) Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO

" VANTAGENS

DESCONTOS

TOTAT

5

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

220,007

TOTAL DE VANTAGENS
- TOTAL DE DESCONTOS
SAL FAMTLIA/MATERNIDADE
TOTAL LIQUIDO
TOTAL DE FUNCIONARIOS

220,00
000" s

0,00
220,00
1

Base para INSS.: 0,00

Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS. : 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1
it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Mar¢o?12021
gom; AUTORIZACAO PARA LIBERACEO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 105/04/2021

" DPAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00193

FOLHA DE PAGAMENTQO 3202103056
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta { Valor liquide
001.398.623-66 TIAGO DE CARVALHO SANTOS 001 00096-5 000.000.046. 524j0 220,00
Quantidade: i Total QEral R$ 220,00

Scllc1tamos e autorizamos a liberagdio para processamento de arguivo gErado pafa
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 ﬁeglstro(*)
no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
: SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO : www.simplesinformatica.com



86/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:13
609600096 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUI

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 61.162-X
====

DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.896.000.064.855
VALOR TOTAL 220,00

*#%%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE ’
AGENCIA: 0096-5 ' CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.896.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 7.6E6.4B3.043.AB6.0C6




Estado do Piaui
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT
3 : 06.554,141/0001-32

: Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478,

Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.031
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001062

Fundo (Gestao) . .

beicoy 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Funcio Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade. . . : 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia covipig
Elemento de Despesa. : 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 ~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cdédigo TFR (Recurso): 125 —~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso... <3 234 ~Transf. Fundo a Funao de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO
51d Anterior: 49.771,40| vVir Empenho: 540,00] sl1d Atual: 49.231,40
Por Extenso: # (QUINHENTOS E QUARENTA REAIS///////////////////////////////////////////)
(////////////////////////f/////////////////////////////////////////////)**
Nome Credor: 003389~-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19
Endereco PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Baneco.: v oo 000, Agéncia.: 0coo0-0, Conta.: 00000000000-0
Historico do Empenho:
Fras TR =3
Item EspeciﬁicaQéo Und Quant. V1 Unit. Sub-Total
VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - ACADEMIA DA SAUDE, EM
COMBATE AQ CoviD19,
Total da Despesa: 540,00

NAZARE DO PIAUT,

31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa

e ol

Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTEA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
Usudrio. VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/202;

‘www,simplesinformatica.com

08:46:48 945 | SIAFIC: SCP21H / Ver- 21 01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
.0,z
P.R.s
025-01.025.00

001-Recursos Ordini

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

rios

FOLHA ACADEMIA DA SAUDE - CONTRATADO PRO

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO /
Folha de Pagamento (Complemento)LS.Pagamento Aberto

Pagina: 19

SFP18H, Versido- YE.C 1100
Data: 12/05/2021-11:56:58
COMPETENCIA: MARcO/2021
SEQUENCIA. .: 047

Matr Nome do Funcionario VANTAGE N 8 DESCONTOS Tot.Vant
Fungdo / Nivel Tot.Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot.Lig

Local de Trabalho: 007 - NASF NUCLEO APOIO ASSIST FAMILIAR

000272 BRENNA GABRYELLE SILVA BONFIM| 105 ADIC DE INSALU L 300,00 300,00/ Ag..:00971-7 CC:000000024176-8

010 FISIOTERAPEUTA -

11/01/1991 01/01/2021 o 0

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal:

240,00] [Hs.Trabalhadas:240,0D] [Hs.Faltas:

0,00] [Base calc. Previdéncia:

0,00]

0,00 CPF.:D25.270.023—66
300,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

PIS:1905284319-0

000273 ROGIELTON DOS SANTOS LUZ
038 EDUCADOR FISICO - i

105_ADIQ DE INSALU L

17/01/1993 01/01/2021 o 0

240,0

[Hs.Semanal: 40] [Hs .Mensal:

240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [He.Faltas:

0,00] [Base calc. Previdéncia:

0,00]

240, 00{ Ag. .t 00096=5 CC:000000064704-~7
0,00 CPF. :046.529.003-50
240,00| Vinculo:

PIS:1535868522~U
Cargo Comissionado/Em Atividade

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO

e . =

VANTAGENS SDUENS Q0N TI0 8 L0 PEA T8
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 540,00 TOTAL DE VANTAGENS 540,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 540,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2 AJ

Base para INSS.: 0,00

Saléario Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinfcrmatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
wpn; AUTORIZACAO PARA LIBERAGKO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
~~ PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00184
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103047

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liguido
046.529.003-50 ROGIELTON DOS SANTOS LUZ 001 00096-5 000.000.064.704-7 240,00
Quantidade: 1 Total geral: RS 240,00

Solicitamos e autorizamos a liberacio Para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salédrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 240,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMERO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
009600096 SEGUNDA VIA 2011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 5508.096.000.064.855
VALOR TOTAL 240,00

#+xk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 4,E27.D8A.72B.BD@.F9A



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina.: 1

. C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 B Marc¢o/2021
ek, AUTORIZACEO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021

" PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02315
Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
BRENNA GABRYELLE SILVA BONFIM 237 00971 07380-0.024.176-8 300,00
Quantidade: i Total geral: R$ 300,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de argquivo gerado para
Pagamento de salérios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 300,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia. .. .. : 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da eémpresa......: 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23,15
0096500096 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: ©1.825.779/0001-47

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: ©6/84/2021

DOCUMENTO: 040609

AUTENTICACAO SISBB: E.7A8.E06.A1D.C75. 688




€ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.032
" PREFEITURA MUNTCIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho.: 31/03/2021
4 C.N.P.J.: 06.554,141/0001-32 Cédigo de acesso: 001063

Enderego: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
1

iundo(Gestéo).......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _1
ecretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade. . .: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso. .. s A -Transf. Funde a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicagdoc de Recurso: 115 —Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO = Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 49.231,40] vVir Empenho: 2.708,64| sSld Atual: 46.522,76

Por Extenso: #(DOIS MIL E SETECENTOS E OITO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS///////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID1S

Endereco ¢ PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNpJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia, : 00000-0, Conta.: 00000000000-0
Histérico do Empenho:
i | | - :
Item Especificacio X o Und  Quant. V1 Unit. Sub-Total

b !

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - H.M.E.G, EM COMBATE AQO
COVID19.

- — :
| Total da Despesa: 2.708, 64
NAZARE DO PIAUf, 31 de [Margo de 2021
Autorizo a :Despesa Deduzido do Crédito Préprio
| |

RAIMUNDO NONATD dosTa FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

PREFEITOQ MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

CPF: 674.610.003-06 CPF: 054'313'913—13. :
‘PREFEITURE. MUNICIPAL DE NASARE D PIAUT www. simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Daia: i&’OS.'!OZl m:“:l&ml SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
L LN 01.825.779/0001-47

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento) -

) Pdgina: 1

S.Pagauento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00

g, U.O.: 08.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021-11:56:57
PR 001-Recursos Ordinarios COMPETENCIA: MARcO/2021
SEQUENCIA..: 032
Matr Nome do Funcionirio VANTAGENS DESCONTOS Tot . Vant
Fungdo / Nivel Tot . Desc Assinatura
Dt.Nasc  Dt.ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor| Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL—ESPERACA GARCIA
000024 ANGELA MARIA PEREIRA DA COSTA 105 ADIC DE INSALU L 225,732 225,72 Ag..:00971-7 CC:000000571857-0
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:628.725,593-53 PIS:1900659912-6
2B/07/1978 11/05/1998 o 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000020 CRISTIANE FERREIRA DE BARROS 105 ADIC DE INSA%U L 225,72] : 225772_ﬂ§h:Tﬂﬁeql—7‘€ETﬁﬁﬁeﬁﬁ571931:U
~ 005 TECNICO EM ENFERMAGEM - ) - i 0,00| CPF. :649.786.723-68 PIS:1900468619-6
14/06/1979 01/07/2008 o 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: o0, 00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000255 FRANCISCA MARIA DA COSTA E SI[105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00096-5 CC:000000030874-9
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:274.565.013-00 PIS:1702639522-8
17/06/1962 23/01/2001 o0 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] iHs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000230 FRANCISCO EDVALDO NUNES PINHE 105 ADIC DE INSALU L, 225,72 225, 72| CETR 5 797667-4
006 " MOTORISTA - 0,00 CPF.:304.534.703—78 PIS:1704942798-3
31/10/1963 01/07/2019 o 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,0DI [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia- 0,00]
000008 FRANCISCO NETO RODRIGUES DA sS|105 ADIC DE INSALU L 0,00[/302 INSS 0,00 0,00|2g..:00971-7 CC:000000571726-4
006 MOTCRISTA - 0,00 CPF.:028.415.058-47 PIS:1202141877-6
18/01/1961 01/04/2008 0O 0 . 0, 00| Vinculo: Efetivo/Motivo de Doenga
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal- 240,00] [Hs.Trabalhadas:24D,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000006 JOAQUIM FERREIRA FILHO 105 ADIC DE INSALU L 0,00|302 INSS 0,00 0,00({Ag..:00971-7 CC:000000572210-1
006 MOTORISTA - 0,00 CPF.:433.033.313-91 PIS:1704458191-7
01/09/1964 01/08/2007 0 0 0,00] Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000011 JOAQUIM NETO FERREIRA DE BARR[ 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00971-7 CC:000000572257-8
006 MOTORISTA - 0,00 CPF.:654.289.433~00 PIS:1904996001-7
05/08/1981 01/07/2008 1 2 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00I [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé@ncia: 0,00]
[660179 LINO JOSE PATROCINIO SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 451,44 = 451,44 Ag..:00971-7 CC:000000571984-2
006 MOTORIST& = 3 L 0,0U”CPF.:577.912.603—B7 PIS:1901368667-5
__13/05/1971_01/08/2007 0 o | 451, 44| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,DO] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000026 LUIS DOS REIS MENDES SILVA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72 Ag..:00096-5 CC:000000064685-7
014 ATENDENTE DE CONSULTORI - 0,00 CPF.:913.667.123-15 PIS:1900659126-5
06/01/1980 11/05/1998 o0 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal- 240,00] {Hs.Trabalhadas;240,00] [Hs.Faltas: 0, 00] [Base calc. Previdéncia: 0, 00]
000007 MANOEL RAMIRO DA COSTA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00971-7 CC:000000571855-4
006 MOTORISTA - 0,00 CPF.:306.874.973—53 PIS:1702363854-5
31/10/1968 01/08/2007 0 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal- 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0, 00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE ) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO ) Pagina: 2

i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamento (Complemento) -5.Pagamento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
¢rigd, U.O.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021—11:56:57
F.R.: 001-Recursos Ordinarios COMPETENCIA: MARCO/2021
SEQUENCIA..: 032
Matr Nome do Funcionario VANTAGEN S DESCONTOS Tot.Vant
Fungdo / Nivel j ST i eidne s .| . Tot.Desc Asginatura
Dt.Nasc — Dt.ADM — S.F  D.IR|Cod Titulo T Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Liq
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
000019 MARIA DE JESUS COSTA OLIVEIRA| 105 ADIC DE INSALU I, 225,72 225,72|Ag..:00971-7 CC:000000571959-3
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:006.885.393-94 PIS:1903488387-9
13/03/1983 01/07/2008 1 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:24D,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000017 QUESIA DE OLIVEIRA MIRANDA E | 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag. . :00971-7 CC:000000571979-8
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 4 0,00 CPF.:905.202.973-34 PIS:1901371357-5
15/05/1980 01/08/2007 1 0 ZZQLEEJVInculo: Efetivo/Em Atividade
[Es.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240, 00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé&ncia: 0,00]
000009 RAIMUNDO FRANCISCO FERREIRA O 105 ADIC DE INSALU I, 225,72 , 225,72|Ag..:00096-5 CC:000000064580-X
006 MOTORISTA - 0,00 CPF.:244.499.112-53 PIS:1230497040-2
30/07/1960 11/05/1998 o0 0 225,72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs .Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:24ﬂ,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0, 00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTRAGEWS . B o Rl o D B s e ‘TOoTHA IS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 2.708,64 TOTAL DE VANTAGENS 2.708,64
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 2.708,64
TOTAL DE FUNCIONARIOS 13
Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

wwh AUTORIZACAO PARA LIBERACKO Dos CREDITOS

PAGAMENTOS p

06/04/2021

ANGELA MARTA PEREIRA DA COSTA REIS
CRISTIANE FERREIRA DE BARROS

FRANCISCO EDVALDD NUNES PINHEIRO
JOAQUIM NETO FERREIRA DE BARROS

LINO JOSE PATROCENTO SANTOS

MANOEL RAMIRO DA COSTA

MARIA DE JESUS COSTA OLIVEIRA DA SILVA
QUESIA DE OLIVETIRA MIRANDA E BRITO

Quantidade:

Solicitamos e autorizamos a libera
Pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente
RS 2.031,48 enm favor do

no valor total d
1

Prefixo da Agénc

sy O8TL

Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8

Cédigo da empresa. . .

-..: 04958

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

¢do para processa

Pagina.: 1
Mar¢o/2021
DATA...: 05/04/2021

REMESSA: 02306

Banco Agéncia Conta Valor
237 00971 07380-0.571.857—0 225,72
237 00971 07050-0.571.981-0 225,72
237 00971 00010-0.797.667-4 225,72
237 00971 07050—0.572.257-8 225,72
237 00971 00010-0.571.984—4 451,44
237 00971 07050-0.571.355-4 225,72
237 00971 07050-0.571 959-3 225,72
237 00971 07050-0.571.979-8 225,72

Total geral: RS 2.031,4s8

mento de arquive gerado para
contendo 00008 registro(s)

(s) acima relacionado(s) .

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

www.simplesinformatica.com



} G3340308030971191
g J Extrato de pagamentos / transferéncias 03/05/2021 08:23:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.15
IGOQSSBBBSS SEGUNDA VIA 2823
, COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

' COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUT
AGENCIA: @896-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
PANCO: 237 - BANCO BRADESCO s.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

AVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PrAUT - SECR
PF/CNPJ: @1 -825.779/0001-47
ALOR: R$

2.031,48
EBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: e4e601

AUTENTICACAO SISBB: 6.14E.58F.347.36F.22E

= \ s ,

-



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Mar¢o/2021
waeh, AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - PAG3O02 DATA: 05/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00170

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103032

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
274.565.013-00 FRANCISCA MARIA DA COSTA E SIL 001 00096-5 000.000.030.874-9 225,72
913.667.123-15 LUIS DOS REIS MENDES SILVA 001 00096-5 000.000.064.685-7 225,72
244,499.112-53 RAIMUNDO FRANCISCO FERREIRA OL 001 00096-5 000.000.064.580-X 225,72
Quantidade: 3 Total geral: RS 677,16

Solicitamos e autorizamos a liberag8o para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de R$ 677,16 em favor do(s) acima relacionado (s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




66/84/2021 - BANCO DO BRASTL - 12:41:13
089600096 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M 5 NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA pA TRANSFERENCIA 86/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 677,16

"EYSEN TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FoPAG SAUDE

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.0896.000.061.162

NR.AUTENTICACAO D.C23.44A.En9, E85.7F6



f Estado do Piaui

§ PREFEITURA MUNTCIPpAL DE NAZARE DO PIAUT

g C.N.P.J,: 05.554.141/0001—32

¥ Endereco: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.033
Data do Empenho. : 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001064

: ~FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
---.1 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs

Funcdo de Governp...: 10 —-SAUDE

Sub-Funcio Governo..: 122 —ADMINISTRACAQ GERAL

Prcjeto/Atividadé...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia covipig

Elemento de Wesp$sa.: 3.1.90.11—VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub—ElementoiDeséesa.: 10 ~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (P!ecurso}: 125 —ENFRENTAMENTO DA EMERGENCTIA COVID19

Fonte de Recurso|...: 214 -Transf. Fundc = Fundo de Recursos do 5ys Provenientes do Governo Federal - Blocgo

1 -Recursos Vinculados

Crédito: ORCAMENTARIO

TSRS —— e e e S I S |
V1r Empenho: 1.320,00| s14 Atual: 45.202, 76

46.522,.7%6|

=t o . 0
Nome Credor: 00?389—FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego ! . PRACA VINTE UM DR DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documenbos.:.CNPJ: OD.OO0.000/UOOO—OO :

Baneo. ; j; J.» 000, Agéncia. : 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

§%¥ﬁfﬁ%§¢§o Eud CREE S T thé {Quant.3V%IUnit. Sub-Total|

VALjE QUE | s EMPENHA PARA QUE OCORRA 2 DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE

INSA UBRIDADE PARA 0s SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - SAMU, EM COMBATE A0
COovVID1g, ‘ |

Ftem ,F

it

44 |

: R 5 ':(4 ? PRy Iy & £y 1
LA "347J'J g 7 , . Total dafDeskesa: i 1.320,00
GAEA S N EREEL : ; . ERN ; '

NAZARE DO PIAUf, 31 ge Marco de 2021
s, i 3 B

Autorizo a Despesa

1

Deduzido do Qrédito Préprio

P ITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

hﬁAIgEIDO kONATO cosTa FRANCISQO RAWRIlAN DE MOURA COSTA
|_CPF} 674.610.003-06 GPE: 054.313.Bh§—13l e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO BIAUT www, §implesinformatica.com
Usudrio: VICTOR CARDOSO L, MA| Dat: fzsms.'zozl 08:46:48.560 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21.01.00 /File. REL_EMP2B20.PRG | |




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento}—S.Paga

)

mentc Akerto

Pdgina: 20
SFP18H, Versio: 18.11.00
Data: 12/05/2021—11:56:5%

U.0;: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
F.R.: 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: MARGO/2021
026-01.026.00 SAMU - CONTRATADO PRO SEQUENCIA..: 048
Matr Nome do Funcionario VANTAGENS DESCONTO S Tot.Vant
- Pungde—/ -Nive}— — : Tot.Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt . ADM S.F_D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor| Tot.Lig
Local de Trabalho: 026 - SAMU
000274 ANDRESSA HELEN LIMA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00096-5 CC:000000064546—X
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:056.429.503~55 PIS:1606379388~8
05/08/1997 01/01/2021 0 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] {Hs.Trabalhadas:24o,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000275 FRANCISCO JOSE DE MACEDO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00096-5 CC:000000064602-4
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:020.780.693-45 PIS:1604656850—2
14/10/1984 01/01/2021 o 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal : 40] [Hs.Mensal: 240,00] st.Trabalhadas:24o,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)
000276 MIRIA ALMEIDA MARTINS DE SOUS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00971-7 CC:DOOODOS?BDSZ-?
001 ENFERMEIRA - 0,00 CPF.:OD5.896.043~09 PIS:1901882533~9
10/03/1985 01/01/2021 o 0 220,00 Vinculo- Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:24o,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000277 PEDRO HENRIQUE DA SILVA PEREI 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00971-7 CC:000000007470~5
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:055.935.083—05 PIS:1504436257-5
22/08/1994 01/01/2021 o 0 220,00 Vinculo- Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs .Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:zdo,OD] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000301 RAQUEL DE OLIVEIRA MACEDO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00971-7 CC:000000426770—2
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00 CPF.:971.351.783—00 PIS:1905317467-5
24/01/1983 01/02/2021 ¢ 0 220, 00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
‘[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] IHs.Trabalhadas:lB0,0D] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00)
000271 RODRIGO DE OLIVEIRA NASCIMENT[ 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00 Ag..:00096-5 CC:000000040943-X
006 MOTORISTA - 0,00 CPF.:3BO.463.668-38 PIS:1658503609—4
24/09/1988 01/01/2021 o 0 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal : 240,00] [Hs.Trabalhadas:24o,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0, 00)

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTAGENGS.

DEsScoNTOS -

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

1.320,00

Base para INSS.: 0,00

Salério Familia/Maternidade INSS. :

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

0,00 Base para Prev.Prépria. : 0,00

TOoOTAazTg
TOTAL DE VANTAGENS 1.320,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LiQuipo - 1.320,00

TOTAL DE FUNCIONARIOS

e

Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,0

0

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

Pagina.: 1
it C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 g . Marco/2021
wwn, AUTORIZACAO DARA LIBERACAO DOg CREDITOS DATA...: 05/04/2021

* PAGAMENTOS p : 06/04/2021 REMESSA: 02317
Nome do Favorecido Banco Agéncia Contga Valor
MIRIA ALMEIDA MARTINS DE SQuUsa 237 00971 00010-0.573.062-7 220,00
PEDRO HENRIQUE DA SILVA PEREIRA 237 00971 00010—0.007.470—5 220,00
RAQUEL DE OLIVEIRA MACEDO 237 00971 07380-0.426.770-2 220,00
Quantidade: 3 Total geral: Rg 660,00

Solicitamos e autorizamos a liberacgio bPara processamento de arquivo gergdo para
Pagamento de salarios, Lransmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de RS 660,00 em favor do(s) acima relacionado (s) .

Prefixo da agéncia. . ... : 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958 |

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




96/04/2021 - BANGD DO BRASIL - 12:43:14
00960095 SEGUNDA VIA owee
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S MAZARE PIAUI

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 61.162-X
"DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064. 855
VALOR TOTAL 668,00

xRk mFm m:
CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 55..'.6.”.“1.162

NR.AUTENTICACAO 8.B70.A0F.7F7.43D.39A

™




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.15
0096500096 SEGUNDA VIA 0626
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: 01.825.779/0001-47

VALOR: R$ 660,00
DEBITO EM: @6/04/2021

DOCUMENTO: 040610
AUTENTICACAO SISBB: C.2C4.234.A52.18E.9BA




¥ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.034

% PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021

i C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001065

¥ Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO .
Fundo (Gestdo) .. ... . t 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcjo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Fungdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL
Proj#to/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recukso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 . -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS prcvenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados .

| :
Tipo [Empenho.: ORDINARIO { ‘ Crédito: ORCAMENTARIO

l I
Sld|Anterior: ‘ 45,202,76| V1r Empenho: 225,721 sld Atual: 44.977,04
PoriExtenso: # (DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS//////////1////)
CAL LT L LTRSS AT LA L LTS EL VLTRSS A LT AT AL AL AL L AL AA L NFF

Nomé Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19
Ende}rego ! PRAGA VINTE UM DE DEZEMERO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNFJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000; Agéncia.: P0000-0, Conta.: 00000000000-0

I?em;;E$pgc$£7“'- o i ii_,._.'f ‘uhq Quant, V1 Unit. Sub-Total

$d

i

- B

VALOR QUE SE EMPENHA PARA| QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE II ZONA URBANA,
EM COMBATE AD COVIDI19.

| AP e e A e dai e e oladlidd a - Deapeiedity 228, 72
NAZARE DO PIAUE, 31 de Marqq de 2021 [
Autorizo a Despdsa [ Deduzido do Crédito Préprio

|

Mol

! FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

| RAIMUNDO NOMNATO COS$TA
PREFEITO MUNICIPAL | SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 | CPF: 054.313.913-13
I www.simplesinformatica.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARB DO PIAUI
Usuario: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48.975 | STAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

)

Pagina: 16

SFP18H, Versdo: 18.11.00

él C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto
Iﬂét U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021-11:56:58
F.R. 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: MARGO/2021
020-01.020. EQUIPE II-ZONA URBANA - EFETIVO - PRO SEQUﬁNCIA..: 044
Matr Nome do_Euncion&:io VANTAGENS DE'S ¢ ONT QS Tot .Vant
Fungdo / Nivel . i i r Tot .Desc Agssinatura
Dt .Nasc- Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo. Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 020 - EQUIPE II-ZONA URBANA
000002 CALISTO LOBO MATOS 105 ADIC DE INSALU L 0,00]|302 INSS 0,00 0,00 Ag:.:00971—7 CC:000000572896-7
002 MEDICO - 2 0,00|{CPF.:002.201.403-91 PIS:1010561535-5
28/08/1941 05/09/2007 0 ~— O | —— 0,00 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs .Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000005 MARIA DALVILENE DE SOUSA BORG| 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72|Ag..:00096-5 CC:000000064576-1
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00| CPF.:966.522.923-00 PIS:1270033548-3
16/02/1979 01/07/2008 1 0 225, 72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTAGENS

DESCONTOS

TOTAIS

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

225,712

TOTAL DE VANTAGENS 225,72
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 225,72
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2

Base para INSS.: 0,00

Saldrio Familia/Maternidade INSS.:

0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina: 1

it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
wuihs AUTORIZAGAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00181
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103044
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
966.522.923-00 MARIA DALVILENE DE SDUSA BORGE 001 00096-5 000.000.064.576-1 235,72
Quantidade: 1 Total geral: RS 225,72

Solicitamos e autorizamos a liberadéo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 225,72 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




e6/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
089600096 SEGUNDA VIA 209
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©@96-5 CONTA: 61.162-X
== =======

DATA DA TRANSFERENCIA e6/e4/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 225,72

*dokxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAQ E.B9B.3E7.4E5.0F9.77C




@ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.035

p PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
% C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 ) Cédigo de acesso: 001066
¥ Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO ARy
I
Fundo (Gestéo) . ... sss1 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS C |
Funcido de Governo...: EO ~SAUDE ‘
Sub-Fungdc Governo..: 122 ~ADMINISTRACARO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19 '
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL -
Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cébdigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 |
Forite de Recursoc....! 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIC Crédito: ORCAMEN{TARIO
S1d Anterior: 44.977,04| V1r Empenho: 1.019,20| Sld Atual: | 43.957,84

Por Extenso: #(UM MIL E DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVQS////////////////]//1//////////)
(////////////////////////////////////’/////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO! PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00 !
Bancp......: 000,5 Agéncia.: 00000-0, Conta.: 0000000000q—0 ;

Histérico do Empenho: |

I\:’em Especifiofacao yr ol By Und ‘Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBR DADE‘ PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAGDE - EQUIPE I - ZONA RURAL,
[EM COMBATE A0 COVIDIS.

|

T
§

; - Ao ,;'I‘Qt_ai da Despesa 1.019,20

NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa ! Deduzido do Crédito ?répr;*io

| | I |
RAIMUNDO NONATO COSTA ] FRANCISCO RAWRIVAN DE;MOURN COSTA
PREFEITO MUNICIPAL | SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 ' ICEF: 054.313.9143-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DC PIAUI www. simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA ! Data: 26/05/2021 08-46:48 995 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL, éM'PZBZO PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE ) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO Pdgina: 15

i C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 : Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagame.co Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00
it U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS B Data: 12/05/2021-11:56:58
F.R.: 001-Recursos Ordindrios COMPETENCIA: MARGO/2021
019-01.019.00 EQUIPE I-ZONA RURAL - CONTRATADO - PRO SEQUﬁNCIA..: 043
Matr Nome do Funcionério : VANTAGENS DESCONTOS Tot .Vant
i Funcdo / Nive;w_ : ; ——e Tot.Desc U= TR M o IO L e s ¢
[~ Dt Nasc - -Bt-ABM-— §.F D IR|Cod Titulo: — Valoxr| Cod Titulo . . valor | Tot.Lig '
Local de Trabalho: 019 - EQUIPE I-ZONA RURAL
000296 ALANNA SOUZA SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064701-2
032 TEC EM SAUDE BUCAL - ' 0,00| CPF.:064.992.383-92 PIS:2105503060-5
19/03/1995 01/01/2021 0 0 220,00 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000297 BEATRICE MARIA DA COSTA E SIL|105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60{Ag..:00096-5 CC:000000064513-3
001 ENFERMEIRA - 0,00| CPF.:056.518.113-03 PIS:2676103339-8
24/10/1993 01/01/2021 0 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000298 IALA KATIANE BARROS LEITE MON| 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00{Ag..:00096-5 CC:000000064599-0
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - 0,00| CPF.:046.297.163-51 PIS:1632677239-8
14/09/1990 01/01/2021 O 0 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000295 IURY PINHEIRO DE CARVALHO -105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60/ Ag..:00096-5 CC:000000035783-9
011 DENTISTA - 0,00| CPF.:031.730.843-22 PIS:2673845089-1
15/09/1989 01/01/2021 0 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGRO

AR o T S B TR AR T AT s R o AR :
 VANTAGENS BB - o ol g ok e b RS i 55 T - W R B
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 1.019,20 TOTAL DE VANTAGENS 1.019,20
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 1.019,20
TOTAL DE FUNCIONARIOS 4
"Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina: 1

~ C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021

wephy AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA:  05/04/2021

PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00180

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103043
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
064.992.383-92 ALANNA SOUZA SANTOS ‘ 001 00096-5 000.000.064.701-2 220,00
056.518.113-03 BEATRICE MARIA DA COSTA E SELV 001 00096-5 000.000.064.513-3 289,60
046.297.163-51 IALA KATIANE BARROS LEITE MONT 001 00096-5 000.000.064.599-0 220,00
031.730.843-22 IURY PINHEIRO DE CARVALHO 001 00096-5 000.000.035.783-9 289,60
Quantidade: 4 | Total geral: RS 1.019,20

Solicitamos e autorizamos a liberagdo paral processamento de argquive gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletropicamente contendo 00004 registro(s)
no valor total de R$ 1.019,20 em favor do(s) acima relaciconado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



06/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
009600096 SEGUNDA VIA 0eo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©2896-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 86/64/2021
NR. DOCUMENTO " 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 1.019,20

**x#xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 4.CC3.E2E.0C8.C6C.2D4



Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.036
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001067
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 —~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicagd3o de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipe Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

Sld Anterior: 43.957,84| Vlr Empenho: 289,60| Sld Atual: 43.668,24

Por Extenso: #(DUZENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS/////////1/177/1/7117)
SILLELTTA LSBT ATLLELS TLE T FL LT LT L B L RS RS I RTAL T BT T LTL L1 E RS 12 ]y

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderecgo : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

BAanNCO . . .3 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificé.cg;:_é-o , : : s Un+ Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - PSE, EM COMBATE AO
COVID19.

j Total da Despesa: 289,60
NAZARE DO PIAUL, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA ' FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 GRR: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNIC1PAL DE NAZARE DO PIAUI 1 www,simplesinformatica.com

Usuario: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:48.668 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01 00/ Hile: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

gy U.O.:

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

FMS

) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

)

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Pagina: 14
SFP18H, Versd@o: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58

F.R.: 001-Recursos Ordinérios COMPETENCIA: MARGO/2021
017-01.017.00 PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA - PSE - CONTRATADO SEQUENCIA..: 042
Matr ‘Nome do Funcionirio ’ V.ANTAGENS DESCONTO:S Tot .Vant
Fungdo / Nivel A : = T T T S Tot .Desc’ Assinatura
Dt.Nasc . . Dt.ADM _ S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig ;
Local de Trabalho: 017 - PROGRAMA SAUDE DA ESCOLA-PSE o
000294 ANDREIA GABRIELE FERREIRA SOA| 105 ADIC DE INSALU L 289,60 - 289,60 Ag..:03631-5 CC:000000018740-2
043 COORD DO PROGRA SAUDE N - 0,00| CPF.:055.879.403-30 PIS:2687777415-7
08/10/3998 01/01/2021 .0 0 289,60| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé@ncia:~6+00] 7

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB~LOTA¢§O

VA NTAGENS

i (-5 ook 0 oy e T vip < T

P9 - T-A-T S

s LR I

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

289,60

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
TOTAL LIQUIDO

TOTAL DE FUNCIONARIOS

289,60
0,00
0,00

289,60

1

Base para INSS.: 0,00

Salario Familia/Maternidade INSS.:

0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina:

1
j, C-N.P.O: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
s AUTORIZACEO PARA LIBERAGAOC DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
" PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00179
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103042
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor ligquido

055.879.403-30 ANDREIA GABRIELE FERREIRA SOAR 001 03631-5 000.000.018.74072

Quantidade: 1 Total geral: R$

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de RS 289,60 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia..... : 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




06/084/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
889600096 SEGUNDA VIA ee12
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA ©6/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 289,60

*¥%%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: @896-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAD 3.146.414.9B3.ACA.842




NOTA DE EMPENHO N° 090.037
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acessoc: 001068

Estado do Piaui
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
§% C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

®% Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478,

Bairro: CENTRC

Fundo (Gestdo)
Secretaria/Setor....:

-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAC GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1S

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1O

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
115 -Recursos Vinculados

Aplicacao de Recurso:

Tipo Empenho.: ORDINARIG Crédito: ORCAMENTARIO

; S51d Anterior: 43.668,24| V1r Empenho: 1.030,64| Sld Atual: 42.637,60

i Por Extenso: #(UM MIL E TRINTA REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS///////y////////////)
CEL 6L LT LT LA AL LA LLLLE LT DL L Ll TR R L DL B L LT AL L E L )

Nome Credor: 003339—FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19
Enderego PRACA | VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade:
Documentos. : aNPJ: 00.000.000/0000-00

NAZARE DO PIAUI

BangG. ;s wvct 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do ErﬁpenhL:
1 %' Fhea bt ¢ T ; f
Item Es éc:-f.%c{xt:[!go_ P f Und  Quant. V1 iUnit. Sub-Total
VALOR QUE SEi EMPENHA _PARA‘_QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE ?ARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EQUIPE III ZONA URBANA,
EM COMBATE|AO COVID19.
| |
|
1
|
T T ] I :
: i F % e - Total da Despesa: 1\ 1.030, 64

-
NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021

Rutorizo a Despesa Deduzidc do Crédito Prépric

R el

RATNMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA
Ususrio: VICTOR C.

ICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

www.simplesinformatica.com

SO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.008 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL
T e
016-01.016.00 EQUIPE III-ZONA

o

DE SAUDE - FMS

001-Recursos Ordindrios

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Pagina: 19
SFP18H, Versao: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:57

COMPETENCIA: MARGO/2021

SEQUENCIA..: 041 —-

URBANA - EFETIVO - PRO

Matr Nome do Funcionério VANTAGENS BETS CCHINTID 8 Tot .Vant
BEGH TR A e AR T _ : ot Pesa it o T
T DL Rasc — Do AbM——S-F—P—IRI-Codt—Pitul 72 Cod Titulo e alor lggl-fuiq
Local de Trabalho: 016 - EQUIPE III-ZONA URBANA i
000022 CICERA MARIA VIEIRA DE SOUSA | 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72| Ag..:00971-7 CC:000000573038-4
012 AUX.CONSULTORIO DENTARI - 0,00| CPF, :294,213.418-64 PIS:1288336885-8
16/10/1974 05/04/2010 O 0 225,72| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
fHs . Semanal:40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00] ; B e
DOQOO3 CLERIANA SILVA VIEIRA 105 ADIC DE INSALU L 225,72 225,72| Ag..:00096-5 CC:000000019569-3
005 TECNICO EM ENFERMAGEM - . Srmas: — il 0,00|CPF.:009.269.153-63 PIS:15903217180-4
18/09/1984 01/11/2007 0 0 - 225,72 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000038 DIONEIA PEREIRA DOS SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60/ Ag..:01077-4 CC:000000022547-9
011 DENTISTA - 0,00| CPF.:681.811.323-00 PIS:1903056853-7
07/12/1972 01/06/2007 1 1 289,60| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000004 NAYANA PORTELA MEDEIROS CHAVE| 105 ADIC DE INSALU L 289,60 289,60 Ag..:00971-7 CC:000000571842-2
001 ENFERMEIRA - 0,00|{ CPF.:833.969.343-34 PIS:1903217151-0
08/04/1981 15/01/2008 0 0 289,60| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB—LOTACKO
L VANTAGENS. Thigidic o 9is g T T
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 1.030,64 TOTAL DE VANTAGENS 1.030,64
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMfLIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 1.030,64
TOTAL DE FUNCIONARIOS 4
Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prdpria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina.: 1

C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 B Margo/2021
g AUTORIZAGCEO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021
* PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02314

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
CICERA MARIA VIEIRA DE SOUSA 237 00971 07050-0.573.038-4 225,72
DIONEIA PEREIRA DOS SANTOS 237 01077 07050-0.022.547-9 289,60
NAYANA PORTELA MEDEIROS CHAVES 237 00971 07050-0.571.842-2 289,60
PR NGS5 E e LR L SUSALI SO L SIS S SRl
Quantidade: 3 Total geral: RS 804,92

Solicitamos e autorizamos a liberagiio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salérios, transmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de R$ 804,92 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©08.23.15
0096500096 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 61.162-X

n
i
n

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: 01.825.779/0001-47
VALOR: R$ 804,92

DOCUMENTO: e40608
AUTENTICACAO SISBB: 9.1E7.67A.B50.102.2F7




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE - = Pagina: 1

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
wsgh; AUTORIZAGAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00178
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103041
CPE Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
009.269.153-63 CLERIANA SILVA VIEIRA 001 00096-5 000.000.019.569-3 225,72
Quantidade: 1 Total geral: RS 225,72

Solicitamos e autorizamos a liberag3o para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 225,72 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



86/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
009600096 SEGUNDA VIA 2085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0@96-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/84/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064,855
VALOR TOTAL 225,72

*¥#&k4s  TRANSFERIDO |PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO E.B9B.3E7.4E5.0F9.77C




Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.038
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Coédigo de acesso: 001069
B Endereco: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS3

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..:, 6 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...:|2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.:|3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa:| 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso):| 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....:| 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso:| 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIQ Crédito: ORCAMENTARIO

S51ld Anterior: | 42.637,60] Vlr Empenho: 3.080,00|| Sld Atual: 39.557,60

Por Extenso: #(TR&§ MIL E OITENTA REAIS//////////111117/71111Y 7111711717710 107017777777)
T R T i D T A e e

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderecgo : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidlade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

Bantd...« =« 5 008, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

: c'if"?':-'-Q'x__iarL;.-vi Unit. Sub-Total

Item Espgclﬁgaquéa ' 3 ko

Y s Vo bt

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - EFETIVOS, EM COMBATE AO
COVID19. ‘

3.080,00
NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprioc
RATIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL | www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49,023 | SIAFIC: SCP2IH / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
4 001-Recursos Ordinarios

‘% 015-01.015.00

S F.R.:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

Local de Trabalho: 015 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NPI

E - EFETIVOS - FUS

) SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento)-4.Fechada

PAgina: i

SFP18H, Versao: 18.11.00
Data: 21/05/2021-15:26:51
COMPETENCIA: MARg0/2021
SEQUENCIA..: 040

002100 CONCEICAO DE MARIA FRANCO SIL|105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00] Ag..:00096-5 CC:000000064553-2
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:723.380.833-34 PIS:1703335125-7
20/04/1968 13/08/2007 0 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000243 EVANIDE DE SOUSA BARBOSA FREI 105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00| Ag..:00971-7 CC:000000571844-9
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:946.275.501-97 P1S:1903934154-3
09/02/1981 01/04/2020 O 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000218 FRANCISCA REIS DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00[ Ag..:00971-7 CcC:000000571854-6
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:810.803.603-87 PIS:1258585748-6
16/09/1974 01/02/2019 O 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] (Hs .Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000097 MARIA ALBANIZA DE SOUSA SANTO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00| Ag..:00971-7 CC:000000572656-5
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:987.575.393-91 PIS:1901368669-1
09/09/1976 01/08/2007 O 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000035 MARIA FRANCILEIDE DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00| Ag..:00971~7 CcC:000000571991-7
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:002.132.113=27 PIS:1904996023-8
14/01/1983 03/03/2008 0 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00]) [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
002090 TARCILA COSTA LEAL 105 ADIC DE INSALU L 220,00 240,00[ Ag..:00971-7 CC:000000572790-1
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:042.733.923-56 PIS:1904996017-3
28/12/1988 06/03/2012 1 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00) [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00] .
000138 ZELANDIA MARIA FERREIDA DA SI 105 ADIC DE INSALU L 220,00 440,00| Ag..:00971-7 CcC:000000572377-9
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 114 ADIC INSAL DUPL 220,00 0,00| CPF.:024.653.593-80 PIS:1902901540-6
03/09/1985 22/03/2010 2 0 440,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00]) [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calec. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAQO
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 TOTAL DE VANTAGENS 3.080,00
114 ADIC INSAL DUPL MAR 2021 1.540,00 TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 3.080,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2
I

Base para INSS.: 0,00

Salario Familia/Maternidade INSS.:

0,00

Base para Prev.Propria.: 0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

www.simplesinformatica.com

"PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

, C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Marco/2021
wiphy AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: 06/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 07/04/2021 REMESSA: 02328

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
EVANIDE DE SOUSA BARBOSA FREIRE 237 00971 07380-0.571.844-9 220,00
FRANCISCA REIS DA SILVA 237 00971 00010-0.571.854-6 220,00
MARIA ALBANIZA DE SOUSA SANTOS 237 00971 07050-0.572.656-5 220,00
MARIA FRANCILEIDE DA SILVA 237 00971 07050-0.571.991-7 220,00
TARCILA COSTA LEAL 237 00971 00010-0.572.790-1 220,00
ZELANDIA MARIA FERREIDA DA SILVA 237 00871 07380-0.572.377-9 220,00
Quantidade: 6 Total geral: R$ 1.320,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00006 registro(s)
no valor total de R$ 1.320,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa...... : 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©98.23.18

0096500096 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: 9@96-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ]: ©1.825.779/0801-47

VALOR: R$ 1.320,00
DEBITO EM: 13/04/2021

DOCUMENTO: @41301
AUTENTICACAO SISBB: F.CF1.7D1.CD8.1@F.16B

iy
4




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

jg, C-N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
wagh; AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
' PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00177
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103040
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liguido
723.380.833-34 CONCEICAO DE MARIA FRANCO SILV 001 00096-5 000.000.064.553-2 220,00
Quantidade: i Total geral: R$ 220,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arquivo gerado para
ragamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



96/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:19:37
609600096 SEGUNDA VIA 00809
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: @@96-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL - 220,00

¥#%xk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0@96-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 5.F67.421.5D0.A5C. 3F6




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

C.N.P.J: 01.825,779/0001-47 Marco/2021
wtky AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 06/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 07/04/2021 REMESSA: 00201
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103040
CPF Nome dé Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
723.380.833-34 CONCEICAO DE MARIA FRANCO SILV 001 00096-5 000.000.064,553-2 220,00
Quantidade; it Total geral: RS 220,00

Selicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arquivo gerado para
Pagamento de salarios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado (s) .

Prefixo da Agénecia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO wwWww.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
i, C-N.P.J: 01.825.779/0001-47 i
wiihy AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS
"' PAGAMENTOS PARA: 14/04/2021

Pdgina.: 1
Marco/2021
DATA...: 13/04/2021

REMESSA: 02334

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
EVANIDE DE SOUSA BARBOSA FREIRE 237 0p971 07380-0.571.844-9 220,00
FRANCISCA REIS DA SILVA 237 0p971 00010-0.571.854-6 220,00
MARIA ALBANIZA DE SOUSA SANTOS 237 0p971 07050-0.572.656-5 220,00
MARIA FRANCILEIDE DA SILVA 237 0p971 07050-0.571.991-7 220,00
TARCILA COSTA LEAL 237 0ps9s71 00010-0.572.790-1 220,00
ZELANDIA MARIA FERREIDA DA SILVA 237 0p971 07380-0.572.377-9 220,00
Quantidade: 6 Total geral: RS 1.320,00

Solicitamos e autorizamos a liberac3o para proceL
pagamento de saldrios, transmitido eletronicameh

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958

samento de arquivo gerado para
te contendo 00006 registro(s)
no valor total de R$ 1.320,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.15

0096500096 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCTIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X

REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: @1.825,779/0001-47

VALOR: R$ 1.320,00
DEBITO EM: @6/@4/2021

DOCUMENTO: @4ee6e7
AUTENTICACAO SISBB: 7.EDF.A@D.3A1.F5F,BOC



R Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.039

'PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
£ C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 - Cédigo de acesso: 001070
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO : .
| |

Fundo (Gest&o).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUgE
Secretaria/Setor....: 09.02.00--FUNDO MUNICIPAL DE SAU E - FMS =
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Funcdo Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL :
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVIDIE
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recurses do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO - - Crédito: ORGAMENTARIO
Sld Anterior: 39.557;601 WVir Empenho: 220,00| Sld Atual: 39337 60

Por Extenso: #(DUZENTOS E VINTE REAIS////////////////////////////////////////////////)
(//,’//////////'//////////////////////////////////////////////////////f//)**

Nome Credor: 003389—]§'OLHA ADICIONAL DE INSALUBF.IDADE - COVID19

Endereco * PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
— Documentos.: CNPJ: 0 .000.000/0000-00 -
Banco,.....: 000, Agéncia.: 000600-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificacao - o Loy | Und Quant. vilmit. sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - COMISSIONADOS, EM
COMBATE AO COVID19.

/.
! b s SRS T e .| Total da Despesa: 220,00
NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco db 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédipo Préprio
1
RATIMUNDO NONATO COSTA EFRANCISCD RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO‘MUNICIPBL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 : CPF:1054.313.913-13
PREFEITURA MUNICI DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com
Usuirio: VICTOR CARDOSO/LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.039 | SIAFIC- SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMPAB20PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

T C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
Ss

L et

U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

Folha de Pagamento (Complemento) -5.Pagamento Aberto

J Pagina:

11

SFP18H, Versdo:
Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCTIA : MARGO/2021

PR3 001-Recursos Ordin&rios
013-01.013.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-COMISSIONADO - FUS SEQUENCIA..: 039
Matr Nome do Funcionério VANTAGEN S DESCONTOS Tot  Vant
Fungdo / Nivel : : . 'Tot .Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt.ADM___ S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor| Tot.Lig
Local de Trabalho: 013 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-ADMINISTRATIVO
000303 ISLANY CUNHA MACEDO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00971-7 CC:000000007438-1
037 COORD DE IMUNIZACAO - 0,00/ CPF. :001.970.653-76 PIS:1903231927-5
11/03/1984 01/03/2021 0 0 220,00| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACAO

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240, 00] [Hs.Faltas: 0,00]

VANTAGENS

DESCONTOS

[~ 105 ADIC DE INSALU LEI MUN 2307202

220,00

STOT NS
TOTAL DE VANTAGENS 220,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 220,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 1

Base para INSS.: 0,00

Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS. :

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

wﬁ& AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS

PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021

Quantidade: 1

Solicitamos e autorizamos
pagamento de salarios,

Pagina.: 1
Margco/2021
DATA...: 05/04/2021

REMESSA: 02312

Banco Agéncia Conta Valor
237 00971 07380-0.007.438-1 220,00
Total geral: RS 220,00

a liberagdo para brocessamento de arguivo gerado para
transmitido eletronicamente

contendo 00001 registro(s)

no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado (s) .

Prefixo da Agéncia.... .. 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa... ... : 04958

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

www.simplesinformatica.com



06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:13
009600096 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 86/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 229,00

*#¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 7.6E6.4B3.043.AB6.0C6




Estado do Piaui \ NOTA DE EMPENHO N° 090.040

p' PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI | Data do Empenho.: 31/03/2021
§ C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 ' | Cédigo de acesso: 001071
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
|
Fundo (Gestdo).......: 3 -FUNDO MUNICIP DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE |
Sub-Funcdo Governo..: 122 —ADMINISTRACAO| GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E| VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 —ADICIONAL DE [NSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO! DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicac3o de Recurso: 115 -Recursos Vinchlados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO
; it
Sld Anterior: 39.337,60] Vlr Empenho: 480,00 Sld Atuai: 38.857,60

Por Extenso: #(QUATROCENTOS E GITENTA RERIS////L//LIILTLELTIIILLITI0F0717071707771177)
CILLETITTIIIILIIITIT LTI P L2 III0TIIETIII 701700770770 17077770707107717)%%

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE I&SALUBRIDADE - COVID19

Endereco ¢ PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Banco.. ...z 000, ' Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item  Especificacdo I Bl g 'IAJnd- Quant. V1 Unit. Sub-Total
L = o 8

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE

INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - VIGILANCIA SANITARIA,

EM COMBATE AO COVID19.

| : i T GRAT 05 Dedfiesa 2 480, 00
NAZARE DO PIAUf, 31 de Margo de 2021 . '
Auterizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
|
RAIMUNDO NONATO COSTA | FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL ‘ SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003+06 | CPF: 054.313.913~13
PREE‘EITU#IA HUNICiPAL DE NAZARE DO PIAUI wwWww.simplesinformatica.com

|
Usudrio: VICTOR CARDOSQ LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.039 | SIAFIC: SCP21H / Ver: il.ﬂ! 00 / File: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE \ SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO J Pagina: 10

s C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 ) Folha de Pagamento (Complemento)—5.Pagamento Aberco SFP18H, Versdo: 18.11.00
ﬁm:.s.%i U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data: 12/05/2021—11:56:57
F.R.: 001-Recursos Ordinérios COMPETENCIA : MARGO/2021
012-01.012. VIGILANCIA SANITARIA - COMISSIONADO SEQUENCIA . .: 038
Matr Nome do Funcionario VANTAGENS DESCONTOS Tot .Vant E
- Fungédo 7/ Nivel - ; i PR Tot .Desc BB Einatara
Dt .Nasc Dt . ADM S.F D.IR|Cod Titulo ‘Valor| Cod Titulo . Vvalor | Tot.Lig z
Local de Trabalho: 012 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1
000267 ANTONIO FRANCISCO GONGCALVES 105 ADIC DE INSALU L 260,00 260,00 Ag..:00971-7 CC:000000782018-6
031 COORDENADOR DE ENDEMIAS - 0,00| CPF. :095.757.823-72 PIS:1069536155-1
01/12/1955 01/01/2021 o 0 260,00 Vinculo: Carge Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000268 JOSE DA GUIA SARAIVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/Ag..:00096-5 CC:000000027676-6
033 COORD DE VIG EPIDEMIOLO - 0,00 CPF.:216.823.723-91 PIS:1701945276-9
29/06/1961 01/01/2021 o 0 220,00 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade

[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal : 240,00] [Hs.Trabalhadas:24D,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

—

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

 vANTAGENs'. e 0 i ".DESCONst"- oo B RS S TOTAIS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 480,00 . TOTAL DE VANTAGENS 480,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LiQuipo 480,00
TOTAL DE FUNCIONARTIOS 2 =0
Base para INSS.: 0,00 Salario Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Padgina.: 1

4L C.N.P.J: 91.825.779/0001-47 " Margo/2021
gﬁ& AUTORIZACAO PARA LIBERACﬁO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021

- * PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02311
Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
ANTONIO FRANCISCO GONCALVES 237 00971 02380-0.782.018-6 260,00
Quantidade: 1 Total geral: RS 260,00

Solicitamos e autorizamos a liberag@o para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 260,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixc da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958
., SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
|
i
|
i
' [
|
|
\
|
|
i
______________ ko0

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/@5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.15

0096500096 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUI - SECR
CPF/CNPJ: ©1.825.779/0001-47

VALOR: R$ 260,00
DEBITO EM: 06/04/2021

DOCUMENTO: . 840605

AUTENTICACAO SISBB: 4.454.643.67D.7DA.95B




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pégina: 1

x C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
4siny AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
* PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00176

FOLHA DE PAGAMENTO 3202103038

CPF Nome do Fayvorecido Banco Agéncia Conta Valor liquide
216.823.723-91 JOSE DA GUIA SARAIVA 001 00096-5 000.000.027.676-6 220,00
Quantidade: i Total geral: R$ 220,00

Solicitamos e autorizamds a liberagdoc para processamento de arquive gerado para
pagamento de salarios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5

Conta Corrente Debitada: 000,000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

www.simplesinformatica.com

PRACA 21 DE DEZEMBRO, (SN, CENTRO




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:13:50
009600096 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 096/04/2021
NR. DOCUMENTO 558.096.000.064.855
VALOR TOTAL 220,00

**%%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 64,.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO A.BB0©.698.DD6.069.ABD




¥ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.041

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI ~ Data do Empenyo.: 31/@3/2021
§ C.N.P.J.: 06.554,141/0001-32 Cédigo de acesso: 001072
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
1
Fundo (Gestdo) ....... = 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Funcdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAC GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11—VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO
Sld Anterior: 38.857,60| V1r Empenho: 440,00| Sld Atual: 38.417,60
Por Extenso: #(QUATROCENTOS E QUARENTA RERIS/////////11/1111/1LI71LI771007770070077717)
T T i e B Il iy o A i B T B o R B Y AT R
Nome Credor: 003389~FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19
Enderecgo : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Banco..... «3 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Qi.iant Vl Unlt Sub-Total

VALOR QUE SB EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA 0S5 SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - COMISSIONADOS, EM
COMBATE AO COVID19.

B g S n 440,00 |
NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Proéprio
W
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPA[L SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 GEF: 054.313.813-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usuério: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.054 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL
BLR.H
008-01.008.00 SEC MUN SAUDE -

M
L 1

DE SAUDE - FMS

001-Recursos Ordindrios

COMSSIONADO - FUS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

)

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

Pagina: B

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCIA: MARGO/2021
SEQUENCIA..: 036

Matr Nome do Funcionério "VANTAGENS D'E.'B 0N T:0:8" Tot .Vant :
Fu;;qaq / Nivel : : Tot .Desc A s'8dwaEa tura
' Dt..Nasc Dt .ADM. S.F D.IR{Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor Tot .Lig
Local de Trabalho: 008 - CARGO COMSSIONADO
000252 MACIEL MOURA DE ARAUJO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00254-2 CC:000000025837-7
040 COORD DE CONVENIOS - 0,00| CPF.:029.576.453-86 PIS:2677012421-0
23/12/1987 01/01/2021 O 0 220,00 Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000253 SYNTIA WALERIA GOMES SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00971-7 CC:000000573046-5
042 COORD DE CADASTROS - 0,00| CPF. :026.223.243-08 PIS:1654626050-7
09/03/1988 01/01/2021 0 0 220,00f{ Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTACKO
VANTAGENS DESCONTOS TOTAILS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 440,00 TOTAL DE VANTAGENS 440,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 440,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2
Base para INSS.: 0,00  Salaric Familia/Maternmidade INSS.:6;00- — — Base para Prev.Prépria.: 0,00 _ Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Padgina.: 1

it C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 g Marco/2021

sy AUTORIZAGRO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021
PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02310

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor

SYNTIA WALERIA GOMES SILVA 237 00971 07380-0.573.046-5 220,00

Quantidade: 1 Total geral: R$ 220,00

Solicitamos e autorizamos a liberagio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de RS 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958

l SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
!

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com



86/64/2021 . panco po BRASIL -  12:41:13
009600096 - SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA @6/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 220,00

¥*%*¥¥%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 7.6E6.4B3.043.AB6.0C6




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
s AUTORIZACRO PARA LIBERAGCAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
* PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00174
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103036
CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
029.576.453-86 MACIEL MOURA DE ARAUJO 001 00254-2 000.000.025.837-7 220,00
Quantidade: 1 Total geral: R$ 220,00

Solicitamos e autorizamos a liberacgdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de RS 220,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.15
0996500096 SEGUNDA VIA 0832
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUT
AGENCIA: 0996-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M 5 NAZARE PIAUT
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO s.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO

CONTA: 572,291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE po PIAUI - SECR
CPF/CNP]: e1.825, 779/6001-47

VALOR: R$ 220,00
DEBITO EM: 86/04/2021

DOCUMENTO: e4e611
AUTENTICACAO SISBB: 9.80A.D18.415, 146, 44C




B Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,042
PREFEITURA MUNICIPAL DR NAZARE DO PTAUI Data do Empenho.: 31/03/2021

e C.N.P.J.; 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001073
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo{Gestéo).......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _j

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Prcjeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa, : 3.1.90.11*VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 ~ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso. seet 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho, ; ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 35.417,6b! Vlr Empenho: 1.240,00| S1d Atual: 37.177, 60

Por Extenso: #(UM MIL E DUZEN?OS E QUARENTA REAIS/////////////////////////////'//////)
(//////////////(////////////////////////////////////////////////f//////)**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADI%IONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Endereco ¢ PRACA VINTE UM DE DE EMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: cNpJ: 00.000.000/0000-00

Baneco « . i .. 000, Agéncia_* : 00000-0, Conta.: 00000000000-0 [

Histérico do Empenho:

Ttem Esp%&ifiqagao. _ PR R T e — %ub-TotaI

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE |
INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - AGENTE DE ENDEMIAS, EM |
COMBATE AO COVID1O.

Total da Despesas 1240, 00

NAZARE DO PIAUf, 31 de Margo de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA? FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA CDSTA
PREFEITO MUNICIPAL | SECRETARIO MUNICIPAL DE FINAlCAS
CPF: 674.610.003-06 i CPF: 054.313.913-13 ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO BIAUT i W simplesinfr,trmatica .com
Usuirio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.070 | SlA.#lC: SCP21H/ Ver 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

PR

U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
001-Recursos Ordinarios
004-01.004.00 AGENTE DE ENDEMIAS

- PRO - EFETIVOS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento) -

)

5.Pagamentc Aberto

Pagina: 6

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCIA: MARCO/2021
SEQUENCIA..: 034

Matr Nome do Funcionario. VANTAGEN S DESCONTOS Tot.Vant |
Fungfo / Nivel ‘ i R B R Tot . Desc A8 inmatura
Dt .Nasc _DE.ADM ~ ~ S.F:D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 004 - AGENTE DE ENDEMIAS S el )
000015 ELENILSON VIEIRA DA SILVA LIM| 105 ADIC DE INSALU 1, 310,00 310,00 Ag..:00096-5 CC:0000000607487?
004 AGENTE DE ENDEMIAS - ‘D,OO‘CPF.:008.412.723—60 PIS:1903038728-1
04/05/1984 01/08/2007 2 1 e, 310,00f Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs-Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000012 JOANILSON DIAS DOS SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00096-5 CC:OOOUOOOSS?TB—B
004 AGENTE DE ENDEMIAS - dLQU CPF.:695.776.503~25 PIS:1255238572—7
05/13/357561/08/2007 0 ) 310, 00] Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00)] EHs.Trabalhadas:zqo,ool [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000013 JOSE DIAS DOS SANTOS JUNIOR 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00096-5 CC:000000033050—4
004 AGENTE DE ENDEMIAS - 0,00 CPF.:428.907.4B3-91 PIS:1243863912—3
04/11/1970 01/08/2007 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000014 VAULEANE PEREIRA ALEXANDRE 105 ADIC DE INSALU I, 310,00 310,00(Ag..:00971-7 CC:000000571973-9
-~—{H4~AEENEEFEﬁ—ENBﬂMTﬂS"T‘ B S 0,00 CPF. :008.262.843-29 PIS:1903056859-¢
28/07/1982 03/09/2007 1 0 310,00|Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:24D,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAOD

VANTAGENS TR e o T O 8§ B e I N
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 1.240,00 TOTAL DE VANTAGENS 1.240,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LiQuiDo 1.240,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 4 o

Base para INSS.: 0,00

Salario Familia/Maternidade INSS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

Base para Prev.Prépria.: 0,00

Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

i C-N.P.J: 01.825.779/0001-47 Marco/2021
Wty AUTORIZACAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
' PAGAMENTOS DARA: 06/04/2021 REMESSA: 00172
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103034

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
008.412.723-60 ELENILSON VIEIRA DA SILVA LIMA 001 00096-5 000.000.060.748-7 310,00
695.776.503-25 JOANTLSON DIAS DOS SANTOS 001 00096-5 000.000.058.778-8 310,00
428.907.483-91 JOSE DIAS Dog SANTOS JUNIOR 001 00096-5 000.000.038.050-4 310,00
Quantidade: 3 Total geral: R$ 930,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo bara processamento de arquivo gerado para
Pagamento de salidrios, transmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor 'total de R$ 930,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMERO, SN, CENTROi www.simplesinformatica.com



06/84/2021 = BANCO DO BRASIL - 12:41:13
609600096 SEGUNDA VIA 80es
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0896-5 CONTA:; 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/84/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL _ 930,00
¥R¥EEY  TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 9096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO F.380.245,01B,DC5,544




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina.: 1

, C-N.P.J: 01.825.779/0001-47 3 Marcgo/2021
suem; AUTORIZAGAO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021

* PAGAMENTOS PARA;: 06F04/2021 REMESSA: 02308
Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor-
VAULEANE PEREIRA ALEXANDRE 237 00971 07050-0.571.973-9 310,00
Quantidade: 1 Total geral: R$ 310,00

Solicitamos e autorizamos a liberagio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de salarios, transmitido eletronicamente contendo 00001 registro(s)
no valor total de R$ 310,00 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agénecia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.23.15
0096500096 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: 0996-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M s NAZARE PIAUT
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUT - SECR
CPF/CNPJ: @1.825.779/0001-47

VALOR: R$ 310,00
DEBITO EM: @6/04/2021

DOCUMENTO: 40603
AUTENTICACAO SISBB: F.6C4.383.245.724.644




'”'Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

NOTA DE EMPENHO N° 090.043

Data dp Empenho. : 31/03/2021
B C.N.P.J.: 06.554.141/0001—32 Cédigo| de acesso: 001074
Endereco!, PRACA 21 Dg DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
|
|
F;;do{cestéo}.......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE -:FMS
Euncéo de Governo...: 10 -SAUDE ' |
ub-Funcido Governo. . : 122 —~ADMINISTRACAO GERAL |
rojetc/Atividade...: 2.049 —Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11~% NCIMENTCS E VANTAGENS F XAS - PESSOAL CkVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 —~ADICIONAL DE INSALUBRIDAD
Cédigo TFR (Rectrso): 125 ~ENFRENTAMENTGC DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recursp....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115

~Recursos Vinculados
| {

*__k_—ﬁ——ﬁ—~4———~——~——-——ﬁ-——*—f*—_“——
Tipo Empenho. : ORPINARIO j

Crédit

|

|

0: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 37.177,65[ Vlf Empenho:

5.580,00]

Sld Atual:

31.597, 60

Por Extenso: ﬁ
|

LL1170770710702070007777 1111101777777

(CINCO MIL E Qu NHENT?S E OITéNTA RERAIS///////1//177
/ LILIII11117707277

Nome Credor: 003389-FOLHA ApId

IONAL DE INSALUBRIDADE -
Endereco PRACA VINTE UM DE DE EMBRO, 478
Documentos.: cNpJ: 00.000.000/0000-00
= BaBCOL 4 55 o0 000,

Agéncia.: 00000-0,

(111711771111171177)%%

LELTLL RS LA L LTI T TS

COVID19

Cidade: Nz

AZARE DO PIAUI

Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

|

| Item ;ESﬁecifiéagaon i
| {: p

; - Und

Quant .

V1 Uhit. Sub-Total
i

VALOR QUE &g EMPENHA PARA
INSALUBRIDADE
COMBATE A0 CQVID19.

QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A
PARA 0S SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - AGENTE [

\DICIONAL DE

E SAUDE, EM

% A T

I 2

/4

: )I_; i
i

";T%fal da Desped

ais | 5.580, 00

NAZARE Do PIAUf, 31 de Margo de| 2021

Autorizo a Despesa |

Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

FRANCESCO RAWRTVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
|_CPF: 054.3

13.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT

Usuério: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/202! 08:46:49.088 | SlAFiC. SCP2IH/ Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20 PRG

www.simplesinformatica.com



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
‘ C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
st

v;g;;;ﬂ‘ U.0.

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
F.R.: 001-Recursos Ordinarios

FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

)

Pagina: 3

SFP18H, Vers3o: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCIA: MARGO/2021

003-01.003.00 AGENTE DE SAUDE - PRO - EFETIVOS SEQUENCIA..: 033
Matr Nome do Funcionério : VANTAGENS DESCONTOS Tot .Vant -
Funcdo / Nivel | : : Tot .Desc Assinatura
Dt .Nasc Dt .ADM S.F  D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor| Tot.Lig .
Local de Trabalho: 003 - AGENTE DE SAUDE
000043 BARTOLOMEU RODRIGUES PARTSON | 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00|/Ag..:00096-5 CC:000000064516-8
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00 CPF.:838.417.843-72 PIS:2007314361-2
30/09/1976 24/05/2010 0 0 i Il 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000055 CRISTINA FERNANDES DE SA 105 ADIC DE INSALU L 310,001 310,00/ Ag..:00971-7 CC:000000572245-4
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:490.329.843-49 PIS:1900962551-9
10/10/1961 09/12/1991 O 0 } 310,00| Vinculo: Efetivo/BEm Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00]) [Hs.Trabalhadas:240,00)] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé&ncia: 0,00]
000048 FRANCINEIDE RODRIGUES DA SILV| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00|Ag..:00971-7 CC:000000572208-0
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00 CPF.:490.330.423-04 PIS:1900962549-7
08/10/1973 09/12/1991 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Es.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
7000052 FRANCISCA COSTA DO NASCIMENTO 105 ADIC DE INSALU L 310 00 310,00|Ag..:00096-5 CC:000000064631-8
| 003 AGENTE DE SAUDE - e e = - SR = et 0,00/ CPF.:987.575.123-53 PIS:1500962548-9
28/03/1961 14/09/1994 0 0 310,00{ Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000058 FRANCISCA DIAS DE ANDRADE 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/ Ag..:03631-5 CC:000000017933-7
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:726.858.593-49 PIS:1704942719-3
14/02/1966 12/08/1994 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000056 GRACINHA PEREIRA DE SOUSA 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00[{Ag..:00971-7 CC:000000572640-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:490.329.923-68 PIS:1702781800-9
06/08/1964 09/12/1991 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000050 IDALETE REIS DA COSTA OLIVEIR| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00096-5 CC:000000064653-9
003 AGENTE DE SAUDE - ; 0,00| CPF. :433.032.503-91 PIS:1704458026~0
01/08/1966 10/05/1992 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000041 ISIANY,CUNHA_MACEDO L 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00|{Ag..:03631-5 CC:000000018024-6
003 AGENTE DE SAUDE - | T e T O e w ~ 0, 00| CPF.:044.711.813-78 PIS:1904996011-4
22/04/1992 22/04/2010 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000045 JOSEAN VIEIRA DOS REIS 105 ADIC DE INSALU L 310,00 3 310,00 Ag..:00096-5 CC:000000010762-X
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF. :842.584.203-44 PIS:1278628048-8
05/05/1979 20/04/2010 2 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000042 LEIDIANE SILVA OLIVEIRA 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00 Ag..:00971-7 CC:000000571908-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:003.086.013-00 PIS:2020321050-0
17/05/1983 05/04/2010 O 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé@ncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

wgds U-0.:

)

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO

)

Pagina: 4

Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto SFP18H, Versdo: 18.11.00

Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCIA: MARgO/2021

B.R.3 001-Recursos Ordindrios
003-01.003.00 AGENTE DE SAUDE - PRO - EFETIVOS SEQUENCIA..: 033
‘Matr Nome do Funciondrio VANTAGENS DESCONTOS Tot.Vant
Fungdo / Nivel 7 : Tot .Desc Assinatura
Dt.Nasc Dt .ADM S.F_D.IR|Cod Titulo valoxr| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 003 - AGENTE DE SAUDE
000044 LUIS CARLOS DA SILVA PACHECO | 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00|Ag..:00096-5 CC:000000064573-7
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:778.942.863-20 PIS:1264639425-1
06/09/1975 20/04/2010 1 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000040 MARCOS LEONCIO DA SILVA MATOS| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/ Ag..:00971-7 CC:000000571906-2
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:552.756.213-53 PIS:1705949013-0
01/08/1969 02/05/1995 0 0 310,00f{ Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000049 MARIA ALELUIA RAMALHO DA SILV|105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00|Ag..:00096-5 CC:000000327907-3 Fili
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:520.635.423-68 PIS:1702781812-2
28/03/1964 25/07/1997 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000057 MARTIA DALVILENE MORAES DE SOU| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00({Ag..:00096-5 CC:000000025385-5
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:898.907.793-15 PIS:1703335135-4
31/01/1952 10/11/1998 0 0 310,00} Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000051 MARIA NATALIA PEREIRA DA SILV|105 ADIC DE INSALU L 310,00 ) 310,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064619-9
003 AGENTE DE SAUDE - = | [T I 0,00| CPF.:848.167.403-68 PIS:1704942784-3
25/11/1953 05/04/19%94 o0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000047 MARIA VALDECI DO NASCIMENTO R| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064514-1
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00|CPF.:504.320.603-91 PIS:1900962553-5
29/09/1963 09/12/1991 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000046 RAIMUNDA DA SILVA SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064670-9
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00| CPF.:601.774.031-87 PIS:1703740937-3
10/02/1965 09/12/1991 0 0 310,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000053 RAIMUNDO NONATO RODRIGUES LOP| 105 ADIC DE INSALU L 310,00 310,00/ Ag..:00971-7 CC:000000571998-4
003 AGENTE DE SAUDE - 0,00/CPF.:116.973.298-45 PIS:1237324309-3
15/04/1965 09/12/1991 0 0 310,00/ Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs .Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

.
ity U.0-:

09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
FuR:s 001-Recursos Ordindrios

)

FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento

)

(Complemento) -5.Pagamento Aberto

Pagina: 5
SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:57
COMPETENCIA: MARCO/2021
SEQUENCIA..: 033

003-01.003.00 AGENTE DE SAUDE - PRO - EFETIVOS
Matr Nome do Funcionério " VANTAGENS D'E'S CO:N'T 098 “Tot .Vant i
Fungio / Nivel - G Tot .Desc Aeeinatuta
Dt .Nasc Dt .ADM S.F D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig

TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGAO

VANTAGENS

DESCONTOS

Gmg moA T8

105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202

5.580,00

TOTAL DE VANTAGENS
TOTAL DE DESCONTOS

SAL FAMILIA/MATERNIDADE
TOTAL LIQUIDO

TOTAL DE FUNCIONARIOS

5.580,00
0,00
0,00

5.580,00

18

Base para INSS.: 0,00

Salério Familia/Maternidade INSS.:

0,00

Base para Prev.Prépria.:

0,00

Sal.

Familia/Maternidade RPPS.:

0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

it C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Margo/2021
weh; AUTORIZACAO PARA LIBERAGEO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 05/04/2021
° PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 00171
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103033

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
838.417.843-72 BARTOLOMEU RODRIGUES PARTSON N 001 00096-5 000.000.064.516-8 310,00
987.575,123-53 FRANCISCA COSTA DO NASCIMENTO 001 00096-5 000.000.064.631-8 310,00
726.858.593-49 FRANCISCA DIAS DE ANDRADE 001 03631-5 000.000.017.933-7 310,00
433.032.503-91 IDALETE REIS DA COSTA OLIVEIRA 001 00096-5 000.000.064.653-9 310,00
044.711.813-78 ISIANY CUNHA MACEDO 001 03631-5 000.000.018.024-6 310,00
842.584.203-44 JOSEAN VIEIRA DOS REIS 001 00096-5 000.000.010.762-X 310,00
778.942.863-20 LUIS CARLOS DA SILVA PACHECO 001 00096-5 000.000.064.573-7 310,00
520.635.423-68 MARIA ALELUIA RAMALHO DA SILVA 001 00096-5 000.000.327.907-3 310,00
898.907.793-15 MARIA DALVILENE MORAES DE SOUS 001 00096-5 000.000.025.385-5 310,00
848.167.403-68 MARIA NATALIA PEREIRA DA SILVA 001 00096-5 000.000.064.619-9 310,00
504.320.603-91 MARIA VALDECI DO NASCIMENTO RE 001 00096-5 000.000.064.514-1 310,00
601.774.031-87 RAIMUNDA DA SILVA SANTOS 001 00096-5 000.000.064.670-9 310,00
Quantidade: 12 Total geral: RS 3.720,00

Solicitamos e autorizamos a liberagiio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00012 registro(s)
no valor total de R$ 3.720,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:13
009600096 SEGUNDA VIA 0889
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA /04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 3.720,00

**¥%5%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 8096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO F.843,9E8. BB# .34B.23F




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pdgina.: 1

it C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 Marco/2021
i, AUTORIZACAO PARA LIBERAGCAO DOS CREDITOS DATA...: 05/04/2021
" PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02307

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
CRISTINA FERNANDES DE SA 237 00971 07050-0.572.245-4 310,00
FRANCINEIDE RODRIGUES DA SILVA 237 00971 07050-0.572.208-0 310,00
GRACINHA PEREIRA DE SOUSA 237 00971 07050-0.572.640-9 310,00
LEIDIANE STILVA OLIVEIRA 237 00971 07050-0.571.908-9 310,00
MARCOS LEONCIO DA SILVA MATOS 237 00971 07050-0.571.906-2 310,00
RAIMUNDO NONATO RODRIGUES LOPES 237 00971 07050-0.571.998-4 310,00
Quantidade: 6 Total geral: R$ 1.860,00

Solicitamos e autorizamos a liberagdio para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00006 registro(s)
no valor total de R$ 1.860,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia.....: 0971
Conta Corrente Debitada: 0.572.291-8
Cédigo da empresa......: 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.15
0096500096 SEGUNDA vIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUT
BANCO: 237 - Banco BRADESCO s.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO
CONTA: 572.291-8

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE NAZARE DO PIAUT - SECR
CPF/CNP]: 01.825.779/0001-47

VALOR: R$ 1.860,00
DEBITO EM: 06/04/20821

DOCUMENTO: o4es02

AUTENTICACAO SISBB: B.@6E.F19.BE9, 6BC «23C




# Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.044

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001075
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

F'undo (Gestjo) ....... A | -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub—FuncADiGoverno..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 10 -ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Cédigo TFR| (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de thurso. . - -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenhc.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

Sld Anterﬁor: 31.597,60| V1lr Empenho: 3.080,00| Sld Atual: Z8.517,60

Por Extenl‘so: # (TRES MIL E OITENTA REAIS/ L/ LLLLLLLLLLIALLTALL LT FLLE L FEL RS EEA1)

(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome CredFr: 003389~-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderego | : PRAGA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentog.: CNPJ: 00.000.000/0000-00

Banco....r.: oco, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do ):mpenho:

Item EFpecificagéo 5 _ ' S : Und. - Quant. V1 Unit. - Sub-Total

INSALUBRIDADE PARA OS SERVIDORES DA AREA DA SAUDE - H.M.E.G, EM COMBATE AO
COVID19.

|

VALOR FQUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
9

‘Total da Despesa: 3.080,00

NAZARE DQ PIAUf, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPE: 054.313.913-13 :
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Iwww.s:i.mples:informatlca.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.085 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
C.N.P.J: 01.825.779/0001-47

Koidy

U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento) -5.Pagamento Aberto

)

Pédgina: 23

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58
COMPETENCIA: MARCO/2021

E.R.: 001-Recursos Ordindrios ' iy ~w_alzlon Collbom
030-01.002.00 HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCTA - FUS - EFETIVO SEQUEANCIA..: 051
Matr Nome do Funciondrio faje VANTAGEN:S ~— D B S CONTOS. ... | Tot.vant
Funcio / Nivel s Tot .Desc Assinatura
_Dt.Nasc . . Dt.ADM . §.F. D.IR|Cod Titulo Valor| Cod Titulo ‘Valor| Tot.Liq
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
000030 CLEIDIMAR BORGES VIANA DE SOU|105 ADIC DE INSALU L 220,00 2207007 Ag. - 00096=5 CCr000000064547-8——
- 007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - [ e P 0,00|CPF.:809.677.283-04 - PIS:1900659189-3
01/01/1970 11/05/1998 0 0 — 220,00/ Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
—1000165 EDILSON RODRIGUES DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00{Ag..:00971-7 CC:000000571991-3
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - | o 0,00| CPF.:765.430.483-87 PIS:1903038670-6
____20/02/1977 oijosjzo07 o o —————————Fp—— SO N SRR 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé&ncia: 0,00]
000027 FIRMINA DA SILVA ALBINO 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00[{Ag..:00096-5 CC:000000050506-4
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00 CPF.:871.939.813-15 PIS:1902155594-0
01/07/1968 01/08/2007 0 0 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 401 [Hs.Mensal: 240;00] [Hs-Trabalhadas:240,00] {Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00} — - e
000172 FRANCISCO JOSE DO CARMO SILVA[105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00{Ag..:00971-7 CC:000000572791-0
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF.:003,936.103-90 PIS:1904996026-2
17/06/1980 06/03/2012 1 0 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000155 JOSE ALBERTINO LOPES DA SILVA|[105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00(Ag..:00096-5 CC:000000064693-8
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF. :497.404.663-20 PIS:1902237858-9
18/09/1960 11/05/1998 0 0 220, 00f Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00) [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000247 JUCILENE MENDES DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00{Ag..:00096-5 CC:000000064659-8
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF. :650.247.963-49 PIS:1903056822-7
07/10/1975 01/08/2020 0 0 : 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240, 00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000032 LUIZ AUGUSTO FELIX DOS REIS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00096-5 CC:000000012510-5
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00(CPF.:552.759.583-15 PIS:1702782189-1
30/01/1963 03/05/2010 0 0 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé@ncia: 0,00]
000168 LUZIA FERREIRA DOS SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064657-1
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF.:428.890.303-34 PIS:1903056844-8
26/12/1967 13/08/2007 0 0 220,00 Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdé@ncia: 0,00]
000029 MARIA DE FATIMA BORGES MIRAND| 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00{Ag..:00096-5 CC:000000064511-7
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00|CPF.:433.033.073-34 PIS:1704458000-7
02/06/1961 11/05/1998 0 0 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000036 MARIA DE JESUS FERNANDES DO N[105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064583-4
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF.:490.327.473-04 PIS:1703335138-9
17/01/1962 11/05/1998 0 0 220,00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240, 00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




’ SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE
!L C.N.P.J: 01.825.779/0001-47
gepdg U.0.: 09.02.00-FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE - FMS

SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Complemento)-5.Pagamento Aberto

)

Pagina: 24

SFP18H, Versdo: 18.11.00
Data: 12/05/2021-11:56:58
COMPETENCIA: MARCO/2021

B.R.: 001-Recursos Ordindrios
030-01.002.00 HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA - FUS - EFETIVO SEQUENCIA. ws 051
Matr Nome do Funciondrio g ¢ VANTAGENS D E B CrOLNGTEDI8: Tot.Vant )
Funcdo / Nivel 55 B ; Tot ,Desc Assimatura
Dt .Nasc _Dt.ADM . S.F_D.IR{Cod Titulo valor| Cod Titulo Valor | Tot.Lig
Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACA GARCIA
000078 MARIA DO ROSARIO DA SILVA 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00096-5 CC:000000064702-0
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00|CPF.:871.325.243-72 PIS:1904995988-4
18/09/1980 01/08/2007 2 1 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000037 PEDRO DE ALCANTARA LEITE COUT| 105 ADIC DE INSALU L 0,00|302 INSS 0,00 0,00/Ag..:00971-7 CC:000000571957-7
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00|CPF.:096.979.503-34 PIS:1087416844-6
29/09/1956 01/08/2007 O 0 0, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000215 THAIS RODRIGUES MARQUES DIAS | 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/Ag..:00096-5 CC:000000064601-6
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00|CPF.:034.221.023-88 PIS:16547126295-4
31/03/1989 22/03/2010 0O 0 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000157 VERA LUCIA GOMES DOS SANTOS 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00/ Ag..:00096-5 CC:000000064700~4
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00| CPF.:855.747.243-91 PIS:1903934214-0
18/11/1970 20/10/2007 O 0 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 180,00] [Hs.Trabalhadas:180,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
000118 ZENIR FERREIRA MACEDO FERNAND| 105 ADIC DE INSALU L 220,00 220,00|Ag..:00971-7 CC:000000571326-9
007 AUXILIAR SERVICOS GERAI - 0,00|CPF.:145.083.648-88 PIS:1238830632-0
21/08/1968 20/08/2007 O 0 220, 00| Vinculo: Efetivo/Em Atividade
[Hs.Semanal: 40] [Hs.Mensal: 240,00] [Hs.Trabalhadas:240,00] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 0,00]
TOTAL ACUMULADO DAS VERBAS NA SUB-LOTAGRO
o DER '8 0 N'T 08 TOTATIS
105 ADIC DE INSALU LEI MUN 230/202 3.080,00 TOTAL DE VANTAGENS 3.080,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
TOTAL LIQUIDO 3.080,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS 15
Base para INSS.: 0,00 Saldrio Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria.: 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

Pagina.: 1

i, C.N.P.J: 91.825.779/0001:47 " Margo/2021

sem; AUTORIZACAO PARA LIBERAGAO DOS CREDITOS - DATA...: 05/04/2021

-~ PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021 REMESSA: 02320

Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor
EDILSON RODRIGUES DA SILvAa 237 00971 07050-0.571.993-3 220,00
FRANCISCO JOSE DO CARMO SILVA 237 009871 00010-0.572.791-0 220,00
ZENIR FERREIRA MACEDO FERNANDES 237 00971 07380-0.571.326-9 220,00
Quantidade: 3 Total geral: RS 660,00

Solicitamos e autorizamos a liberacdo para processamento de arquivo gerado para
pagamento de saléarios, transmitido eletronicamente contendo 00003 registro(s)
no valor total de R$ 660,00 em |favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 8871
Conta Corrente Debitada: 0.572.1291-8
Cédigo da empresa...... : 04958

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTR www.simplesinformatica.com




86/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14
009600096 SEGUNDA VIA 0ee7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064.855
VALOR TOTAL 660,00

*s#55%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.896.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 8.B70.ABF.7F7.43D.39A



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

jg, CN.P.J: 01.825.779/0001-47
wieh, AUTORIZACAO PARA LIBERAGEO DOS CREDITOS - PAG302

PAGAMENTOS PARA: 06/04/2021
FOLHA DE PAGAMENTO 3202103051

Pagina: 1
Margo/2021

DATA: 05/04/2021
REMESSA: 00188

809.677.283-04
871.939.813-15
497.404.663-20
650.247.963-49
552.759.583-15
428.8590.303-34
433.033.073-34
490.327.473-04
871.325,243-72
034.221.023-88
855.747.243-91

CLEIDIMAR BORGES VIANA DE SQUS
FIRMINA DA SILVA ALBINO

JOSE ALBERTINO LOPES DA SILVA
JUCILENE MENDES DA SILVA

LUIZ AUGUSTO FELIX DOS REIS
LUZIA FERREIRA DOS SANTOS
MARIA DE FATIMA BORGES MIRANDA
MARIA DE JESUS FERNANDES DO NA
MARIA DO ROSARIO DA SILVA
THAIS RODRIGUES MARQUES DIAS
VERA LUCIA GOMES DOS SANTOS

00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5
00096-5

Quantidade:

Solicitamos e autorizamos a liberacgio
pagamento de saldrios, transmitido

Conta Valor liquido
000.000.064.547-8 220,00
000.000.050.506-4 220,00
000.000.064.693-8 220,00
000.000.064.659-8 220,00
000.000.012.510-5 220,00
000.000.064.657-1 220,00
000.000.064.511-7 220,00
000.000.064.583-4 220,00
000.000.064.702-0 220,00
000.000.064.601-6 220,00
000.000.064.700-4 220,00
Total geral: R$ 2.420,00

para processamento de arquivo gerado para
eletronicamente contendo 00011 registro(s)

no valor total de R$ 2.420,00 em favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia..... : 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8

SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformatica.com



e6/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:41:14°
009600096 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUIL

AGENCIA: ©0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 86/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.896.000.064.855
VALOR TOTAL 2.420,00

*#%kkk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOPAG SAUDE

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAQ 2.940.57C.40C.4A9.B70




s Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.058

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUTI Data do Empenho.: 31/03/2021
_%%HK C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Coédigo de acesso: 001147
¢ Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO
Fundo (Gestdo)...,... = 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcéo de Governo...: 10 —-SAUDE
Sub-Funcdo Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa.: 3.1.%0.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESS0AL CIVIL
Sub-Elemento Despesa: 10 —ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1g
Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recurscs do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recurscs Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO
51d Anterior: 28.517,60] vir Empenho: 340,00f Sl1d Atual: 28177, 60

Por Extenso: #(TREZENTOS E QUARENTA REAIS//ﬂ//////////////////////////////////////////)
(/////////'//////////’///////.//,f'//////////////////////'//.f’////////////////}**

Nome Credor: 003389-FOLHA ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - COVID19

Enderecgo : PRACA VINTE UM DE DEZEMBRO, 478 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CNPJ: 00.000.000/0000-00
Banco......: 000, Agéncia.: C0000-0, Conta.: 00000000000-0 _J
Historico do Empenho:

Item Especificacido Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
INSALUBRIDADE PARA SERVIDOR DA AREA DA SAUDE - FISCAL DA VIGILANCIA
SANITARIA, EM COMBATE AO CoviD1l9.

Total da Despesa: 340,00
NAZARE DO PIAUT, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA : FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 e CPF: 054.313.913-13
VPREE‘EITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI wwWw.simplesinformatica.com

Usuario: VICTOR CARDOSO LIMA | Data. 26/05/2021 08:46:49 210 SIAFIC: SCP2IH / Ver 21,01.00 / File REL_EMP2B20 PRG




Unidos por uma cidade melhor

RECIBO 001
|

|

Recebi da Prefeitura Municipal de Nazaré do Piaui através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a importancia de-R$ 340,00 ( Trezentos e
Quarenta e Quatro Reais), referente aos 40% do adicional de insalhbfidade, conforme
Projeto de Lei Municipal n° 230/2020 ¢ contrato n° 0 [jla‘2020,4de prestagéo de servigo
em linha direta no combate ao novo Coronavims(COVID-;l!)). :

Nazaré do Piaui-PI, 31 de margo dL 2021.

ppo©

ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA

CPF: 044.711.743-20
FISCAL DE VIGILANCIA SANITARIA




SISBB - SISTEMA DE INF COES BANCO DO BRASIL

03/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08,23.18

0096500096 SE VIiA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S WAREFPIAUI
AGENCIA: 9896-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM|CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PTAUT
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FL

CONTA: 28.617-6 |
|
FAVORECIDO: ANTONIO mexsco MIRANDA DE SOUSA
CPF/CNP3: 044.711.743.20
VALOR: R$ | 340,00

DEBITO EM: 30/@4/2021 |
e L T T T T T ====
DOCUMENTO: @43001 ‘
AUTENTICACAO SISBB: | 1.CCF.F15.05D.9E1.642




@ Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

S . N.P.J.: 06.554.141/0001-32

o Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.059
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001148

Fundo(Gestd3o).......7> 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 —-SAUDE

Sub-Funcdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIsICA

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVIGOS TECNICOS PROFIS$SIONAIS

Codigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de ﬂecuios do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
‘|Aplicac&oc de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO

Crédito: ORCAMENTARIO

S1d Anterior: 68.982,61| Vlr Empenho:

1.436,16| S1d Atual: 67.546,45

Por Extenso: #(UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS//////)
e O B oo iy e SR A L S T e

Nome Credor: 003411-GENILSON BORGES FERREIRA
Endereco : ESCONDIDO, 00
— Documentos.: CPF: 081.661.183-19

Cidade: NAZARE DO PIAUI

Bancti ...« 1 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especificagéo

Und  Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

Total dp Despesa:  1.436,16

NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa

R ol

Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL .
CPF: 674.610.003-06

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI L
Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.225 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21.01.00/ File: REL

www.simplesinformatica.com

MP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUI NOTA FISCAL DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI SERVICOS AVULSA

CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO, Nazaré do Piaui - PI N°® 210331040
Data: 31/03/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

(1* via - Prestador do servico) (2* via - Usudrio do servico) (3* via - Prefeitura)

NOME / RAZAO SOCIAL

GENILSON BORGES FERREIRA

CNPJ | CPF

081.661.183-19

PIS I NIT

INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO

LOCALIDADE ESCONDIDO, 000

BAIRRO

ZONA RURAL

‘GIDADE

Nazaré do Piaui

Pl

SERVICO

PRESTADOR DE SERVICO

Alquota 188
5,00 %

Dadugso IR

Auldnomo com TLL

Nido

INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO

NOME / RAZAO SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJICPF

01.825.779/0001-47

ENDEREGO

PRACA DA BANDEIRA, SN

CENTRO Nazaré do Piaui

UF

PI

DADOS DOS SERVIGOS

41.05 -Rm@,wem&mmmmpma,memgm(momm&ms

HISTORICO

servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

ITEM

DESCRICAO DO SERVICO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

2 SERVICO PRESTADO NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS, 1
2 INSALUBRIDADE COVID

12,001

85,00
416,16

VALOR POR EXTENSO

(UM MIL, QUATROCENT

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS

1.020,00
416,16

coDIGO
ORGAMENTARIO

DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA

BASE DE CALCULO

VALOR

1113.05. |ISS

1.436,16

5,00 %

71,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- Base de célculo: R$ 1.436,16 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Registro: 18828 / 210331040/ 2

Data de emissfio: 31/03/2021

RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUI Referente a NF: 210331040
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data df 3111283811/03/2021

CNPJ: 01.825.779/0001-47 Acesso:

PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - PI

NOME / RAZAD SOCIAL

CNPJ ! CPF
GENILSON BORGES FERREIRA | 081.661.183-19 D
ENDEREGO BARRO CIDADE uF
LOCALIDADE ESCONDIDO, 000 ZONA RURAL Nazaré do Piaui P
SERvico
PRESTADOR DE SERVICO
INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO
x : . : 1.436,16
servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus,
TOTAL: 1.436,16
Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

( UM MIL, QUATROCENT

GENILSON BORGES FERREIRA
Declaro para os devidos fins que: o Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
fai - || Leiio PAGUE-SE

D Os materiais foram recebidos. ' conm . :v“ei . _

DOsserviqosfommprestados. _-lTomadadepreqo
| Concurso | e
|| Concorréncia
|| Pregéio

i -
__| Inexigibiidade RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA ERANCRIBEE T S21.vA [Namero: _ ] SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
1.436,16 71,80 0,00 1.364,36

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importéncia liquida de R$ 1.364,36 (um mil, trezentos e
sessenta e quatro reais e trinta e seis centavos), correspondente a conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

GENILSON BORGES FERREIRA

www.simplesinformatica.com



_ ESTADO DO PIAUI e [
tribui —
 PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI G M Bosis anio o
aznre doPloui.  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
GENILSON BORGES FERREIRA| 081.661.183-19 31/03/2021
ENDEREGO BARRO ‘CIDADE UF BASE DE CALCULO
LOCALIDADE ESCONDIDO, 009 ZONA RURAL Nazaré do Piaui PI 1.436,16
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de 210331040
- Codigo de acesso do documento: 18881
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com basd na taxa SELIC TOTAL -——-—> 71,80
Autenticacio mecéinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DD PIAUI (2‘ Vi;)
PREFEITURA IPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
azare dOPlaul  CNPJ: 06.554.14140001-32 Arrecadacgio
UNIDOS POR CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO Pﬂn’ﬁu
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
GENILSON BORGES FERREIRA 081.661.183-19 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
LOCALIDADE ESCONDIDO, ZONA RURAL Nazaré do Piauf PI 1.436,16
Sr. Contribuinte ISS 5,00% 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de i 210331040
- Codigo de acesso do documento: [018881
- Multa diria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 71,80
Autenticagiio mecénica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf B
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZAREDO PIAUT Documento de
bzare doPloul  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO i
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
GENILSON BORGES FERREIRA 081.661.183-19 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
LOCALIDADE ESCONDIDO, 000 ZONA RURAL Nazaré do Piaui PI 1.436,16
Sr. Contribuinte ISS 5.00% 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331040
- Cédigo de acesso do documento: 018881
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ——> 71,80
I Autenticagiio mecénica ou carimbo

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e3/es5/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.18

0996520096 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: @e96-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: €971-7 - FLORIANO

CONTA: 27.134-9

FAVORECIDO: GENILSON BORGES FERREIRA

CPF/CNPJ: 081.661.183-19

VALOR: R$ 1.364,36

DEBITO EM: 12/e4/2021
DOCUMENTO: 41206
AUTENTICACAO SISBB: 8.01F.DB9.11A.51F.342




Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 080,060

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Coédigo de acesso: 001149
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fun¢do de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAQ GERAL

ProjetofAtividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Element¢ de Despesa.: 3.3.90.36-OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIsIca

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundc de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicagfio de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 67.546,45| V1r Empenho: 1.890,00| Sld Atual: ©65.656,45

Por Extenso: #(UM MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS////////////1/7 1777170 0707070700070 0171)
T T e S S T i e i B s T A O ST R

Nome Credor: 001408-~DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS

Enderego ! AVENIDA JOAQUIM RAMOS, Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documeptos.: CPF: 740.337.863-68

Banco.l ....8 237, Agéncia.: 00971-7, Conta.: 00002500114-0

|
Histéricq do Empenho:

Itém"' h'fﬂha: Qﬁéﬁﬁ;aVi Unit. Sub-Total

| VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM NO COMBATE AO COVIDI1S.

,? : PR AR  Total da Despesa: 1.890, 00
NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
i :
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 GPF: 054.313.913-13

PREFEITJRA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www . simplesinformatica.com

Ususrio: VIFOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.225 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI SERVK;(?S AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
uaie o UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR °
[messeas=" PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piau - PI ahiirisesdii
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVICO (1* via - Prestador do servico) (2* via - Usuario do servico) (S'Vin-Preﬁeimfa)
NOME / RAZAO SOCIAL CNPLICPF PISINIT INSCRIGAD ESTADUAL
DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS 740.337.863-68 o = |
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, SN CENTRO Nazaré do Piaui 3 Pl
SERVIGO Aquota 158 Dadugho INGS Deduclio IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 % '
Auténomo com TLL PARA
Nao ‘
[
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF
HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANCA GARCIA 23.6 4.323/000 1-51
ENDEREGO BAIRRO CIDADE. | UF
RUA 19 DE NOVEMBRO, SN CENTRO Nazaré do Piani PI
~“NADOS DOS SERVIGOS
-8 Complementar 116/2003 - ideniificacdo do Servigo
07.05 - Reparagfio, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de merca
HISTORICO
Referente ao pagamento de servigos prestados como Tecnico de enfermagem no combate ao covid-19
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 ADICIONAL NOTURNO 7,00 50,00 350,00
4 REMUNERAGAOQ 1,00 1.100,00 1.100,00
4 INSALUBRIDADE 40% 1,00 440,00 440,00
i
VALOR POR EXTENSO
( UM MIL, OITOCENTOS
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS |
DIt T
oaq?\mnm DESCRIGAC DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA ‘ VALOR
1113.05. [ISS 1.890,00 5,00 % 94,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de célculo: R$ 1.890,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

FRANCINETE DA SILVA
SETOR TRIBUTARIO

Registro: 18796 / 210331008 / 2 RESERVADO AO FISCO MUN]CIPAL

Data de emissdo: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com




i Referente a NF: 210331008
ESTADO DO PIAUI Data da NF: 31/03/2021
HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANCA GARCIA Acesso: 018849
CNFPJ: 23.624.323/0001-51 :
RUA 19 DE NOVEMBRO, SN. CENTRO. N

i do Piaui - PI

NOME / : SOCIAL CNPJ | CPF INSCRIGAD ESTADUAL
DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS 740.337.863-68
ENDEREGOD | BARRO CIDADE | UF
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
SERVIGO I
PRESTADOR DE SERVICO |
o T : \
| |
‘ . . 1.890,00
Referente ao pagamento de servigos prestados como Tecnico de gem no|combate ao covid-19 |
| 5
r
| |
1 | TOTAL: 1.890,00
Importa a presente conta em: Ne*zaré do Pjaui, 31 de margo de 2021
( UM MIL, OITOCENTOS i

Declaro para os devidos fins que: _
D Os materiais foram recebidos. E D;’L.fl"';‘;a PAGUE-SE | i
. ] Convi | «
|:| Os servigos foram prestados. 1 Tomada de plego
|| Concorréncia
Preqio .
- RAIMUNDO NONATO COSTA
MARIA FRANCINETE DA SILVA = . PREFEITO MUNICIRAL
CHEFE SETOR TRIBUTARIO INlmm. | . 3 IT
Valor do Servigo | ISS INSS Valor
1.890,00 94,50 0,00 1.795,50

(
. i ,
Recebi da HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANGA GARCIA, ESTADO DO PIAUI, a importéncia liquida de /R$ 1.795,50 (um mil,
setecentos e noventa e cinco reais e cinquenta centavos), correspondente & conta acima especificada, com desco jtos no valor bruto.

|

|

Nazaré do Piaui, de | de

DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE Dqs REIS

www.simplesinformlatica.com



i

ESTADO DO PIAUI{

1*Via
tribuinte
 PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT e [ Documento de
azre dO Pl CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagao
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO 2 P"‘:ﬂf
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL f Unica
NOME / RAZAD SOCIAL I CNPJ I CPF VENCIMENTO
DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS 740.337.863-68 31/03/2021
ENDERECO BARRO CIDADE uF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, SN GENTRO Nazaré do Piaui PI 1.890,00
Sr. Contribuinte ISS 5.00% 94,50
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331008
- Codigo de acesso do documento: 018849
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———mee> 94,50
Autenticagiio mecénica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI (2 Vm) 7
. PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
O CNPIJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagédo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR{&LA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS 740.337.863-68 31/03/2021
|ENDEREGO i BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.890,00
Sr. Contribuinte 1SS 500% 94,50
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331008
- Cédigp de acesso do documento: 018849
- Multa diéria de 0,33 %
'J“ms. mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 94,50
: Autenticagio mecénica ou carimbo
L
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Documento de
CNPIJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadacgédo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO P’-RFEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
m;m CNPJ [ CPF VENGIMENTO
DEU] OLIVEIRA FREIRE DOS REIS 740.337.863-68 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.890,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 94,50
-D. gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331008
- Cédigo de acesso do documento: 018849
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 94,50
' Autenticagiio mecinica ou carimbo

|

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - @8.23.18

0096500096 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUT

AGENCIA: B@96-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUT

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @638-6 - FLORIANO

CONTA: 86.175-9

FAVORECIDO: DEURIZETE OLIVEIRA FREIRE DOS REIS
CPF/CNP]: 740.337.863-68

VALOR: R$ 1.795,50
DEBITO EM: 12/04/2021

DOCUMENTO: e412e3
AUTENTICACAO SISBB: E.2D4.28E.A23. 2E0.F86




Estado do Piaui
fl PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
£ C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

NOTA DE EMPENHO N° 090.061
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001150

;Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo).......: 3
Secretaria/Setor....:
Funcdo de Governc...: 10
Sub-Fungdo Governo..: 122
Projeto/Atividade...: 2.049

Elemento de Despesa.:
Sub-Elemento Despesa: 06
Cédigo TFR (Recurso): 125
Fonte de Recurso....: 214
Aplicagdo de Recurso: 115

09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FIsIca

—FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

-SAUDE

~ADMINISTRACAO GERAL

-Enfrentamento da Emergéncia COVID19

—-SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

-~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

-Transf. Fundo a Fundc de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
-Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO

Crédito: ORGAMENTARIO

S1d Anterior:

65.656,45|

Vir Empenho: 1.071,00| S1d Atual: 64.585, 45

Por Extenso: # (UM MIL E SETENTA E UM REAIS

ALALS RS LI LT E LT ]

LELLLTEL LI LL DL L LT EL LT LA LR LT ELLE R BRI A0
PITELEIIIILELII LI LL7 0770707770017 7771111717)%%

003490~-FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA
RUA RUI BARBOSA, 00
CPF: 028.937.303-45
Agéncia.:

Nome Credor:
Enderecgo :
Documentos. ;
Banco......:

Cidade: NAZARE DO PIAUI

00638-6, Conta.: 00000100313-6

Histérice do Empenho:

1]

!
Sub-Total

Item Especificacho Sk il - : Und  Quant. V1 Unit,
VALCR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

Total da Despesa: 1.071,0q

NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITC MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-C6
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT
Usuério: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.241 | SIAFIC: SCP21id / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
EBF: 054.:313.9]13-13

uww.simple%informatica.com




ESTADO DO prayf
PREFEITURA

NOTA FISCAL DE
MUNICIPAL DE NAZARE po PIAUf
CNPJ: 06.554.141/0001.-32

SERVICOS AVULSA

POR UMA Série 001
R UMA CIDADE :
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 475, CENTRO, Nazaré do Piau - p| N® 210331104
Data: 31/03/2021

(1* via - Prestador do servigo) (Z‘Via-Ususiriodoservico) (3* via - Prefeitura)

ONPJ I GPF
FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA. 028.937.303-45
ENDEREGD

CNPJ 7 CPF
BAIRRO CIDADE L
PRACA DA BANDEIRA

DADOS DOS SERVIGOS

L-ﬂewul-n--ﬂm-hmﬁw

07.05 - Reparagio, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, Portos e congéneres (exceto o fornecimento de merce
3 co

¢ .Ico prestado como no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus,

i DESCRIGAO DO sERVIGO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
765,00
. i 1 9,00 85,00 d
2 INSALUBRIDADE Covip 1 1,00 306,00 306,00
VALOR POR EXTENSG
(UM MIL, SETENTA E
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
ORCAMENTARIO DESCRIGAC DO | POSTO / TAMA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR
1113.05. [ISs e

1.071,00 5,00 % 53,55

IPAL
Regist o: 19212 /210331104 /2 RESERVADO AO FISCO MUNIC

Datad  emissdo: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUf Referente a NF: 210331104

Data da NF: 31/03/2021

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE d
CNPJ: 01.825.779/000147 Acesso: 019262
L PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré o Piayj . PI

Unidos pec ume ddods matar

NOME / RAZAO 80CIAL
FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA. 028.937.303-45
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI
SERVIGO
PRESTADOR DE SERVICO

INFORMAGOH

CNPJJCPF

servico prestado como no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

L l TOTAL:

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
(UM MIL, SETENTA E [

1.071,00

FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA.

Declaro para os devidos fins que: Licitagdo Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.

D Os materials foram recebidos. E ;zf:n " PAGUE-SE
D Os servigos foram prestados. =] -(r::;:‘t;; de prego
Concorréncia
| Preggo
] Inexigiiicade RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA : ‘l ECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO ‘ﬁmam ; #
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
1.071,00 53,55 0,00 1.017,45

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.01 7,45 (um mil, dezessete reais e
quarenta e cinco centavos), correspondente conta acima especificada, com descontos no valor bruto,

Nazaré do Piaui, de de

FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA.

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUL
- PREFEITURA MUNICIPAL
i CNPJ: 06.554.141/0001-32

Vision pos i g mpthae

DE NAZARE DO PIAU{
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

1*Via [
(Contribuinte)

Documento de

Arrecadagdo
Municipal
LOCAL DE P, ! PAR'CEIJ.
PREFE#EEA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA. 028.937.303-45 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE uF BASE DE CALCULO
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 53,55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331104
- Cédigo de acesso do documento: 019262
- Multa didria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 53,55
Autenticagio mecanica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
P avia [
ESTADO DO PIAUf (e R
'ﬁmd PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU Documento de
ey s vsnn et CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagédo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTG PWR’GEL‘A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF VENCIMENTO
FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA. 028.937.303-45 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte 88 5,00 % 53,55
-DAMgmdopelaNomFiscaldcnﬁmemzmﬂlIM ‘
- Cédigo de acesso do documento: 019262
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 53,55
| Autenticagio mecénica ou carimbo
R
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf i
= , (Prefeitura)
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Documento de
tmrecres e CNPJ: 06.554,141/0001-32 Arrecadacgo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE (] PAR'GLA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF VENCIMENTO
FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA. 028.937.303-45 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE uF BASE DE CALCULO
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 53.55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331104
- Cddigo de acesso do documento: 019262
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 53,55
Autenticagiio mecanica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23,18

0096500096 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO Em CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0638-6 - FLORIANO

CONTA:| 100.313-6
|
FAVOR:tIDO: FRANCISCA CARLA SANTOS PEREIRA
CPF/CNP3: 028.937,303-45
VALOR:| R$ 1.017,45

DEBITO EM: 12/e4/2021

DOCUMENTO: e41204
AUTENTICACAO SISBB: A.CFC.318.C7E.EB4.D88

Ricp ~




B Estado do Piaui

A PREFEITURA MUNICIPAL DE _NAZARE DO PIAUI

C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.062
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001151

Fundo (Gestdo).......: 3 —-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 ~-SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso) :, 125 —~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recurscs do SUS provenientes do Governc Federal - Bloco
Aplicag¢do de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

5ld Anterior: 64.585,45| Vlr Empenho: 1.071,00| S1d Atual: 63.514,45

Por Extenso: #(UM MIL E SETENTA E UM

| REAIS//////1171717717
VLN PR PL LT L)

CLLLF LTS L BE TR

Nome Credor: 003487-TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES
Endereco AVENIDA MAFRENSE, 00 Cidade:
Documentos.: CPF: 069.895.143-37
Banco. 000, Agéncia,:

LELITIIILLII0117177711711777)
PRI ELLELLL LR LR EL LT 1 1) %%

NAZARE DO PIAUI

00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histoérico do Empenho:

Item Especificagio -Und:”.Quant. V1l Unit. Sub-Total

PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

VALOR QUE SE EMPENHA
SERVICOS NO COMITE DE CRI

Total da Despesa: 1.071,00

NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa

e ol

Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

www,simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46.49.286 | SIAFIC: SCP2IH / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT

CNPJ: 06.554.141/0001-32

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

Unides, par e cidade maihor

NOTA FISCAL DE
SERVICOS AVULSA
Série 001
N° 210331103
Data: 31/03/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

(1* via - Prestador do servi¢o) (2* via - Usudrio do servigo) (3° via - Prefeitura)

NOME / RAZAD SOCIAL

TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES.

CNPJ | GPF

069.895.143-37

PIS/NIT

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDEREGO
AV. MAFRENSE, 00 |

BAIRRO

CENTRO

CiDADE
Nazaré do Piaui

UF

Pl

SERVIGD ‘
PRESTADOR DE SERVICO

Aliquota ISS

5,00 %

Dedugdo INSS 'Dmm

e

Autdnomo com TLL INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTG
Nio

TOMADOR / USUARIO DO SERVICO

NOME / RAZAD SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD#

CNPJJICPF

o

01.825.779/0001-47

ENDEREGO

PRACA DA BANDEIRA, SN !

CIDADE

Nazaré do Piaui

UF
’PI

DADOS DOS SERVIGOS

—"-&Mum-u—maw 1
7.05 - Reparagio,

servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

DESCRIGAD DO SERVICO UNIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

PLANTOES 1
2 INSALUBRIDADE COVID 1

9,00
1,00

85,00
306,00

VALOR POR EXTENSO
(UM MIL, SETENTA E

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS

765,00
306,00

coDIGo

DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO

REFERENCIA

ISS

ORCAMENTARIO
1113.05.

1.071,00

5,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de calculo: RS 1.071,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

Registro: 19211 /210331103 /2

MARIA FRANCINETE DA SILVA

CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissdo: 31/03/2021

RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUj Referente a NF: 210331103

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE povks L
_ CNPJ: 01.825.779/000147 g
i { PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - P[

NOME / RAZAQ SOCIAL
TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES, 069.895.143-37

ENDERECO BAIRRO CIDADE UF

AV. MAFRENSE, 00 CENTRO Nazaré do Piaui Pl

SERVICO
PRESTADOR DE SERVICO
INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGANENTO

CNPJ/ CPF

servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus,

TOTAL: 1.071,00

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
(UM MIL, SETENTAE

TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES.

Declaro para os devidos fins que: | Licitagao Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.

D Os materiais foram recebidos. — :5?3::" G PAGUE-SE
| Convite

D Os servigos foram prestados. | Tomada de prego
: Concurso Em: __/_I__

Concorréncia
|| Pregéo
] iiayidede RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA p . SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO ﬁlumero. j
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
1.071,00 53,55 0,00 1.017,45

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.017,45 (um mil, dezessete reais e
quarenta e cinco centavos), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, ____de de

TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES.

www.simplesinformatica.com



, ESTADO DO PIAU{
i. PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

e Y e
(Contribuinte

P e r.a-

Documento de

azore coFiaul  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO FAR‘GEL‘A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO
TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES. 069.895.143-37 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AV. MAFRENSE, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 53,55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331103
- Cédigo de acesso do documento: 019261
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ——-=> 53,55
Autenticagio mecdnica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf o, |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
qaedgriau CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagao
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO I ; PM’E.I.A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES. 069.895.143-37 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE. UF BASE DE CALCULO
AV. MAFRENSE, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 53,35
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331103
- Cédigo de acesso do documento: 019261
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 53,55
Autenticagio mecénica ou carimbo
F
www.simplesinformatica.com
, ESTADO DO PIAUf ALY
) - PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Documento de
izaré doPloui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagao
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO F'AK'ELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO
TAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA NUNES. 069.895.143-37 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIOADE UF BASE DE CALCULO
AV. MAFRENSE, 00 CENTRO Nazaré do Piauf PI 1.071,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00% 53,55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331103
- Codigo de acesso do documento: 019261
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———--> 53,55

Autenticaciio mecinica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - @8.23.18
0096500096 SEGUNDA VIA oe3e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©638-6 - FLORIANO

CONTA: 96.491-4
FAVORECIDO: THAYNARA CRISTINA DA SILVA PESSOA N
CPF/CNP3: 969.895,143-37

VALOR: R$ 1.017,45

DEBITO EM: 12/e4/2021

DOCUMENTO: @41202
AUTENTICACAO SISBB: 4.4A4.65B.2E5.D07.29C




¢ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,063
#. PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
B C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 cédigo de acesso: 001152

% Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 —-ADMINISTRACAC GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVIDL9

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FisIca

Sub-Elemento Despesa: 22 =SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

Sld Anterior: 63.514,45| Vir Empenho: 1.540,00| 81d Atual: 61.974, 45

Por Extenso: #(UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS//////1111111177770777071771717717)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003195-MARLEIDE GOMES DA SILVA

Endereco ! RUA DIRCEU ARCOVERDE, 00 Cidade: NAZARE DO PIAUT
Documentos.: CPF: 015.140.653-71
Banao. . « o s o4 237, Agéncia.: 00160-0, Conta.: 00001031209-4

Histérico do Empenho:

Item Especiﬁidgc;o ' ; o Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTAGAO DE
SERVICOS COMO AUXILIAR DE SERVICO A GERAIS NO H.M.E.G NA ALA COVID.

;.;I!ota’l ‘da Despesa: 1.540,00

NAZARE DO PIAUL, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054,313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usudric: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.256 | SIAFIC: SCP2IH / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUI NOTA FISCAL DF’

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL SERVICOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR N° 210331009
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVICO (1* via - Prestador do servico) (2* via - Usudrio do servico) (3" via - Prefeitura)
’muzmm CNPJ | CPF PIS/ NIT INSCRICAO ESTADUAL ]
MARLEIDE GOMES DA SILVA 015.140.653-71 A n
] BAIRRO CIDADE UF
RUA DIRCEU ARCOVERDE, 00 MATADOUROQ Nazaré do Piaui PI
SERVICO Aliquota IS§ Deduglio INSS Dedugdo IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
Auttinoma com TLL G A RA
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANCA GARCIA 23.624.323/0001-51
ENDEREGO BAIRRO CIDADE W
RUA 19 DE NOVEMBRO, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
DADOS DOS SERVIGOS

Camﬂm-mbm

J7.05-cham¢60,consava¢ioemfm'madeediﬂcios,madas,pmm.pmos e congéneres (exceto o fornecimento de merca

HISTORICO

SERVICO PRESTADO COMO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS NO HM.E.G NA ALA DO COVID

ITEM DESCRIGAD DO SERVIGO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

REMUNERACA( 1 1,00 1.100,00 1.100,00
2 INSALUBRIDADE 40% 1 1,00 440,00 440,00

'VALOR POR EXTENSO

(UM MIL, QUINHENTOS

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
[ cénieo
ORGAMENTARIO DESCRICAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA
1113.05. |ISS

VALOR

1.540,00 5,00 % 77,00

INFO! couPL
- Base de cdlculo: R$ 1.540,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

Registro: 18797 /210331009 /3 RESERVADO AQ FISCO MUNICIPAL

MARIA FRANCINETE DA SILVA
L CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissfo: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAU} Referente a NF: 210331009

. HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANCA GARCIA Data da NF: 31/03/2021
, CNPJ: 23.624.323/0001-51 Acesso: 018850
L RUA 19 DENOVEMBRO, $N. CENTRO. Nazaré do Piau - P

oNPa/GPF INSCRIGAO ESTADUAL |
_—
BARRG CoADE

Nazaré do P ]

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
(UM MIL, QUINHENTOS

MARLEIDE GOMES DA SILVA

Declaro para os devidos fins que: Autorizo o Pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos. - Dleas: PAGUE-SE
; ] Con
D Os servigos foram prestados. | Tomadh de prego
| Concu Em:__/ [
[ gon cia
In idad
- _* - | . RAIMUNDO NONATO COSTA
MARIA FRANCINETE DA SILVA = -
CHEFE SETOR TRIBUTARIO lﬂm#m | ‘I PREFEITO MUNICIPAL
| valor do Servico | ISS INSS 1 Valor
1.540,00 77,00 : ' 0,00 ,' 1.463,00

|
Recebi da HOSPITAL MUNICIPAL ESPERANCA Gc»t;R‘CIA. ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.463.00 (um mil,
quatrocentos e sessenta g trés reais), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piau, ____de de

llARLEIDé GOMES DA SILVA

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUI

Documento de

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf (Camineio)
azare doYimn  CNPI: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
INOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
MARLEIDE GOMES DA|SILVA 015.140.653-71 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA DIRCEU ARCOV*.DE, 00 MATADOURO Nazaré do Piaui P1 1.540,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de ndmero 210331009
- Codigo de acesso do : 018850
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora cale com base na taxa SELIC TOTAL ——> 77,00
Autenticagio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI (2 V“‘)
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
izire doPlaul CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR'W-:I
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Unica
INOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF VENCIMENTO
MARLEIDE GOMES DA SILVA 015.140.653-71 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA DIRCEU ARCOVERDE, 00 MATADOURO Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00% 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331009
- Codigo de acesso do documento: 018850
- Multa diéaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 77,00
Autenticagio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf ki fioAM | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
aagedoruun CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadacgdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PM'(E.-A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
MARLEIDE GOMES DA SILVA 015.140.653-71 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRD CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA DIRCEU ARCOVERDE, 00 MATADOURO Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331009
- Cédigo de acesso do documento: 018850
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ~——> 77,00

Autenticacio mecinica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23,18
8896500096 SEGUNDA vIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

c ANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MSs RE PIAUI
AGENCIA: 0@96-5 CONTA 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITQ gy CONTA
REMETENTE : FuNpo M s NAZARE PTAUT
BANCO: 237 - BaNco B ESCO s.A,
AGENCIA: @160-@ - cOTIA-cTO

CONTA:  1.@31.209-4 |

FAVORECIDO: MARLEIDE[GDMES DA sILva
CPF/CNP3: 915.148J653-71

VALOR: R§ | 1.463,60
DEBITO EM: 12/94/2021j
|
|
|
i

DOCUMENTO: 841201

AUTENTICACAO SISBB: 2.239,.p21,AcCB. 766.98A

|




§ Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.065
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO pragr Data do Empenho.: 31/03/2021

N.P.J.: 06.554.141/0001—32 Cédigo de acesso: 001154
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo(Gestao).......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor. «..! 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcio de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 122 ~ADMINISTRACAQO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia CoviDpi9

Elemento de Despesa. : 3.3.90.36-OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA rfsIca

Sub-Elemento Despesa: 06 —SERVICOS TECNICOS PROFISSTIONAIS

Coédigo TFR (Recurso) : 125 —~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do sys Provenientes do Governo Federa] - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho. : ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

—
S1d Anterior: 61.022,45f Vlr Empenho: 2.040,00] Sld Atual: 58.982, 45

Por Extenso: #(DoIs MIL, E QUARENTA REAIS/////////////////////////////////////////////)
(////////!//////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 002307—LAL{RE}NE MORAIS sousa

Enderego .- : ZARE DO PIAUT, ’Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos, ; | CPF: 042. 768.053-09 |
Banco......: g, * Agéncia.: 00000-0, Conta.: 0000"0000000—0
Histérico do E‘.mperr‘ho.
Il . .
Item Espe#iiitgg&d A s e Und  Quant. V1 Unit, Sub-Total
VALOR QUE ISE  EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS OMO TECNICO DE ENFERMAGEM NO COMBATE AQ COVvID19.

; | ? el : Tetal da rDeispesa_: 2.040,00 '

NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021
en

Autorizo a Despesa

(R ‘
| |
RAIMUNDO NONATO COSTA - FRANCISC RAWRIVAN DE MOURA cosTAa

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 . CPF: 054.313.913-13 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT | w'.vw.simplesinformaq:.ca.com

Usuirio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/202] 08:46:49.289 | SIAFIC- SCPZIH/ Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG



ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] SERVICOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR o
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piauj - P| N° 210331028
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servigo) (2* via - Usudrio do servico) (3* via - Prefeitura)
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE PIS/NIT INSCRIGAO ESTADUAL —’
LAURENE MORAES SOUSA 042.768.053-09 v e
ENDERECO BAIRRO CIDADE UF
AVENIDA MAFRENCE, 000 CENTRO Nazaré do Piauf PI
SERVICO Aliquota IS8 Dedugso INSS Dedugio IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 % l
Autdnomo com TLL N G PARA
[ No
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI

DADOS DOS SERVICOS

Lei 11672003 - ideniif

s
vigo

HISTORICO

07.05 - Reparagéo, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de merca

servico prestado como Tecnica de Enfermagem no setor do covid no HM.E.G

ITEM DESCRIGAD DO SERVICO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 REMUNERCAO 1 1,00 1.100,00 1.100,00
2 INSALUBRIDADE 40% 1 1,00 440,00 440,00
3 ADICIONAL NOTURNO 1 10,00 50,00 500,00
i
VALOR POR EXTENSO
( DOIS MIL, QUARENTA
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
onc;mnmo DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR
1113.05. [18§ 2.040,00 5,00 % 102,00
1112.03. |IRRF 2.040,00 7,50 % 10,20
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de célculo: R$ 2.040,00 / Aliquota: 100,00 %
ASSINATURA DO EMITENTE
Registro: 18816 /210331028 /2 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL
MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissio: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUI Referente a NF: 210331028

NF: 31/03/2021
, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE mmgm
m CNPJ: 01.825.779/0001-47 ‘

PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - P

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF
LAURENE MORAES SOUSA 042.768.053-09

ENDEREGO BAIRRO CIDADE. UF
AVENIDA MAFRENCE, 000 CENTRO Nazaré do Piaui Pl

SERVICO

PRESTADOR DE SERVICO

INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

e R

INSCRICAD ESTADUAL

2.040,00
servico prestado como Tecnica de Enfermagem no setor do covid no HM.E.G

TOTAL: 2.040,00
Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

( DOIS MIL, QUARENTA

LAURENE MORAES SOUSA
Declaro para os devidos fins que: - Licitagéo Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
; g Leildo
|:| Os materiais foram recebidos. ] o - PAGUE-SE
: Convite
D Os servigos foram prestados. | Tomada de prego
|| Concurso ' L S ) S
|| Concorréncia
|| Pregdo
| ibilidad
] Ineight . RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA I"f’"‘“‘“ ] SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | 1SS IRRF INSS Valor
2.040,00 102,00 10,20 0,00 1.927,80

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.927,80 (um mil, novecentos e
vinte e sete reais e oitenta centavos), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaul, de de

LAURENE MORAES SOUSA

www.simplesinformatica.com



PIAUIL

ESTADO DO
e  PREFETURA

‘ MUNIC
risaul CNPJ: 06.554.141/0001-32
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

LOCAL DE PAGAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf
NOME / RAZAQ SOCIAL

LAURENE MORAES S0UsA

IPAL DE NAZARE DO PIAUf

1* Via _T-, ),‘
(Contribuinte) R e R
Documento de
Arrecadagio
Municipal

CNPJ [ CPF

042.768.053-09

ENDEREGO
AVENIDA MAFRENCE, 000

Sr. Contribuinte
- DAM gerado pela Nota Fiscal de
- Cédigo de acesso do documento:

mimero 210331028
018869

- Multa diéria de 0,33 9
- Juros demomcalculadooombasenataxa SELIC

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO ' Nazaré do Piauf
] 1SS
IRRF

www.simplesinformatica.com

ESTADO DO PIAUI (g;n‘f:) Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Documento de
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
PARCELA
| Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ { CPF VENCIMENTO
LAURENE MORAES SOUSA 042.768.053-09 31/03/2021
ENDEREGO BARRD CIDADE OF BASE DE CALCULO
AVENIDA MAFRENCE, 000 CENTRO Nazaré do Piaui I PI 2.040,00
Sr. Contribuinte 1 ISS 5,00% 102,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331028 IRRF 7,50 % 10,20
- Cédigo de acesso do documento: 018869
- Multa didria de 0,33 9
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAY — .= 112,20
Autenticacio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO P1AUf Pretuine, TR
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Documento de
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO P‘“‘fﬁ-_*
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF VENCIMENTO
LAURENE MORAES SOUSA 042.768.053-09 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA MAFRENCE, 000 CENTRO , Nazaré do Piauf PI 2.040,00
St. Contribuinte ISs 5,00 % 102,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de miimero 210331028 IRRF 7.50% 10,20
- Cédigo de acesso do documento: 018869
- Multa diéria de 0,33 9
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL — o> 112,20
Autenticagio mecinica ou carimbo

|

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.18

0096500096 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©@96-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0971-7 - FLORIANO

CONTA: 27.435-6

FAVORECIDO: LAURENE MORAES SOUSA

CPF/CNPJ: 042.768.853-09

VALOR: R$ 1.927,80

DEBITO EM: @9/04/2821

DOCUMENTO: @4es9el
AUTENTICACAO SISBB: ©.A3B.F76.A81.1D3.49F




£ Estado do Piaui
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
{ C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

NOTA DE EMPENHO N° 090.066
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001155

Enderego: PRAGA 21 DE DEZEMERO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fung¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento d Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNIC@S PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso) : 125 —~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COovID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 58.982,45| vVir Empenﬁo: 2.207,20| 81d Atual: 56-.9775;25

Por Extenso: #(DOIS MIL E DUZENTOS E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS/////////1///111/1177)
(///////////////////////////[//////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: OO3449—GRACYELTON LOPES GONCALVES

Endereco : AVENIDA BUCAR NETO, Q0 Cidade: FLORIANO

Documentos.: CPF: 600.952.413-02

Banco......: ooo, Agéncia*: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho: .

Item Espectﬁ?éﬁg%g}'?f ST ] VUﬁE Quant. i Unit. Sub-Total
VALOR. QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS COMO FARMACEUTICO DO COVID19.

|
i St LiqaqnesPéaa:f 2.207,20

NAZARE DO PIAUf, 31 de Margo de 2021

Autorizo a Despesa

—
W |

RAIMUNDO NONATO COSTA !
PREFEITC MUNICIPAL |
CPF: 674.610.003-06
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI .
Usudrio; VICTOR CARDOSO LIMA | Data. 26/05/2021 08:46:49.289 | SIIAFIC: SCP21H / Ver: 21,

Deduzido do Crédito Préprio

FRAN
SEC

CISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
RETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
CPF: 054,313.913-13

www.simplesinformatica.com

01.00 [ File: REL_EMP2B20.PRG 1
[ |

f




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI SERVIGOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 { Série 001
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR ‘ °
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI .‘ | N°21 0331017
' Data: 31/03/2021
* T
PRESTADORDOSERVIQO (1* via - Prestador do servico) (2* via - Usudrio do servico) (3* via - Prefeitura)
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF p.‘}m- INSCRIGAO ESTADUAL
GRACYELTON LOPES GONCALVES, 600.952.413-02 g
ENDEREGO BARRO emns UF
AVENIDA BUCAR NETO, 00 CENTRO Floriano |‘ PI
SERVICO T ‘Miquota 158 Deduigho INSS | Daduglio R
PRESTADOR DE SERVICO J 5,00 %
Auténomo com TLL | NFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE : UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO ‘Nazaré do Piaui PI
DADOS DOS SERVICOS |
L 672003 agho do Servigo. |
07.05 -Repms;ﬁo,cmsa'vagioerefmmadcediﬂcioa, estradas, pom:s,pmwsecmgmm(ucaoofomeciu;mmdem
HISTORICO |
servico prestado como farmaceutico no enfrentamento do covid-19
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNIDADE mw VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 REMUNERACAO I 100 1.448,00 1.448,00
2 INSALUBRIDADE 40% 1 1,00 579,20 579,20
4 HORA EXTRA 1 60,00 3,00 180,00
|
VALOR POR EXTENSO | *
( DOIS MIL, DUZENTOS
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS ‘ L
onc;f\mﬂmo DO IMPOSTO / TAXA BAsE DE cALcuLo REFERENCIA VALOR
1113.05. |iss 220720 500 % 110,36
1112.03. |IRRF 2.207,20 7,50 % 22,74
INFORMAGOES COMPLEMENTARES '
- Base de célculo: RS 2.207,20 / Aliquota: 100,00 % ‘
ASSINATURA DO EMITENTE. I
Registro: 18805 /210331017/2 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL
MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissdo: 31/03/2021 ‘
www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUf . Referente a NF: 210331017
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data da NF: 31/03/2021
CNPJ: 01.825.779/000147 Acesso: 018858
| PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI
|

|

NOME / RAZAG SOGIAL

GRACYELTON LOPES GONCALVES. WHQG'FDO.%Z.MMZ o 2 i
ENDERECO BARRO

AVENIDA BUCAR ETO, 00 CENTRO Floriano
SERVIGO

PRESTADOR DE;#RVICO
INFORMA PARA f o \—’

2.207,20

servico prestado como farmaceutico no enfrentamento do covid-19

2.207,20

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
(DOIS MIL, DUZENTOS |

GRACYELTON LOPES GONCAL

Declaro para os|devidos fins que: Licitagsio Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
Os materiais foram recebidos. [: Leildo PAGUE-SE
! |__ | Dispensa
. | Convite i
D Os servigos fon prestados. [ Tomada de prego
' || Concormréncia
|| Pregao
Inexigibilidad ;
——— | o RONIELTON COSTA DE ouTrEmA
A :LLI&S E‘l‘qu @R ETE . llumsro: ‘I SECRETARIO MUNICIPAL DE@SAUDE
[ I
Valor do Servigo | Iss IRRF INSS | Valor
220720 [ ] 11036 22,74 0,00 ! 2.074,10

T
Rgcebi da SEC&I’ARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 2.074,10 (dois mil, setenta e quatro
reais e dez centavos), corespondente a conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, —_de de

GRACYELTON LOPES GONCALVES.

www.simplesinformatica.com



. ESTADO DO PIAUT

¥

1*Via
| o IR
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI ( ) Documento de
azore cCOTAaW.  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR,(EL‘A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ /! GPF 'VENCIMENTO
GRACYELTON LOPES GONCALVES. 600.952.413-02 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA BUCAR NETO, 00 CENTRO Floriano PI 2.207,20
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 110,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331017 IRRF 7,50% 22,74
- Cédigo de acesso do documento: 018858
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 133,10
Autenticagio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
I ar : |
ESTADO DO PIAUI oy R G
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Documento de
rinipeby g e CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadag;ﬁo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO w
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
GRACYELTON LOPES GONCALVES. 600.952.413-02 31/03/2021
ENOEREGO BAIRRO CIDADE 3 BASE DE CALCULO
AVENIDA BUCAR NETO, 00 CENTRO Floriano PI 2.207,20
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 110,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331017 IRRF 7,50 % 22,74
- Cddigo de acesso do documento: 018858
- Multa diaria de 0,33 % -
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 133,10
Autenticagio mecénica ou carimbo
f |
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI oL -
. PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Documento de
izare doPloui. CNPJ: 06.554.141/0001-32 Ao
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO FAR,ELlA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
GRACYELTON LOPES GONCALVES. 600.952.413-02 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA BUCAR NETO, 00 CEmO Floriano PI 2.207,20
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 110,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331017 IRRF 7,50 % 22,74
- Codigo de acesso do documento: 018858
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 133,10
Autenticagio mecénica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




@8/e4/2021 . BANCO DO BRAsTL . 87:56:59
869600096 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ conTa CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M § NAZARE PIAUI

AGENCIA: @@896-5 CONTA: 61.162-x
DATA DA TRANSFE RENCIA e8/e4/2021
NR. DOCUMENTO 559.996.068.645.284
VALOR TOTAL 2.974,10

b TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRACYELTON LOPES GONCALVE

AGENCIA: 9996-5 CONTA: 45.284-Xx
NR. DOCUMENTO 559.996.0%.961.162
=== =

NR.AUTENTICACAO B.D17.5FB.722, 45A.746



Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,067

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001156
i Endereco: PRACA 21 DE DEZEMERO, 478, Bairro: CENTRO
Fundo (Gest&o)..... e —FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor. . -.: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo de Governo...: 10 —-SAUDE
Sub-Func¢do Governo.,: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa. : 3.3.90.36-OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FfsIica
Sub-Elemento Despesa: 06 ~SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloca
Aﬁlicacao de Recurso: 115 ~Recursos Vinculados
Tipe Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGCAMENTARIO
Sld Anterior: 56.775,25| Vir Empenho: 2.027,20h S1d Atual: 54.748,05
|

Por Extenso: #(DOIS MIL E VINTE E SETE REAIS E VINTE CENTAVbS////////////////////////)
(////////////////////////////////////////////’//////////////////////////)**

Nome Credor: 003413~NATHALE§?-CARDOSO DE Sousa
1

Endereco ! AVENIDA JOAQUIM 0S, 776 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CPF: 063.193.013-25

Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

f s Tho
VALOR QUE
SERVICOS COM

'_ﬁan?éapﬁgai 2.027,20

NAZARE DO PIAUf, 31 de ‘Marco de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio

|
R ode
| | |
RAIMUNDO NCNATO COSTA ' FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610,003-06 | CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIE'Ai. DE NAZARE DO PIAUI wwW.simplesinformatica.com

|
Usuirio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.304 | SIAFIC: SCP21H / Ver: ql.ﬂl.oﬂl File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] ~ SERVICOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
PRADOS POR UMA CIDADE MELHOR ' N° 210331018
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO, Nazaré do Piaui - PI l
l ' [ fDah: 31/03/2021
!
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servigo) (I* via - ummidqmcu){ (3 via - Prefeitura)
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ | CPF PISINT | INSCRIGAD ESTADUAL
NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA { . 063.193.013-25 - ‘
ENDEREQO BARRO [ooaoe T T | ‘ ‘ T [
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 776 CENTRO Nazaré do Piaui ' PI
SERVICO Aliquols 1SS Dadugo INSS Deducio IR
PRETADOR DE SERVICO : 5,00 % 100,00
Auktnomo com TLL | INFORMAGOES BANCARIAS PARA. ° &
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nt}m-e dd Piaud PI
DADOS DOS SERVIGOS i j
uw-uum-wauup |
07.05 -Rmmmmemm&m,mmpmcmmm(amomnwmmw
HISTORICO I
SERVICO PRESTADO COMO ENFERMEIRO NA COLETA DE MATERIAL PARA TESTE DO COVID,
| .
i | 1
| 1
ITEM DESCRIGAO DO SERVICO UNIDADE ' u.lmufng || VALOR uNITARIO VALOR TOTAL
1 REMUNERACAO 1 r 1, ; 1.448,00 1.448,00
2 INSALUBRIDADE 40% 1 (1

|
)
OT 579,20 579,20

| .

|

l

i

|

\

|

VALOR POR EXTENSO

( DOIS MIL, VINTE E |

CALCULO DOS IMPOSTOS | TAXAS | |

mm DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA . & DECALCULO REFERENCIA vaLon

| 1113.05. [1SS [ 2.027,20 5,00 % 101,36

INFORMAGOES COMPLEVENTARES I [
- Base de célculo: RS 2.027,20 / Aliquota: 100,00 % ! I

ASSINATURA DO EMITENTE
Registro: 18806 / 210331018 / 2 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emiss3o: 31/03/2021

|
\

‘ I
MARIA FRANCINETE DA SILVA ,l
|

i f ww#w.simplesinfoi‘matica.com



ESTADO DO PIAUI Referente a NF: 210331018

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Data dff NF: 31/03/2021
CNPJ: 01.825.779/0001-47 Acesso: 018859
PRACA DA BANDEIRA, SN, CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

Unidos por ume. cidoda mathar

NOME / RAZAO SOCIAL

NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA

CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL

063.193.013-25
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 776 CENTRO Nazaré do Piaui Pl
SERVICO
PRETADOR DE SERVICO

INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

' 2.027,20
SERVICO PRESTADO COMO ENFERMEIRO NA COLETA DE MATERIAL PARA TESTE DO COVID, Lo

TOTAL: 2.027,20

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
( DOIS MIL, VINTE E

Declaro para os devidos fins que: | Licitagdo Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos. — Iﬁ?sli:gn - PAGUE-SE
) | Convite
I:I Os servigos foram prestados. | Tomada de prego
|| Concurso . L
|| Concorréncia
|| Pregdo
Inexigibilidade
T v RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA E"""e“’ —l SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | ISS INSS Valor
2.027,20 101,36 0,00 1.925,84

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.925,84 (um mil, novecentos e
vinte e cinco reais e oitenta e quatro centavos), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUI 1*Via DAM
; PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU e e s
Nciztire do Plaui  CNpJ. 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOGAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ /| CPF VENCIMENTQ
NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA 063.193.013-25 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRC CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 776 CENTRO Nazaré do Piaui PI 2.027,20
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 101,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331018
- Cédigo de acesso do documento: 018859
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL wnia> 101,36

AT AT

Autenticagdo mecanica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

ESTADO DO PIAUI

2*Via DAM

| MWe  PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU B Dbt de

Nézdire do Piaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal

LOCAL DE PAGAMENTO PAR{CELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA 063.193.013-25 31/03/2021

ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 776 CENTRO Nazaré do Piauf PI 2.027,20
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 101,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 21033 1018

- Cédigo de acesso do documento: 018859

- Multa diéria de 0,33 %

- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL s> 101,36

y_

R RARR N

Autentica¢io mecénica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

B ESTADO DO PIAUI i DAM
_ . PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf N el tin i
NG2Giré do Plaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR'CELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAOD SOCIAL CNPJ ! CPF VENCIMENTO
NATHALLYA CARDOSO DE SOUSA 063.193.013-25 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 776 CENTRO Nazaré do Piaui PI 2.027,20
St. Contribuinte ISS | s00% 101,36
- DAM gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331018
- Codigo de acesso do documento: 018859
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC POTAL s > 101,36

T

Autentica¢do mecinica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




88/64/2021 - BANCO Do BRASIL - 07:56:59
009600096 SEGUNDA vIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0@96-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/e4/2021
NR. DOCUMENTO 558.&96.006.051.194
VALOR TOTAL 1.925,84
*eduyy TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NATHALLYA CARDOSO Sousa

AGENCIA: @096-5 CONTA: 51.104-8
NR. DOCUMENTO 55&.096.060.661.162

NR.AUTENTICACAQ 8.7D8.29A.BSB.809.F54




# Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.068

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho. : 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001157
Enderego: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO |

Fundo(Gestao).......: 3 —-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcdo Governo..: 122 —ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa. : 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso: 115 —Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 54.748,05| Vir Empenho: 1.540,00| 81d Atual: 53.208,05

Por Extenso: #(UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS//////////////////////////////////i
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 000422-GILSON ALVES EVANGELISTA

Endereco : COMUNIDADE ORIENTE, Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CPF: 013.614.243-54
Banco......: 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item Especifié\;gao b Und- iQIq;a-nt. V1 Unit. Sub-Total
N TR g S o B TR ) g A R !

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE

SERVICOS COMO MOTORISTA, DO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA

VIRUS.

}} | o i A2 s G R T R e ol Despesa: . +ESS40, 00
! < s i it s e iR E 0 R NS Ll sk B BT T IRy SR ' L i
NAZARE DO PIAU, 31 |de Margo de 2021 |
i Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO %COS‘I’A FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO |[MUNIGIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 : CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO p%AUI www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.320 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG
| ]




MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Registro: 18817/210331029/2

Data de emissfio: 31/03/2021

‘ ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf SERVIGOS AVULSA
CNPI: 06.554.141/0001-32 Série 001
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR o
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI N° 210331029
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servico) Q‘m-umi?dourvico) (3* via - Prefeitura)
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF nan?n INSCRICAO ESTADUAL
GILSON ALVES EVANGELISTA 013.614.243-54 , -
| ENDEREGO BAIRRO CIDADE | UF
ACESSO LOCALIDADE ORIENTE, 000 ZONA RURAL Nazaré doPiaui PI
SERVIGO [ Aiquola 1SS Dedugio INSS Deducdo IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
Autdnomo com TLL PARA +]
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO .
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ I CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE I UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
|
—.DADOS DOS SERVIGOS
i 118/2003 - = ] [
07.05 - Reparagéio, conservagdo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos ¢ congéneres (exceto o fornecimento den#ca
HISTORICO T
servico prestado como motorista do comite de crise de enfrentamento do Corona Virus. ‘
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNIDADE m.mu+ne VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 REMURAGCAO T 1,00 1.100,00 1.100,00
3 INSALUBRIDADE 40% | 1,00 440,00 440,00
|
|
i
'VALOR POR EXTENSO ]
( UM MIL, QUINHENTOS |
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS '
Oﬁmm DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE [ REFERENCIA VALOR
1113.05. [1SS 1.540,00 5,00 % 77,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de céloulo: RS 1.540,00 / Aliquota: 100,0* %
ASSINATURA DO EMITENTE i
[ RESERVADO AQ FISCO MUNICIPAL

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUf

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNFJ: 01.825.779/0001-47

Referente a NF: 210331029
Data da NF: 31/03/2021
Acesso: 018870

PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ | GPF

GILSON ALVES EVANGELISTA 013.614.243-54
ENDEREGO BAIRRO CIDADE Ur
ACESSO LOCALIDADE ORIENTE, 000 ZONA RURAL Nazaré do Piaui Pl

servico
PRESTADOR DE SERVICO

INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

servico prestado como motorista do comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

1.540,00

TOTAL: 1.540,00

Importa a presente conta em:
( UM MIL, QUINHENTOS

Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

GILSON ALVES EVANGELISTA

Declaro para os devidos fins que: 24 Licitagéo Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos. 7 Blmnen PAGUE-SE
: ] Convite

I:I Os servigos foram prestados. ] Tomada de prego
: Concurso Em:. [
|| Concorréncia
|| Pregdo
i RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA

e e [Namero SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Valor do Servigo | ISS INSS

Valor

1.540,00

77,00

0,00

1.463,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.463,00 (um mil, quatrocentos e
sessenta e trés reais), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaul, de

GILSON ALVES EVANGELISTA

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAU]

1? Via DAM
_M¥e  PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUS R
are doPlaui CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARICELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] Unica
NOME ! RAZAQ SOCIAL [ CNPJ | CPF VENCIMENTO
GILSON ALVES EVANGELISTA 013.614.243-54 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
ACESSO LOCALIDADE ORIENTE, 000 ZONA RURAL Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331029
- Cadigo de acesso do documento: 018870
- - Multa diaria de 0,33 %
! - Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL - > 77,00

RN AR AR

Autentica¢io mecanica ou carimbo

|
www.simplesinformatica.com
) ESTADO DO PIAUIf Rt DAM
> ) PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU Documento de
Nozare do Plaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadago
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO FAR,CELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Unica
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO
GILSON ALVES EVANGELISTA 013.614.243-54 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
ACESSO LOCALIDADE ORIENTE, 000 ZONA RURAL Nazar¢ do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331029
- Cédigo de acesso do documento: 018870
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 77,00

)

LT AT

Autenticagio mecanica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

| ESTADODO PIAUI crre (N

%  PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de

Nezafe do Plaul  CNPJ: 06.554. 141/0001-32 Arrecadagio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal

LOCAL DE PAGAMENTO PAR’CELA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Unica

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO

GILSON ALVES EVANGELISTA 013.614.243-54 31/03/2021

ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO

ACESSO LOCALIDADE ORIENTE, 000 ZONA RURAL Nazaré do Piaui PI 1.540,00

Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 77.00

- DAM gerado pela Nota Fiscal de ntimero 210331029

- Codigo de acesso do documento: 018870

- Multa diaria de 0,33 %

- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 77,00

l’l m”l ||| | ||| ll " ”l”m”“ I'lm m m”ml’ IIIHU MI V"’ H -

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e3/e5/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.17
0096500096 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: @096-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO

DEBITO EM: @8/04/2021

CONTA: 27.301-5

FAVORECIDO: GILSON ALVES EVANGELISTA ‘

CPF/CNP3: 913.614.243-54 !

VALOR: R$ 1.463,00 '
\

DOCUMENTO: 040807
AUTENTICACAO SISBB: B.@E9.85D.05D.6B7.EB5

P
WA on




NOTA DE EMPENHO N° 090.069
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001158

B Estado do Piaui
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
gC.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .

Elemento de Despesa.:
Sub-Elemento Despesa: 06

Siein o -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS
Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Func¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

-SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1S

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Sld Anterior: 53.208,05| V1r Empenho: 1.436,16| Sld -Atual: 51.771,89

Por Extenso: #(UM MIL E QUATROCENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS//////)

(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor:
Enderego  :

000616-LAUSA ALVES FERREIRA
RUA 08 DE AGOSTO, S/N
CPF: 030.020.963-00

Cidade: NAZARE DO PIAUI

=X Documentos. :
Banco. . «s.f 000,

Agéncia.: 00000-0,

Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Item E}specg aﬁg&o

L
TN e ik

.,: T

@uant e Bnﬂt. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPEN
SERVICOS NO COMITE DE CRISE DL ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE

| i
! i

i S

.”i&tQQVﬂ% Beageéa:  : il

NAZARE DO PIPUf, 31 de Marco de

Autorizo a Despesa

FOZl ,
! Deduzido do Crédito Préprio
\

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL |
674.610.003-06 |

iCEF:

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA CDSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13 ||

PREFEITURA HUNICI] PAL, DE NAZARE DO PIAUI
Usuirio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 0#46:49.320 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

WWW. simplesinffomiatica .com

_ | |
| [ |



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
CNPJ: 06.554.141/0001-32

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR

PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piauf - PI

NOTA FISCAL DE
SERVICOS AVULSA
Série 001
N° 210331043
Data: 31/03/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

(1* via - Prestador do servico) (2* via - Usuirio do servico) (3* via - Prefeitura)

NOME / RAZAO SOCIAL

LAUSA ALVES FERREIRA

CNPJ I CPF PIS/NIT INSCRIGAO ESTADUAL

030.020.963-00 P

ENDEREQQ |
RUA 8 DE AGOSTO, SN

BAIRRO CIDADE UF

CENTRO Nazaré do Piaui PI

SERVICO
PRESTADOR DE SERVICO

Aluota 155 DeduloINSS | Dedugto R
5,00 %

Autnoma com TLL INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO
Nao

TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO

NOME  RAZAD SOCIAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ | CPF

01.825.779/0001-47

ENOEREGO |

PRACA DA BANDEIRA, SN

BAIRRO CIDADE UF

CENTRO Nazaré do Piaui PI

“MADOS DOS SERVICOS

1162008 do Servige

07.05-Rm,wmemaﬁMmMpMMcmgm(Momm&mm

|HISTORICO
servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 12,00 85,00 1.020,00
i 1,00 416,16 416,16

VALOR POR EXTENSO

( UM MIL, QUATROCENT

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
onmmo DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR

1113.05. |ISS 1.436,16 5,00 % 71,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- Base de célculo: R$ 1.436,16 / Aliquota: 100,00 %
ASSINATURA DO EMITENTE

Registro: 18831 /210331043 /2 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL
MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissfio: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUf Referente a NF: 210331043

. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
. CNPJ: 01.825.779/000147 =
i PRACADA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - PT

Unidos por ume cidede methor

NOME | RAZAO SOCIAL

LAUSA ALVES FERREIRA

ENDEREGO BARRO CADE uF J
RUA 8 DE AGOSTO, SN CENTRO Nazaré do Piaui Pl
SERVIGO

PRESTADOR DE SERVICO

o

servicopresmdomoomimdccﬁsedcmﬁunammmdoCmVims.

TOTAL: 1.436,16
Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
( UM MIL, QUATROCENT
LAUSA ALVES FERREIRA

Declaro para os devidos fins que: | Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos. — Ldm HOE a PAGUE-SE
| Convite
|:| Os servigos foram prestados. | Tomada de prego
| Concurso T N
|| Concorréncia
|| Pregéo
" RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA LN‘"'““: 1 SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
1.436,16 71,80 0,00 1.364,36

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.364,36 (um mil, trezentos e
sessenta e quatro reais e trinta e seis centavos), correspondente a conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piauli, de de

LAUSA ALVES FERREIRA

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU]
CNPI: 06.554.141/0001-32

1*Via
(Contribuinte)

Documento de
Arrecadaggo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR'(B.A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Unica
NOME / RAZAD SOGIAL CNPJ/CPF VENCIMENTC
LAUSA ALVES FERREIRA 030.020.963-00 31/03/2021
ENDERECO BARRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA 8 DE AGOSTO, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.436,16
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331043
- Codigo de acesso do documento: 018884
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 71,80
Autenticagio mecanica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf (g;}fm
m PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Documento de
e msrn et CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PIIH,E-A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
LAUSA ALVES FERREIRA 030.020.963-00 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRC CIDADE UF IBASE DE CALCULO
RUA 8 DE AGOSTO, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.436,16
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331043
- Cédigo de acesso do documento: 018884
- Multa disria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ——> 71,80
T A
www.simplesinformatica.com
, ESTADO DO PIAUf . q
> PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL Documento de
s e v ins el CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO Pﬂ‘jﬂf
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL Unica
NOME / RAZAO SOCIAL |cnPaicPF VENCIMENTO
LAUSA ALVES FERREIRA 030.020.963-00 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA 8 DE AGOSTO, SN CENTRO Nazaré do Piauf PI 1.436,16
Sr. Contribuinte ISs 5,00 % 71,80
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331043
- Cédigo de acesso do documento: 018884
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ——> 71,80
Autenticagio mecdnica ou carimbo

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

. @3/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23,17
0896500096 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @638-6 - FLORIANO

CONTA: 26.728-5
FAVORECIDO: LAUSA ALVES FERREIRA

CPF/CNP3; 930.020.963-00

VALOR: R$ 1.364,36

DEBITO EM: ©8/e4/2021

DOCUMENTO: @40806
AUTENTICACAO SISBB: 7.A23.35A.8AB.196.459




Estado do Piaui

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI

C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

Endereco: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 090.070
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001159

Fundo (Gestdo)...... ie 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fung¢do de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 —ADMINISTRACAQO GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA rfsica

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso) : 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGCAMENTARIO

Sld Anterior: 51.771,89| V1r Empenho: 1.530,00| sSld Atual: 50.241,89

Por Extenso: #(UM MIL E QUINHENTOS E TRINT

CETHEELL LT EREL L AT L Lo 1T

B RERIS////// 11111117101 107 7700077711117 117)
LITTITEEEIT LI ITII7 070000070007 77077107717)%*

Nome Credor:
Endereco

Documentos.
Banct ... 44

003214-NEICIVALDO DA SILVA CA
RUA JORO GOMES FERREIRA, 000

CPF: 062.519,753-42

104, Agéncia.: 00638-6,

STRO
Cidade: NAZARE DO PIauf

Conta.: 00000050253-8

Histérice do Empenho;

Item Especifﬁ@;ga¢si:

Und - Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PA
SERVICOS NO COMITE DE CRISE

RA QUE OCORRA A DESPESA REFEREN
DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

TE A PRESTACAO DE

552
¢
‘
‘

1.530,00

~ Total da Despesa:

NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa

RAIMUNDO NONATO COSTA

PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

Deduzido do Crédito Préprio

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913=13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT

Wwww.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/202] 08:46:49.335 | SIAFIC: SCP2IH / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
CNPI: 06.554.141/0001-32

Unidos por yme sidade mlhor

UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

NOTA FISCAL DE
SERVICOS AVULSA
Série 001

N° 210331039
Data: 31/03/2021

PRESTADOR DO SERVIGO

(1*via - Prestador do servico) (2* via - Usudrio do servico) (3* via - Prefeitura)

e

NOME / RAZAD SOCIAL

NEICIVALDO DA SILVA CASTRO

CNPJ | CPF

062.519.753-42

PIS/NIT

| INSCRIGAO ESTADUAL

ENDEREGO

RUA JOAO GOMES FERREIRA, 000

BARRO

CENTRO

CIDADE

Nazaré do Piaui

PI

SERVIGO
PRESTADOR DE SERVICO

| Aliquots 155

5,00 %

Dechucdo INSS

Autdnomo com TLL PARA

Nio i

TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO

NOME / RAZAO SOGIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ/CPF

01.825.779/0001-47

ENDERECO
PRACA DA BANDEIRA, SN

CENTRO

CIDADE

Nazaré do Piau

UF

PI

DADOS DOS SERVICOS

-Wum-maw

J7.05-Rzpam9§o,cmsava¢ﬁoemfmmadeediﬂcios,

estmdas,pmnes,p(xtoscconghums(mofomecimmtodemm

HISTORICO

SERVICO PRESTADO EM PLANTOES EXTRAS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO AO CORONA VIRUS.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

14,00
1,00

85,00
340,00

VALOR POR EXTENSO

( UM MIL, QUINHENTOS

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS

1.190,00
340,00

copico
ORGAMENTARIO

DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA

BASE DE CALCULO

REFERENCIA

VALOR

1113.05. |ISS

1.530,00

5,00 %

76,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de céleulo: RS 1.530,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Registro; 18827/ 210331039 /2

Dunde?mlllo 31/03/2021

RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 01.825.779/0001-47
PRACA DA BANDEIRA, S

Unidos par yeme cideda mfhor

NOME / RAZAO SOCIAL

NEICIVALDO DA SILVA CASTRO

Referente a NF: 210331039
Data da NF: 31/03/2021
Acesso: 018880

N. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

CNPJ/ CPF

062.519.753-42

ENDEREGO

RUA JOAO GOMES FERREIRA, 000

CIDADE

Nazaré do Piaui

SERVIGO

PRESTADOR DE SERVICO

INFORMAQOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

SERVICO PRESTADO EM PLANTOES
VIRUS.

EXTRAS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO AO CORONA

1.530,00

TOTAL: 1.530,00

Importa a presente conta em:
( UM MIL, QUINHENTOS

NEICIVALDO DA SILVA CASTRO
Declaro para os devidos fins que: Licitagiio Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.

Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

D Os materiais foram recebidos. E Di;pengic e PAGUE-SE
) | Convite
D Os servigos foram prestados. ] Tomada de prego
: Concurso Em ol i i
|| Concorréncia
] inexigibiidade
n
_— - RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA ICINETE DA SILVA - SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO Iilt'lmero j -
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
1.530,00 76,50 0,00 1.453,50

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE
cinquenta e trés reais e cinquenta centavos),

SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.453,50 (um mil, quatrocentos e
correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

NEICIVALDO DA SILVA CASTRO

www.simplesinformatica.com



)

ESTADO DO PIAUI

1* Via DAM
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI B e et
lecre do Plaul - CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
NEICIVALDO DA SILVA CASTRO 062.519.753-42 31/03/2021
ENDEREGO & BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA JOAO GOMES FERREIRA, 000 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.530,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 76,50
| - DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331039
| - Codigo de acesso do documento: 018880
| - Multa didria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOLAL comenncs 76,50

R OO

Autenticagdo mecanica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

ESTADO DO PIAUI 2* Via DAM
, . PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] s 1 Poanarini s
Néiziire do Plaul  CNPJ: 06,554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO FAR'CEL)\
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO
NEICIVALDQ DA SILVA CASTRO 062.519.753-42 31/03/2021
ENDERECO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA JOAO GOMES FERREIRA, 000 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.530,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 76,50
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331039
- Cédigo de acesso do documento: 018880
- Multa diaria de 0,33 % Be |
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 76,50

OB O

Autenticagio mecanica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

) ESTADO DO PIAU{ e DAM

” - PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Documento de

Niztire do Plawi  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal

LOCAL DE PAGAMENTO PAR’CELA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Unica

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF VENCIMENTO

NEICIVALDO DA SILVA CASTRO 062.519.753-42 31/03/2021

ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO

RUA JOAO GOMES FERREIRA, 000 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.530,00

Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 76,50

- DAM gerado pela Nota Fiscal de ntimero 210331039

- Codigo de acesso do documento: 018880

- Multa diaria de 0,33 %

- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL o> 76,50

UI l""l I‘ [II ‘ ‘l " | |"| II || ” " ’lm m IIHN” m ’ m m ‘II” ”lm u m |~ o

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.17
00896500096 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: 9096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©638-6 - FLORTIANO

CONTA: 50.253-8

FAVORECIDO: NEICIVALDO DA SILVA CASTRO
CPF/CNPJ; 062.519,753-42

VALOR: R$ 1.453,50

DEBITO EM: @8/04/2021

s=== ===== === =

DOCUMENTO: e4eses
AUTENTICACAO SISBB: 7.ABB.F6D.8BA.148.488

ﬂft dn @



Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.071

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001160
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o)....... 1 3 —FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funglo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 -ADMINISTRACAQ GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 —Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 50.241,89| Vir Empenho: 1.540,00| S1d Atual: 48.701,89

Por Extenso: #(UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS/////11111177770771717111177777777)

{//////////////////////////////////////////////.f/‘//////////////////////)**

Nome Credor: 003442-ANGRA PEREIRA LIMA

Endereco ¢ AVENIDA BR, 00 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CPF: 048.558.033-08

Baneo.x vuz. : 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

B I (P
L e T A,

Item Especificagdo.
o LR e 7

: X HasiapR v ;
e e S50 /Quant. V1 Unit. Sub-Total
S Cnd T -, & £ '_'A\..,,-:,":,‘-;i.,-‘-.'." K BLATE

VALOR QUE SE FEMPENHA PA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM NO COMBATE AO COVID19.

. 1.540,00

NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021 ‘

Autorizo a Despesa Deduzido do Cr!édito Préprio

. |
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT [ www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 0!:46:{9.3!0|SIAFIC: SCPZIH / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI SERVIGOS AVULSA
CNPI: 06.554.141/0001-32 Série 001
- UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR
‘apumsast PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, CENTRO. Nazaré do Piau - Pl N° 210331019
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVICO (1* via - Prestador do servigo) (ZTvia-UlMtbdomi:o) (3* via - Prefeitura) )
NOME / RAZAQ SOGIAL CNPJ I CPF PIS/NIT g INSCRIGAC ESTADUAL
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 T
ENDERECO BARRO CIDADE UF
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Piauf PI
SERVIGO | Aliquota 188 Dacuglo INSS Dedugio IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
Audnomeo com TLL INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO
Néo
TOMADOR / USUARIO DO SERVICO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRC CIDADE UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
DADOS DOS SERVIGOS
L Comgl 11802008 - do Servio
07.05 -W,Wemammﬂammemgmm(maoo fornecimento de mercs
HISTORICO
servico prestado como Tecnica de Enfermagem no SESP.
|
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO i UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 REMUNERCAO | 1 1,00 1.100,00 1.100,00
2 INSALUBRIDADE 40% [ 1 ‘ 1,00 440,00 440,00
| ‘
VALOR POR EXTENSO
( UM MIL, QUINHENTOS
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
mmm DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR
1113.05. |[ISS 1.540,00 5,00 % 77,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de célculo: RS 1.540,00 / Aliquota: 100,00 %
ASSINATURA DO EMITENTE
Registro: 18807 / 210331019/ 2 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL
MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissdo: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com



e

i ESTADO DO PIAUI

1*Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] ) [ de
(= speliel o o CNPI: 06554141/0001-32 An'egedagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PM’GEL:\
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU] Unica
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 31/03/2021
co BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331019
- Cédigo de acesso do documento: 018860
- Multa diria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ——-> 77,00
Autenticacdio mecinica ou carimbo
| www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAU{ | - "m)
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT f Documento de
aeredifiaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 | Arrecadagio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR I Municipal
LOCAL DE o | PARGELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU} Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF| VENCIMENTO
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niémero 210331019
- Cédigo de acesso do documento: 018860
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL —3 77,00
l Autenticagdo mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf (M-’fe‘i‘u‘;';)-
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Documento de
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTD FAII’G.A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331019
- Cédigo de acesso do documento: 018860
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 77,00
Autenticagio mecénica ou carimbo
www.simplesinformatica.com




¢ ) Documento de

Arrecadagéo
Municipal
PARCELA
Unica
CNPJ/ CPF VENCIMENTO
048.558.033-08 31/03/2021
AR CIOADE [ BABE DE GALOULO
BR Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. i 188 500% 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de afmero 210331019
- Cédigo de acesso do documento: 018860
- Multa didiria de 0,33 %
- Juros de mora caleulado com bese na taxa SELIC TOTAL ——> 77,00
Autenticacio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUT zv
w{muwmmw ) Documento de
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOGAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME | RAZAD SOCIAL ONPJ I CPF
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 31/03/2021
DO BARRO COADE [ BASE DE CALCULD
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Pisui Pl 1.540,00
Sr. Contribuinte S8 5.00% 77,00
-DAM mmn«ummw 210331019
- Cédigo de acesso do documento: 018860
- Multa di4ria de 0,33 %
- Juros de mora calcuiado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 77,08
Autenticacio mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUf > Viy
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT O nant: de
i et CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagcéio
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAD SOCIAL MNP/ OPF VENCIMENTO
ANGRA PEREIRA LIMA 048.558.033-08 31/03/2021
IR0 BARRG COME 3 BAGE DE CALCULO
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré.do Pigui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte Bs 5,00 % 71,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331019
- Codigo de acesso do documento: 018860
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com bese na taxa SELIC TOPAL > 77,00
Autenticaglio mecéinica ou carimbo

www.simplesinformatica.com



[ Referente a NF: 210331019
ESTADO DO PIAUI Data da NF: 31/03/2021
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oy g o
CNPJ: 01.825.779/0001-47 '
PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

NOME / RAZAO SOCIAL
ANGRA PEREIRA LIMA
ENDEREGO BAIRRO CIDADE ur
AVENIDA BR, 00 BR Nazaré do Piaui Pl
SERVICO
PRESTADOR DE SERVICO
INFORMAGOES PARA P/
. x 1.540,00
servico prestado como Tecnica de Enfermagem no SESP,
TOTAL: 1.540,00
Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

( UM MIL, QUINHENTOS

ANGRA PEREIRA LIMA

Declaro para os devidos fins que: S Licitagéio Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
[:l Os materiais foram recebidos. == Bm PAGUE-SE
|| Convite
DOsserviqosforampramdos. 1 Tamasaide prago
1 Concurso T R | e
| Concorréncia
|| Pregéio
Inexigibilidade
N RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA Immm: ] SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | ISS INSS Valor
1.540,00 77,00 0,00 1.463,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.463,00 (um mil, quatrocentos e
sessenta e trés reais), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

ANGRA PEREIRA LIMA

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO
08096500096

COMPROVANTE DE

) VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- ©8.23.17

0019

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA; 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M § NAZARE PIAUI
BANCO: 1@4 - cAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0638-6 - FLORIANO

CONTA: 65.420-¢

FAVORECIDO: ANGRA PEREIRA LIMA
CPF/CNP3: 848.558.033-08
VALOR: R$

DEBITO EM: e8/e4/2021

1.463,00

P T T p—

DOCUMENTO: e4ese1

AUTENTICACAO SISBB: E.915.DCC.417.DD8. 9E8

{




Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,072

¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho, ; 31/03/2021
8 C.N.P.J.; 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001161
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO '
Fundo (Gestdo) .......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _1
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE
Sub-Funcio Governo..: 122 -ADMINISTRACAQC GERAL
Projeto/Atividade. . . : 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia COVID19
Elemento de Despesa. : 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Cédigo TFR (Recurso) : 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso..,.: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados
Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO
S5ld Anterior: 48.701,89| vVir Empenho: 1.071,00| S1d Atual: 47.630,89
e i e
Por Extenso: #(uM MIL E SETENTA E UM REAIS///////////////////////////////////////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**
I —
Nome Credor: 003392-L1zY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE
Endereco ! RUA RUI BARBOSA, 00 Cidade: NAZARE DO PIAUT
Documentos.: cpp: 065.038.463-63
‘Eanco. vasext 000, Agéncia, : 00000-0, Conta, : 00000000000-0

Histérico do Empenho:
¢ . T TR
Item Especificacao

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTAGCAC DE
SERVICOS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

R 1 R TRt e TR

“Und  Quant. V1 Unit. Sub-Total

: S SERR e -—Tﬁ‘iﬁal"éﬁai:‘Des@eSa:' 1.071,00
! i i b 2 ik . o e TS Ty i B A : ¥
NAZARE DO PIAUf, 31 de Marco de 2021
s e
Autorizo a Despesa Deduzido do Créditoe Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-0¢ GCPR: 054.313,913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI WWW.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.350 | SIAFIC: SCP21H/ Ver: 21 -01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUf ELARBOAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI SERVIGOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
dznire di UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR .
“asmmsiee=S=" PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI N° 210331036
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servi¢o) (2* via - Usuério do servico) (3* via - Prefeitura)
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJJ CPF PIS I NIT INSCRIGAC ESTADUAL
LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE 065.038.463-63 PR
ENDEREGO BAIRRO - | cioaDE UF
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI
SERVICO Aliquota ISS Deduglio INSS Deduglo IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
Auténomo com TLL —-'H
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO |
NOME / RAZAO SOGIAL NP1 CPF l
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47 |
| ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF [
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI |
|

DADOS DOS SERVIGOS

i Gomplemantar 116/2003 - identificacdlo do Servigo

07.05 - Reparagiio, conservagdo e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de mercs

HISTORICO
Servigo prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 PLANTOES 1 9,00 85,00 765,00
2 INSALUBRIDADE COVID 1 1,00 306,00 306,00
|
VALOR POR EXTENSO
(UM MIL, SETENTA E
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS |
DR;IIHITAHO DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR
1113.05. [ISS 1.071,00 5,00 % 53,55
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- Base de cilculo: RS 1.071,00 / Aliquota: 100,00 %
ASSINATURA DO EMITENTE .
Registro: 18824 /210331036 /3 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

Data de emissdio: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com




Referente aNF: 210331036
Data da NF: 31/03/2021

f
e = PIAUI Acesso: 018877
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ 01.8’2.5.’»"794’000147 —
i c;’}g:CA DA BANDEIRA, SN, CENTRO. Nazaré do Piaul Pl

r
¢ uine ddeda mathal

T INSCRIGAD ESTADUAL
NOI

ME | RAZAO SOCIAL
LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE

ENDEREGO
RUA RUI BARBOSA, 00

SERVIGO
PRESTADOR DE SERVICO

THFORMAGOES BANGARIAS PARA PAGAMENTO

Servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
( UM MIL, SETENTAE

LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE

Licitag@o
Leilao
Dispensa
Convite
Tomada de prego
Concurso e 11
Concorréncia
Pregéo
Inexigibilidade

Declaro para os devidos fins que:

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos.

PAGUE-SE

l___l Os servigos foram prestados.

(TITTTIT]

MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
Ndmero: I SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

—

Valor do Servigo

Valor
1.071,00 53.35 0,00

1.017,45

Recebi da §ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 1.017,45 (um mil, dezessete reais e
quarenta e cinco centavos), correspondente a conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE

www.simplesinformatica.com
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‘ ESTADO DO PIAUf 1" Via DAM
e  PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU At e civiseiito da
N&zire do Plaui.  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PARCELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE 065.038.463-63 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piauf PI 1.071,00
Sr. Contribuinte ISS 5.00% 53,55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de ntimero 210331036
- Codigo de acesso do documento: 018877
- Mulita diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 53,55

ARSI

Autenticagdo mecénica ou carimbo

www.simplesinformatica.com

. f Vi DAM
ESTADO DO PIAUI ( é V‘;‘)

M ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI R Documento de

Mﬂ@f{dﬂﬁﬁm CNPIJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagédo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal

LOCAL DE PAGAMENTO F‘AR'CEL.A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO

LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE 065.038.463-63 31/03/2021

ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO

RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00

Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 53,55

- DAM gerado pela Nota Fiscal de ntimero 210331036

- Codigo de acesso do documento: 018877

- Multa didria de 0,33 %

- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAE s S 53,55

HI ‘" ||" “ ‘I ‘II I‘I' “ Il”lmm m ||”|““U“|m|’ |||”“|“|U ““’ o

www.simplesinformatica.com

- ESTADO DO PIAUTf

3*Via DAM
. fei
j - PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI e i e
NiZire do Plaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR,CELA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAQ SOGIAL CNPJ / CPF VENCIMENTO
LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEITE 065.038.463-63 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
RUA RUI BARBOSA, 00 CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.071,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 53,55
- DAM gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331036
- Cédigo de acesso do documento: 018877
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL -=eneenee> 53,55
“ m “Im m HI‘ m““mI\“II““I”IHN“ -

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/e5/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.17
0096500096 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PTAUI
AGENCIA: 8896-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @638-6 - FLORIANO
CONTA: 62.627-0

FAVORECIDO: LIZY LARIELLY CARVALHO DA SILVA LEI
CPF/CNPJ: 265.038.463-63

VALOR: R$ 1.017,45
DEBITO EM: @8/04/2021

DOCUMENTO: @4es8e3
AUTENTICACAO SISBB: 7.8C6.9F1.E17.410,281

’)9 Jerh e

Fi




MRl ., Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090,073
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho.: 31/03/2021
% C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001162
Enderego: PRAGA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&o).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Fungdo Governo..: 122 —-ADMINISTRACAQ GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 —-Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 ~SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 —ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGCAMENTARIO

Sld Anterior: 47.630,89] Vlr Empenho: 1.540,00| Sl1d Atual: 46.090,89

Por Extenso: #(UM MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS//////////////////////////////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////) ok

Nome Credor: 002726-AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR

Endereco ! AVENIDA TIRADENTES, Cidade: NAZARE DC PIAUI
Documentos.: CPF: 001.233.713-76
BANEO v arnimsenniti 108, Agéncia.: 00638-6, Conta.: 00000041446-9

Histérico do Empenho:

Item Especificacédo Und Quant. V1 Unit. Sub-Total

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO DE

SERVICOS COMO MOTORISTA, DO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA
VIRUS.

Total da Despesa: 1.540,00
NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021
Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio
RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 = B CPFE; 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI www.simplesinformatica.com

Usuério: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.366 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf ‘ . | SERVIGOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 : ' Série 001
DRI LN CosRE MR IOR ' ° 210331030
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI
ata: 31/03/2021
| |
PRESTADOR DO SERVICO (1* via - Prestador do servico) (2* via - Usudrio do servico) (3* vja - Prefeitura)
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF | (P1ssNT INSCRIGAO ESTADUAL
AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR 001.233.713-76 -
ENDEREGO BAIRRO [ CIDADE : UF
AVENIDA TIRADENTES, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
SERVIGO [ Aliquots ISS Dedugdio INSS Deducli IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
Autdnomo com TLL INFOI
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO [
NOME / RAZAO SOCIAL T 'l CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE i UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Namli do Piaui PI
|
—DADOS DOS SERVIGOS
= o o ‘
07.05-Rmh.cmmemmﬁdeMpmamM(mMOfmnxm#m
HISTORICO |
servico prestado como motorista do comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.
{ \
| |
ITEM DESCRIGAC DO SERVIGO UNIDADE nu+rnm VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 REMUNERACAOQ [ 1,00 1.100,00 1.100,00
3 INSALUBRIDADE 40% 1 - 1,00 440,00 440,00
|
e !
|
1
|
|
VALOR POR EXTENSO ‘
( UM MIL, QUINHENTOS |
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS ,
mmmmim DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA m+m REFERENCIA VALOR
1113.05. [ISS | 1.540,00 5,00 % 77,00

INFORMAGOES
- Base de célculo: R$ 1.540,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE

MARIA FRANCINETE DA SILVA
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Registro: 18818 / 210331030/ 2

Data de emigs8o: 31/03/2021

RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

www.simplesinformatica.com



ESTADO DO PIAUI
. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 01.825.779/0001-47
PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - PI

ry

Unidos por vma ddeda mather

NOME { RAZAO SOCIAL

AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR

CNPJ | CPF

Referente a NF: 210331030
Data da NF: 31/03/2021
Acesso: 018871

PRESTADOR

001.233.713-76
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
AVENIDA TIRADENTES, SN CENTRO Nazaré do Piaui Pl
SERVIGO
DE SERVICO

NF PARA

servico prestado como motorista do comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

1.540,00

TOTAL:

1.540,00

Importa a presente conta em:

( UM MIL, QUINHENTOS

Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR

Declaro para os devidos fins que: | Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
. Leildo
i : — PAGUE-SE
D Os materiais foram recebidos. 4 m
D Os servigos foram prestados. ] Tomada de prego
: Concurso Em: . /] |
|| Concorréncia [ |
-, I
:l RONIEL A DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA [NGmero: l SECRET UNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO

Valor do Servigo | ISS INSS Valor

1.540,00

77,00

0,00

1.463,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida d
sessenta e trés reais), correspondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

R$ 1.463,00 (um mil, quatrocentos e
|

Nazaré do Piaui, de de

|
AUGUSTO MIRANDA/DE SOUSA JUNIOR

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAU{

1* Via e
Contribuinte’ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf ( )™ Documento de
e doPlaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PAR'(ﬂ.l
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
AUGUSTO MIRANDA DE SQUSA JUNIOR 001.233.713-76 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRC CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA TIRADENTES, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % 77,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de miimero 210331030
- Codigo de acesso do documento: 018871
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ~————> 77,00
Autenticagio mecénica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI (2' Via]
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Documento de
ziire do Flaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO Plﬂ’m.l _J‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAU{ Unica
INOME / RAZAC SOCIAL CNPJ | CPF VENCIMENTO
AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR 001.233.713-76 31/03/2021
ENDEREGO BARRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
AVENIDA TIRADENTES, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00 % 717,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331030
- Cédigo de acesso do documento: 018871
- Multa diaria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 77,00
e ki

www.simplesinformatica.com

ESTADO DO PIAUI

3*Via
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf ( ) Documento de
idzire A0 Fiul. CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagéo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO P»\R'CEM
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF VENCIMENTO
AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR 001.233.713-76 31/03/2021
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF \BASE DE CALCULO
AVENIDA TIRADENTES, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI 1.540,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00% 71,00
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331030
- Cédigo de acesso do documento: 018871
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL —-—> 77,00
Autenticagio mecéinica ou carimbo

www.simplesinformatica.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@3/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.17

06096500096 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©896-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©638-6 - FLORIANO

CONTA: 41.446-9

FAVORECIDO: AUGUSTO MIRANDA DE SOUSA JUNIOR
CPF/CNPJ: 001.233.713-76

VALOR: R$ 1.463,00
DEBITO EM: ©8/e4/2021

DOCUMENTO: e4e802
AUTENTICACAO SISBB: 8.BF@.BDA.@CE.A76.FCE



NOTA DE EMPENHO N° 090.074
Cata do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001163

pit Estado do Piaui
% PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
BN C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32
S Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gest&@o).......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcg¢do Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 ~SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORGAMENTARIO

S1ld Anterior: 46.090,89| V1lr Empenho: 952,00| Sld Atual: 45.138,89

Por Extenso: #(NOVECENTOS E CINQUENTA E DCIS RERIS///A/////////171/117111/771000¢00707077)
ITTLTLERLTE TP EETELSTE LTI EEL LT F LRI IAELLEEL LRI LL T LT 11 T) **

Nome Credor: 003486-J0SE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS

Enderego I RUA 0B DE AGOSTO, 265 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos.: CPF: 050.991.353-90
Banco.l ve e o 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: (0000000000-0

Histérice do Empenho:

Iteﬂ _Especificacio
A "-.f',iw%‘ %%fim G inR A1 L ARt e A Y o A i R
VAﬂOR QUE SE EMPENHA P QUE OCORRA A DESPESA|REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

i

 Und . Quant, V1 Unit. Sub-Total

LA

|

NAZARF DO PIAUL, 31 de Margo de 2021

7utorizo a Despesa Deduzido do Crédito Proéprio
i
i |
J
|
i RATMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 GEN: (054.8313,913~-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI | wWwwW.simplesinformatica.com

Usudrio: V1CTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.346 | STAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL,_EMP2B20/PRG




ESTADO DO PIAUf NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf SERVIGOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 Série 001
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR °
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI N° 210331035
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servigo) (2* via - Usuério do servigo) (3* via - Prefeitura)
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ i/ CPF PIS /NIT INSCRIGAD ESTADUAL
JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS. 050.991.353-90 i
ENDEREGO BARRO CIDADE UF
12A. RUA 08 DE AGOSTO, 265 CENTRO Nazaré do Pum.; Pl
SERVICO T | Atquotn 188 DedugloINSS | Dedugho IR
PRESTADOR DE SERVICO 5,00 %
AuiSnomo com TLL
Nio
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
| ENDERECO BARRO CIDADE UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
“~ADOS DOS SERVIGCOS
1962003 - ¢ =
07.05 - Reparagdo, conservagio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de merca
HISTORICO
servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus. |
é
ITEM DESCRIGAO DO SERVICO UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 PLANTOES 1 8,00 85,00 680,00
2 INSALUBRIDADE COVID 1 1,00 272,00 272,00
VALOR POR EXTENSO : ;
( NOVECENTOS E CINQU
CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
mm DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULO REFERENCIA VALOR
1113.05. [ISS 952,00 5,00 % 47,60
INFORMAGOES COMPLEMENTARES I
- Base de célculo: RS 952,00 / Aliquota: 100,00 %
ASSINATURA DO EMITENTE
Registro: 18823 /210331035 /3 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL
, MARIA FRANCINETE DA SILVA
L CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissfio: 31/03/2021
! wwwisimplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUI Referente a NF: 210331035

; Data da NF: 31/03/2021
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acesso: 018876

CNPJ: 01.825.779/0001-47
PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI

Unidos pror uno didoda rethar

INOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | GPF

JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS. 050.991.353-90
ENDERECO BARRO CIDADE uF
12A. RUA 08 DE AGOSTO, 265 CENTRO Nazaré do Piaui Pl
SERVIGO
PRESTADOR DE SERVICO

servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus. 952,00

TOTAL: 952,00
Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021
( NOVECENTOS E CINQU
JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS.
Declaro para os devidos fins que: LE Licitago Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
I:I Os materiais foram recebidos. - Iaiaiﬁo PAGUE-SE
| Convite
D Os servigos foram prestados. : Tomada de prego
| Concurso Em:. /. ]
|| Concorréncia
|| Pregdo
Inexigibilidade
— o RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
“‘m‘m“"s“m“ i 1 e |Nﬁmero: I SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Valor do Servigo | ISS INSS Valor
952,00 47,60 0,00 904,40

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importéncia liquida de R$ 904,40 (novecentos e quatro reais e
quarenta centavos), correspondente a conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS.

www.simplesinformatica.com




_ ESTADO DO PIAUIL

1*Via
Contribuiate st il
m PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT ( ) Documento de
kiztiré dPlaui  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipail
LOCAL DE PAGAMENTO "‘W?W‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf Unica
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICPF VENCIMENTO [
JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS. 050.991.353-90 31/03/2021
DD ‘CIDADE UF BASE DE CALCULO |
12A. RUA 08 DE AGOSTO, 265 "32:«110 Nazaré do Piauf PI 952,00
Sr. Contribuinte ISS 5,00 % #7,60
- DAM gerado pela Nota Fiscal de nimero 210331035
- Codigo de acesso do documento: 018876
- Multa diaria de 0,33 % L
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL > 47,60
Autenticagdo mecinica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI (2 ""‘) _—r
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Documento de
idzare dOPIoul  CNPJ: 06.554.141/0001-32 Arrecadagdo
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR Municipal
LOCAL DE PAGAMENTO PM‘GEU
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Unica
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF VENCMENTO
JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS. 050.991.353-90 31/03/2021
| ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF BASE DE CALCULO
12A. RUA 08 DE AGOSTO, 265 |CENTRO Nazaré do Piaui PI 952,00
Sr. Contribuinte ISS 500% 47,60
- DAM gerado pela Nota Fiscal de niimero 210331035
- Cédigo de acesso do documento: 018876
- Multa diria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———> 47,60
Autenticagiio mecénica ou carimbo
www.simplesinformatica.com
ESTADO DO PIAUI . (Pm?'f V‘“)
- PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI | e
dzare dOPlowi  CNPJ: 06.554.141/0001-32
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF
JOSE GUILHERME RIBEIRO DOS SANTOS. ‘ 050.991.353-90 31/03/2021
ENDEREGO ‘m CIDADE uF BASE DE CALCULO ‘
12A. RUA 08 DE AGOSTO, 265 CENTRO Nazaré do Piaui PI | 952,00
Sr. Contribuinte 1SS 5,00% | 47,60
- DAM gerado pela Nota Fiscal de mimero 210331035
- Cédigo de acesso do documento: 018876
- Multa diéria de 0,33 %
- Juros de mora calculado com base na taxa SELIC TOTAL ———-> | 47,60
Autenticagio mecénica ou carimbo

: = : \
www.snmplesmt‘ormaﬁca.com



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/0e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.23.17

0096500096 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: ©096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©638-6 - FLORIANO

CONTA: 56.640-4

FAVORECIDO: JOSE GUILHERME RIBEIRQO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: ©50.991.353-90

VALOR: R$ 904,40

DEBITO EM: @8/e4/2021

DOCUMENTO: ©4e804
AUTENTICACAO SISBB: E.ACB.C61.897.BCD.2A7




@8 Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO N° 090.075

) i‘PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 31/03/2021
% . N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001164

.: Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo) .......: 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 122 -ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa.: 3.3.90.36-CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica

Sub-Elemento Despesa: 06 -SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19

Fonte de Recurso....: 214 —Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 45.138,89| V1r Empenho: 850,00] Sld Atual: 44.288,89

Por Extenso: #(OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS////////111/1111111117117111111111711111//])
CHTFIT LS T IR I LTI ERT L L T E T T L LR L BRI L L L LT D BT T 1Y

Nome Credor: 003400-ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SQUSA

Enderecgo : RUA PEDRO FRANCISCO, 00 Cidade: NAZARE DO PIAUI

Documentos.: CPF: 044.711.743-20

12715 (o o NMINNIE B ; [0 ; | Agéncia.: 00000-0, Conta.: 00000000000-0

Histérico do Empenho:

Ttem Especificagao e
M3 At e e s S AT AP e el SRR T T h T

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAC DE

SERVIGOS NO COMITE DE CRISE DE ENFRENTAMENTO DO CORONA VIRUS.

. Und  Quant., VI Unit. Sub-Total

: ‘ Totalda Despesa: 850, 00

NAZARE DO PIAUI, 31 de Margo de 2021

Autorizo a Despesa Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDC NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-06 CPF: 054.313.913-13 ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT www.simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.381 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 / File: REL_EMP2B20.PRG




ESTADO DO PIAUI NOTA FISCAL DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUf SERVICOS AVULSA
CNPJ: 06.554.141/0001-32 : | Série 001 |
UNIDOS POR UMA CIDADE MELHOR o
PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478. CENTRO. Nazaré do Piaui - PI N° 210331032
Data: 31/03/2021
PRESTADOR DO SERVIGO (1* via - Prestador do servico) (Z'Vin-Usué!iodoserviooK (3* via - Prefeitura)
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF PIS/NIT [INsCRIGAC ESTADUAL
ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA 044.711.743-20 ‘-
b i BARRO CIDADE I uF
RUA PEDRO FRANCISCO, 00 CENTRO Nazaré do Piauf PI
SERVICO Aliquea 155 Deduglo INSS Deduglio IR
PRESTADOR DE SERVICO 500 %
Autnamo com TLL INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO
Néo |
E
TOMADOR / USUARIO DO SERVIGCO |
NOME / RAZAD SOCIAL J CNPJ I CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01.825.779/0001-47
ENDEREGO BAIRRO CIDADE UF
PRACA DA BANDEIRA, SN CENTRO Nazaré do Piaui PI
“T\DOS DOS SERVICOS
e 11612003 Senvgo
07.05 - Reparagdo, conservagiio e reforma de edificios, estradas, pontes, portos e congéneres (exceto o fornecimento de merca
HISTORICO
servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.
ITEM DESCRIGAO DO SERVIGO UNIDADE QUANTIDADE w;l.nn UNITARIO VALOR TOTAL
1 PLANTOES i 10,00 85,00 850,00

VALOR .%_ :
( OITOCENTOS E CINQU

CALCULO DOS IMPOSTOS / TAXAS
om;f\mrm DESCRIGAO DO IMPOSTO / TAXA BASE DE CALCULD REFERENCIA VALOR
L 850,00 5,00 % 42,50
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- Base de cdlculo: RS 850,00 / Aliquota: 100,00 %

ASSINATURA DO EMITENTE
Registro: 18820/ 210331032/ 3 RESERVADO AO FISCO MUNICIPAL

MARIA FRANCINETE DA SILVA

CHEFE SETOR TRIBUTARIO Data de emissfo: 31/03/2021

www.simplesinformatica.com




ESTADO DO PIAUI L e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Acesso: 018873

CNPJ: 01.825.779/0001-47 '

PRACA DA BANDEIRA, SN. CENTRO. Nazaré do Piauf - PI

CNPJ | CPF

NOME | RAZAO BOCIAL

ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA 044.711.743-20 5 e

[enperego

‘CIDADE
RUA PEDRO FRANCISCO, 00 CENTRO Nazaré do Piaui

SERVIO
PRESTADOR DE SERVICO

INFORMAGOES BANCARIAS PARA PAGAMENTO

850,00

| servico prestado no comite de crise de enfrentamento do Corona Virus.

Pl

TOTAL: 850,00

Importa a presente conta em: Nazaré do Piaui, 31 de margo de 2021

( OITOCENTOS E CINQU

ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA

Declaro para os devidos fins que: | Licitagéio Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais.
D Os materiais foram recebidos. — DispensaL i PAGUE-SE
D Os servigos foram prestados. jret ?:nmu;z ——
| Concurso T R
|| Concorréncia
i Pregdo
Inexigibilidade
i RONIELTON COSTA DE OLIVEIRA
MARIA FRANCINETE DA SILVA [Namero ] SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CHEFE SETOR TRIBUTARIO
Valor do Servigo | 1SS INSS Valor
850,00 42,50 0,00 807,50

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTADO DO PIAUI, a importancia liquida de R$ 807,50 (oitocentos e sete reais e
cinquenta centavos), corespondente & conta acima especificada, com descontos no valor bruto.

Nazaré do Piaui, de de

ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA

www.simplesinformatica.com




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/e5/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.23.18
0096500096 SEGUNDA VIA eez2e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI
AGENCIA: @0896-5 CONTA: 61.162-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©971-7 - FLORIANO

CONTA: 28.617-6

FAVORECIDO: ANTONIO FRANCISCO MIRANDA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 044.711.743-20

VALOR: R$ 807,50

DEBITO EM: 12/e4/2021

DOCUMENTO: ©412@5
AUTENTICACAO SISBB: 5.840.C31.9A8.7FB.EE9



s Estado do Piaui
; PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO BIAUT
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32

NOTA DE EMPENHO N° 090.082
Data do Empenho.: 31/03/2021
Cédigo de acesso: 001206

Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fungédo de Governo...: 10 ~-SAUDE
Sub-Funcdo Governo..: 122
Projeto/Atividade...: 2.049

Elemento de Despesa.:

—FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

—ADMINISTRACAQ GERAL
-Enfrentamento da Emergéncia COVID19
3.3.90.39-0UTROS SERVI

COS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Sub-Elemento Despesa: 13 -LOCAGAO BENS MOVEIS E QUTRAS NATUREZAS E INTANGIVEIS

Cédigo TFR (Recurso) : 125 —-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVIDl19

Fonte de Recurso....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

S1ld Anterior: 18.620,60| V1r Empenho: 4.800,00| S81d Atual: 13.:820,.60

CELLELAALLLT LA P T

Por Extenso: #(QUATRO MIL E OITOCENT&S REAIS///////////
[110177170017777777

APTTLTRTIL LR LS B AL I R EF R BT TS
IALLLLLSLLELRESLELEL L L L2 2T 4y %w

Nome Credor:

Endereco RUA MARCOLINA, 116
Documentos.: CNPJ: 32.203.026/0001-23
Banco......: 001, Agéncia.: 07625-2,

003564-SHAMMAH CONSTRUCOES E LOCACOES DE AUTOMOVEIS EIRELI

Cidade: BARAO DO GRAJAU

Conta.: 00000000517-7

Histérico do Empenho:
-

Item Especificacioc Und Quant. V1 Unit. Sub-Total
VALOR QUE SE EMP?NHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE 2 PRESTACAO DE
SERVICOS NA LOCACAO DE VEICULOS PARA ESTA SECRETARIA, CONFORME CONTRATO
N°35/2021. CAMINHONETE LWN 7D54.
Total da Despesa: 4.800,00
S|

NAZARE DO PIAUI, 31 de Marco de 2021

Autorizo a Despesa

e old

Deduzido do Crédito Préprio

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL
CPF: 674.610.003-06

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI
Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46 49.445 | SIAFIC: SCP21H / Ver

wWWwW.simplesinformatica.com
21.01.00/File' REL_EMP2B20.FPRG




NOTA FISCAL DE SERVICOS
SERIE “A”

1" Via - Branca S e ¢
* Via - Y P :

Shammah Construcges e Locagoes de Automdveis EIRELI §$a -:::m!a e : 0008

Rua Duque de Caxias, 606 o * Centro

Nazaré do Piaui - PI

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA

Data de Emisséo da Nota 3.'. 105 120 Qi
DESTINATARIO DOS SERVICOS

'%7’?5 0o®Y
C.N.P.J. 32.203.026/0001-23 « Insc. Est.: 19.635.662.8

- . -

Cliente: j’l flg' : oy onn LOLLL

Enderego: Prityey Dr-. Yo% - N H7Z, Cordrio _
) - . -
Mu.;r'c;‘pio;'jhfb;me do T-?cou.o Estado: ,P-L‘CDM
Insc. Est.: CNPJO6.554., (41/0CCI-32. ~
) oy ~ ) PRECOS
Quant. Unid. Discriminagao dos Servicos UNITARIO TOTAL
- Locacnm do 2sef] oot alendeor
A QCR-{U.D% do PSFE e ape?mn
do. do Horoitol no musnie 7
Nozans oo Praul
’ano Nnte o J)Con.co do 024
(o N: O35/ 0024
Preadn Elefionico Iv:002/00a4
i 0
OL owno |Gomimhonels LwaTD5Y . 800,00 M. %00,cc
NAO VALE COMO RECIBO Valor dos Servigos .......R$ ” 90000
Cidrica Ledo ju Eupestehqua 201+ 101Fore (891545606867 e mal graiaeso@yral com sl ___;.j
Flonano - P+ C N.PJ 11 727.326/0001-31 - Insc. Est. 19 473 326-9 ISS % R$
10 Bls. 5013 200001 & 00500 + AIDF 0529 + Em 10-02-2021 -VALIDADE ATE 10-02-2023.
VALIDA SOMENTE COM AUTENTICAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI P Total desta Nota ........... R$ 4 * 900[ OO]

Digitalizado com CamScanner




09/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:40:0%
009600096 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 557.625.000.000.517
VALOR TOTAL 4.800,00

**XXX®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SHAMMAH C L A EIRELI

AGENCIA: 7625-2 CONTA: 517-7
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.162

NR.AUTENTICACAO 2.C06.F08.6F9.3E4.CES




i Estado do Piaui ) NOTA DE EMPENHO N° 098.002

& PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho. : 08/0442021
C.N.P.J,: 06.554.141/0001~32 Codigo de acesso: 00114
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO,

478, Bairre: CENTRO

Fundo{Gestao} ....... 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 =FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs

Funcdo de Governo. . . : 10 -SAUDE

Sub-Fun¢io Governo..: 122 —ADMINISTRACAQO GERAL
P:ojetc/Atividade...: 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COvVID19
Elemento de Despesa. : 3.3.90.30-MATERIAL DE CONSUMO

Sub—Elemento Despesa: 01 —COMBUSTiVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Cédigo TFR (Recurso): 125 —ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurso

95 et D04 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do Sys brovenientes do Governg Federal - Bloceo
Aplicacdo de Recurso: 115

-Recursos Vinculados

Tipo Empenho. : ORDINARIO

Crédito: ORCAMENTARTO

Sld Anterior: 78.794,68[ Vlr Empenho: 11.740,50) S1d Atual: 67.054,18

Por Extenso: # (ONZE MIL E SETECENTOS g QUARENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS///////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003034-aUTO POSTO REIS LTDA

Endereco : AVENIDA JOAQUIM RAMOS, 1458 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos . . CNPJ; 23.857.021/0001-23
Banes. ...« oo1, Agéncia, : C0096-5, Conta. : 00000052798—X

"jfata;cda'nespesL: 11.740, 50

NAZARE Do PIAUL, 08 de Abril de 2021
e PN

Autorizo a Despesa

RAIMUNDG NONATO COosTa FRANCISCO RAWR

IVAN DE MOURA CO3TA
PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-0¢ ) X ) CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT

Deduzido do Crédito Préprio

www.simplesinformatica.com



AU'I’OPOSTOREISLTDA N° 000.000.386 2221 0423 8570 2100 0123 5500 1000 0003 8610 0027 4629 ‘]
AVJvouuRmos.usa-Pchnm SERIE 1 hal da NF
CEP 64.825.000 - NAZARE DO PIAUI -PI J Pégina 1 de 1 mgmm&mmxﬁazgfoﬁ" n%osnttae' da Sn%gz%utm'i_z.}adnraj
NATUREZA DA OPERACAG; [
VENDA COM ECF j
INSCRICH ADUAL: !-:muom,mm . mroeu.nmmmunnem
t95904664 2 .857.021’000143 322210005366437 08/04/2021 09:36:03 j
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCHL: CNPUCPF: . [n.mne EMIBBAD:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE Dép PIAUI 13.180.?67/0001-91 08/04/2021
ENDEREGO: BARRODISTR(TO: CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
ERACA DA BANDEIRA, 768 - CENTRO DA CID4DE CENTRO 64825000 08/04/2021
MUNICIPIO: FONEFAX: | I T3 : HORA DE SAlDA:
NAZARE DO PjAUJ Pl ISENTO | e
CALCULO DO MPoSTO :
BASE DE CALGULO DO Iouis: VALOR DO 1oMS: BASE DE CALCULD DO IcMs suss - VALOR DO IGNIS SUBSTITUIGAG: VALOR TOTAL DOS PROOUTOS R
L 0,00 0,00 0,00 0,00 11.747,21
VALOR DO FRETE: VALDR DO SEGUROD: DEBCONTO: 2 OUT. DESP. ACESSORIS: VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA: y
L 0,00 0,00 12,50 5,79 0,00 11.740,53
TRANSPORTADOS | VOLUNES Tmspommos
RAZAO SOCIAL- FRETE POR CONTA: cooeo Tt Yeiacanoveicoo: Y or CNRUCPF: e
L 9-SEMFRETE |
Tm MUNCIPI: UF: INSCRICAO ESTADUAL-
QUANTIDADE: ESPECE: MARCA: | NUMERAGAC: | PESO BRUTO: PESO LiQuino:

- | )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS I i
COD. PROD. COD, AP mmm | V. TRIBUTOS coo.ncu | cst | oroe [umo CQUANTIDADE V. UNTARIO \. TOTAL BC ICMS V. IS ALIQ. ICMS

1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA | 199,37 [ 27101259 0s0 5920 L 86,5988 5139 445,03 0,00 0,00 0,00
1 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA | 278,18 | 27101258 060 |5829] L 116,5627 5,288 616,50 0,00 0,00 0,00
1 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 611,41 | 27101259 060 |5828] L 221,8487 6,148 ) 1.384,75 0,00 0,00 0,00
1 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 403,63 | 27101259 060 |5028) L 150,8415 5,089 900,87 0,00 0,00 0,00
1 320102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 383,45 | 27101259 | 060 5928 L 163,8795 5,358 878,23 0,00 0,00 0,00
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 481,65 | 27101259 060 j5928) L 187,6503 5720] 1.07510 0,00 0,00 0,00
1 0102001 GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA | 280,97 | 27101259 | oo 5929 L 117,027 5,550 649,50 0,00 0,00 0,00
1 :;:mmm GASOLINA DRIGINAL IPIRANGA 61,28 127101259 | 060 |5920) L 23,182 5898 136,80 0,00 0,00 0,00
4 32101034 DIESEL ORIGINAL ADITIVADO 37,36 | 27101821 060 |5920| L 48,081 4,158 200,01 0,00 0,00 0,00
4 101034 | DIESEL ORIGINAL ADITIVADO 385,32 | 27101921 | 060 5820| L 494,5758 4279| 2116,29 0.00 0,00 0,00
3 101012 | DIESEL ORIGINAL IPIRANGA 9.34 | 27101021 | 0eo S8z8| L 11,74 4,259 50,00 0,00 0,00 0,00
4 101034 | DIESEL ORIGINAL ADITIVADO 421,50 | 27101921 | pgo 5028 L 532,3071 4239 228645 0,00 0,00 0,00
3 101012 | DIESEL ORIGINAL IPIRANGA 134,86 | 27101921 060 |5929| L 171,116 4,219 721,93 0,00 0,00 0,00
4 101034 | DIESEL ORIGINAL ADITIVADO J 62,70 | 27101921 | 060 5828 L 77,896 4,308 335,685 0,00 0,00 0,00
|
J
!
- | J
DADOS ADICIONAS J
( INFORMAGOES EMENTARES T R8O g
Acréseimo de RS 579, [
NF REFERENTE A0 covip 19 |
Trbulos spreximados: RS 846,30 (7.20%) Foderal, R$ 2832.74 (24.85%) Estadusi, R 0,00 (0.00%) Muicipsi
- Fonte: BPT - P| EFag74 i
|
bia y

i
|
{
LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem .v_tlk.m - www_linx.com.br
i



88/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:04:51
009600096 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUI

AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X
DATA DA TRANSFERENCIA e8/04a/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.052.798
VALOR TOTAL 11.740,50

#%%%%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AUTO POSTO REIS LTDA

AGENCIA: ©0096-5 CONTA: 52.798-X
NR. DOCUMENTO 550.096.000,061.162

NR.AUTENTICACAQ 4.375.780.802.876.5BF




@ Estado do Piaui

8 PREFEITURA MUNICIPAL pg NAZARE DO pragr

¥ C.N.P.J,: 06.554.141/0001-32

§ Endereco: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 478, Bairre: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N° 099.008
Data do Empenho. : 09/04/2021
Cédigo de acesso: 001213

~Enfrentamento da Emergéncia
Elemento de Despesa. :

Sub-Elemento Despesa;
Cédigo TFR (Recurso) :
Fonte de Recurso

13
125

-LOCACAO BENS
-ENFRENTAMENTOQ
5 248

..... ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do
Aplicacio de Recurso: 115

-Recursos Vinculados
Tipo Empenho. : ORDINARIO

S1ld Anterior:

13.486,20] vir Empenho:

Por Extenso: # (QUATRO MIL E
(/////////////

NOVECENTOS E
PEETEEL LT TEL ]

Nome Credor:
Endereco
Documentos.:

Banco Agéncia, ; 07625-2,

4.950, 00|

CINQUENTA REAIS//////
/////////////////////

003564-sHAMMAH CONSTRUCOES E LOCAGOES DE AUTOMOVE
+ RUA MARCOLINA, 11

CNPJ: 32.203.026/0001—23
001,

Conta.: 00000000517-7

1
Fﬁgdo(Gestaol.......: 3 ~EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [
Secretaria/Setor....: 038.02.00 =FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Fﬂs
Funcdo de Governo...: 10 ~SAUDE \
Sub-Funcao Governo..: 122 —~ADMINISTRACAQ GERAL
Projeto/Atividade...: 2.049

OVID19

3.3.90.39~OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

MOVEIS E OUTRAS [NATUREZAS E INTANGIVEIS
DA EMERGENCIA dovxols

5US provenientes do Governo Federal - Bloco

Crédito: ORCAMENTARIO

S1d Atual: 8.536,20

L111011777177
LELTLLIL L)

IS EIRELT
Cidade: BARAO DO GRAJAU

LTSI LT 1T

LTEEELELL L) %%

]

¥ AN R TR T i -
o Pnd - Guent. V1 unit. | SUb*Tot;q

¥

49

1-da Daspasn: | Joo

NAZARE DO PIAUL, 09 de Abrii de 2021

Autorizo a Despesa

R ole=

RAIMUNDO NONATO COSTA
PREFEITO MUNICIPAL

FRANCISCO RAWRIV,
SECRETARIO MUNIC

DE MOURA COSTA
PAL DE FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

CPF: 674.610.003-0¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49. 633 I SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00 /File: REL_EMP2B20.PRG

\
. WwWw.simplesinformatica.com

Deduzido do Crédito Préprio
| ‘




NOTA FISCAL DE SERVICOS
SERIE “A”

Shammah Construgées e Locagaes de Automéveis EIRELI
Rua Duque de Caxias, 606 » Centro

Nazaré do Piauj - p1

C.N.P.J. 32.203.026/0001-23 + |nsc. Est.:ﬂs._sss.sdz-a Data de Emissdodatoa O Q7 QM 120, {
DESTlINATARuP DOS SERVIGOS

)A--;l g -_’ ,

BE.  ® g

Cliente:

Enderego: P oo 5 eh y D—Mﬁﬂ&_"{j g > Cort.ro
- - - < - : 3
Tunicipio: do Pau 24 Estado: @%
Insc. Est.: ' | CNPJOG. 44 |O0DL - 32
PRECOS
Quant. Unid. Discriminacao dos Servigos UNITARIO TOTAL
/ 7, . - o ff e a &

a ‘
- ~ o

| CormpPrtmen
Decre CovipD (8.

2. 200 1om .rhonelz Q.25 [La50,00

| NAO VALE COMO RECIBO Valor dos Servicos ......Rs (4. 950,0@
Grdrica Ledo A Eunpages deAguar 201- 51 101-Fons 189)99458-06887 - &.ma¢ raficasao@omal com

l iy P I
Floriano - Pi+C N.PJ 11 727 3261000131 « jnse. Esl. 19 473 328.9 ISS % R$ il 7
10 Bls. 50x3d0 00001 & 00500 + AIDF. 0523 « Em10:02.2021 VA

LIDADE ATE 10-02-2023,
........... rg M- 950/00]

VALIDA SOMENTE Cou AUTENTICAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUL-PI

Total desta Nota

Digitalizado com CamScanner




69/64/2021 . panco DO BRASIL - 15:19.19
009600096 SEGUNDA VIA 2003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUT

AGENCIA: @896-5 CONTA: 61.162-X
==

DATA DA TRANSFERENCIA 93/04/2021
NR. DOCUMENTO 557.625.000.000.517
VALOR TOTAL 4.950,00

**EREE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHAMMAH C L A ETRELT

AGENCIA: 7625-2 CONTA: 517-7
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061.,162
NR.AUTENTICACAO 7.00E.750.D19, 8F6.D1A




$ Estado do Piaui
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO prapr
CLNPLT. 06.554.141/0001-32

BF Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

NOTA DE EMPENHO N°© 103.011
Data do Empenho.: 13/04/2021
Codigo de acesso: 001143

Fundo(Gestao).......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretazia/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcio de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 301 —~ATENCAQO BASICA

PrcjetolAtividade...: 2.043 -MANUTENCAO DO FUNDO DE SAUDE Do MUNICIPIO

Elemento de Despes_a.: 3.3.90.30—MATERIAL DE CoONSuMO |
Sub—Elemento Despesa: 22 —“MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACEO

Coédigo TFR (Recurso) : 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19
Fonte de Recurgo, ... » 214 ~Transf. Fundo a Funde de

Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Recurses do sus Provenientes do Governo Federal - Bloco

Crédito: ORCAMENTARTO

2.610,60| sild Atual:

289.108, 10

Nome Credor: 003375-FRANCISCO DE S0USA ARAUJO ME
Endereco : PRAGA DA BANDEIRA, 284 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Dogumentos, : CNPJ: 05.194.584/0001—38 .

A

Banes . ... - : 000, géncia.: 00000—0, Conta,: OOOOOGOOODOFO

Histérico do Empenho:

'tem Especificacgio ' - ; S e, %)ukﬁ't. V1 Unit. Sub-Total
l i AR e O IR e« o (e el

VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A AQUISICAO DE

MATERIAL DE LIMPEZ E  PRODUTOS DE HIGIENIZACAO PARA UNIDADES DE SAUDE,
COMBATE A0 COvVID1g3. !

|
F

NAZARE DO PIAUT, 13 de Abril de 2021
= 1o S

i | L]
RAIMUNDO NONATO [CO3TA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

PREFEITO MUNT IPAL SECRETARIO MUN CIPAL DE FIINANCAS
CPE: 674.610.003-0¢6 CPF; 054}313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PlAUT | www.simplesinformatica.com

749.756 | SIAFIC: SCP21H /Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

|

Usuirio: VICTOR CARDOSO Fm | Data: 26/65/2021 08



IDENTIFICAGA® DO EMITENTE
FRANCISCO DE SOUSA ARAUJO MEE

CHAVE DE ACESSO
2221 041)5 7945 8400 0138 5500 1000 0001 4610 0219 7408

Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.ﬁzmdu.gw._btfpnm]

PCADA BANDEIRA, 284 - CENTRO - CEP:64825-000 -
NAZARE DO PIAUI - p
TEL: (89)9424-0780

0u no site da Sefaz Ampnzadm-a
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
VENDA AQ CONSUMIDOR 322210005657162 13/04/2021 15:26:0q
INSCRIGAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPJ/ CPF {
194525546 05.794.584/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF { DATA DA EMISSAO
HOSPITAL LOCAL DE NAZARE DO PIAUI | 01.825.779/000 1-47 13/04/2021
ENDERE(O v BATRRO/DISTRITQ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO, sn RUA 19 DE NOVEMBRO 6482&-000 13/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX (i3 INSCRICAO ESTADUAL | TIORA DA 8ATDA
NAZARE DO PIAUI (89)9435-0214 PI 13:27:01
DUPLICATAS |
N DUPLICATA VENC, _wuor | ep VALOR N DUBLICATA | VENC. VALOR
001 13/04/2021 2.610,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [oMmS ' VALOR DO ICMS ¥ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 799,10
AIALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
L—._______ =

OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 171 VALORTOT \LDANOTA
0,00 0,00 | ;
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULG | UF CNPJ ! CPF I
9 - SEM FRETE |
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
Numero
YEM /. SH: | CS0sN ity | mmm f e ’&ﬁ.‘)’mﬁ‘
28289011| 0102 UN 48,00 X 0,00| 0,00| 0,00
38088419| 0102 5102|UN 48,00 0,00/ 0,00] 0,00
48181000] 0102 | 5102|UN 4a,oo, 0,00/ 0,00 0,00
39232150| 0102 [5102|un 150,00 2, \00] 420,00 0,000 | 000 0,00| 0,00/ 0,00
38232110 0102 [ 5102 |UN 150,00 00] 37500 000/ | 000 0.00] 0,00] 0,00
39232910 0102 | 5102|uN 150,00 1 D.00| 187,50 000 | o000 0,00/ 0,00 0,00
34 0102 | 5102 |un 24,00] 10,7 D,00] 258,00 000 | op0 0,00] 0,00] 0,00
22072019| 0102 [ 5102 |UN 15,00/ 6, 0,00 100,50 0,00 | 000 0,00{ g,00/ 0,00
010215102/uN_ | 480l 750 boo] 380,00 00| T 000 o0.00] 0,00 0.0

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE Iy | Obs: DESPESA -
CENTRO DE COVID. |9

|
|
|
|

|
RESERYADO AD FiSCO | [ —’

4
;
i
|
|
|

gy
|
s
{

e
o [ NFe |

OR TOTAL: RS 2.610,60




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/85/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.23.18
0096500096 .- SEGUNDA vIa , 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE ;
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUT

AGENCIA: 0996-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - BaNco BRADESCO s.A.
AGENCIA: @971-7 - FLORIANO

CONTA: 572.912-2

FAVORECIDO: FRANCISCO DE sousa ARAUJO

CPF/CNPJ: ©5.794.584/0001-33

VALOR: R$ 2.610,60
DEBITO EM: 13/e4/2021 i

DOCUMENTO: e413@2
AUTENTICACAO SISBB: 9.314.311.2F1.588.BSD




Estado do Piauj NOTA DE EMPENHO N° 105.004
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PTAUI Data do Empenho.: 15/04/2021

C.N.P.J.: 06.554,141/0001-32 Codigo de acesso: 001142
Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo(GestaO}.......: 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
| |Fungdo de Governo...: |10 -SAUDE

Sub-Funcdo Governo..: (301 ~ATENCAO BASICA

Prajeto/Atividade...: 1.020 —AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MAT. PERMANENTE

Elemento de Despesa. : 4.4.90.52—EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Sub-Elemento Despesa: (05 —~APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS

Cédigo TFR (Recurso) : |125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COvVID1S |

Fonte de Recurso....: |214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Gbverno Federal - Bloco
Aplicagdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho. : ORDINARIOQ Crédito: ORGCAMENTARIO

S1ld Anterior: | 47.435,00| Vir Empenho: 2.805,00] s1d Atual: 44.630,00

IL E OITOCENTOS E CINCO REAIS////////////////////;///////////////)
{//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

S|
Nome Credor: qoos31- ]

Endereco ¢ BUA ANTONIO FAUSTING, 227 Cidade: NAZARE DO PIAUI
Documentos. : gNPJ4 18.335. 953/0001-52

Banes .. 0ms goz1, Agéncia. : 00096-5, Conta, : 00000042704-7

Histérico do Empenhq:

s . £ i | T A RS RN . T T T = ope—
| Item Espec: il R eak -_";;‘;;j,,g,;‘ynéﬂ‘gauamtr Vﬂ;Unit-_ Sub-Total
= Ty SR S gy 8RS s e e L B ) & B A

VALOR QUE | sSE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS APAR LHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS, PARA ESTA SECRETARIA.

2.805, oo_j
NAZARE DO PIAUL, 15 de Abril de 2021
I e

. j - » . .
Autorizo a Despesa - Deduzido do Crédite Préprio

hl

"~ RAIMUNDO NONATO COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

| PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS
. CPF: 674.610.003*0@ i CPF: 054.313.913-13 = 15
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT | | wwwl simplesinformatica.com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/2021 08:46:49.835 [ SIAFIC. SCP21H I Ver: 2}.0!.00 / 4!&' REL_EMP2B20.PRG




= | RECEBEMOS DE MARIA ia GRACA BORGES TIE SOUSA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NP
N® 000.000.301
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAO K ASSINATURA DO RECEBEDOR i .
1 SERIE: |
[ , DANFE CONTROLE DOFISCO
MARIA DA GRACA BORGES DE |Documento Auxiliar da Nota|  ytiamii ety 1M
‘ SOUSA Fiscal Eletrénica I | {11
0 - Entrada
I - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
nnuummommlmmnmmwssz ‘
R ANTONINO FAUSTINO, 227 - - CENTRO, Nazare do Piani, PI - N 000.000.301 Consulta de autenticidade no portal nacional da |
CEP: 64325000 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 322210005624241 - 15/84/2021 16:17
INSCRICAQ PSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL IO SURST. TRIR, CNPI/ CPF
194842436 13.335.953/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICTE DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13.180.767/0001-91 15/04/2021
ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA'SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 768 - CENTRO
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Nazare do Piaui PI
FATURA
L ]
CALCULO DO IMPOSTO
{ RASE DE CALCULO 1O IcMs VALOR DO 1CMS BASR D CALCULD DOICMS sT VALOR DO ICMs 8T ) VALOR TOTAL hos PRODUTOS
0,00 0,004 0,00 0,00 2.805,00
VALOR NO FRRTT: VALOR IO SEGURQ DESCONTO OUTRAS IRSPIISAS ACESSORTAS VALOR DO P VALOR TOTAL ’A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.805,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPICPF
- Sem Fm.p
ENDERECO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA W PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO&EI_IVICO
; CODIGY bmmiowmwmwcu NOMsH | osT | cror | unip, QTD. VLR.UNIT. | VLR.TUTAL | BCICMS VLR. [CMS VLR. IPf ?CMUOS A:’,,‘,o'
1908 MICRO BEMATECH RC34 4GB 84716052 |o102 |5102 | UN 1,0000 1.8%0.0000]  1.890,00
1907 ESTABILIZADOR. MIM 300V 85044040 |o102 5102 | UN 1,0000 2950000 295,00/
7o BOX SOLTEIRO 94035000 o102 |5102 | UN 1,0000 ]| 620,0000 620,00
CALCULO DO ISSQN
Eﬂﬂcm MUNICTPAL VALOR TOTAL NOS SPRVICOS RAST . CALCULD Do 185QN VALOR DO 185QN
| |
DADOS ADICIONAIS J[
INFORMACOES COMPLEMENTARES I .Iﬁsnw\.?o AOFISCO
ESTABILIZADOR E CPU DESTINADO PARA UBS SIPAUBA. BOX SOLTEIR

O DESTINADO PARA 0O SETOR COVID




20/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:48:00
809600096 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUI

AGENCIA: 9@96-5 CONTA: ﬁi.lsz-jx
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.042, 7

VALOR TOTAL 2,805,080

***¥%*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DA GRACA BORGES DE

AGENCIA: 0@96-5 CONTA: 42.704-7
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061. 162

== == ==

NR.AUTENTICACAO 2.924.CC9.35!}.69C.2AH-




‘:Estado do Piaui

‘ NOTA DE EMPENHO N° 112.001
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho,: 22/04/2021
C.N.P.J,: 05.554.141/0001-32

B Coédigo de acesso: 001145
Enderego: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestao) . . . e v & 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7

Secretaria/Setor. «..: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungio de Governo...: 10 -SAUDE

Sub-Funcio Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia COVID19

Elemento de Despesa. : 3.1.90.11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL |
Sub-Elemento Despesa: 51 -QUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUTROS COMPLEMENTO
Cédigo TFR (Recurso): 125 —~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID1g

veses 214 ~Transf. Fundo a Furdo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blpco
Aplicacdo de Recurso: 115 ~Recursos Vinculados

Crédito: ORGAMENTARIO

28.177,60| vVir Empenho: 5.000,00| si1d Atual: 23.177, 60

Por Extenso: #(CINco MIL REAIS//////////////////////////////////////////////////////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 003280-GREYCE HELLEN NERES REIS

Endereco ! RUA DA INDEPENDENCIA, 000 Cidade: FLORIANO
Documentos, : CPF: 054.875.323-70
Bancoi ., ., 237, Agéncia.: 00971-7, Conta. : 00000025279-4 |

Historico do Empenho:

Iteﬁ Esﬁééiﬁﬁﬁgﬁgbjy" O R e e e Quant. V1 Unit. Sub-Total

bR e A T Tt o AT s
VALOR QUE SE EMPENHA PARA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL DE
PLANTOES EXTRAS NO HiM.E.G )

o

NAZARE DO PIAUT, 2!2 de Abril de 2021

-
Autorigo a Tespesa - Deduzido do Crédito Préprio

kil

L Fiz \ _-TEEE;::“*-—_
RAIMUNDO NONATGQ COSTA FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA
PREFEITQ MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
CPF: 674.610.003-0¢ CPF: 054.313.913-13
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUI \ www.simplesinformatical, com
Usuério: VlCTj R CARDOSO LIMA | Data: iﬁfuslzozl v} :46:49.898 | SIAFIC: SCP2IH/ Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG

|
|
‘ |
|

|
|




ESTADO DO prapjf

PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° 010

RS 5.000,00

. Recebi da Prefeitura Municipal de Nazaré do Piaui/Secretaria Municipal de Saide a
Importéncia de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), referente a
Covid no HM.E.G deste Municipio.

Por ser expressio da verdade, firmo o presente recibo em 01 (Uma) via de igual teor e forma
para o mesmo fim.

Nazaré do Piaui-PL, 22 de Abril de 2021

inatura do Recebedor

Greyce Ellen Neres Reis
PF. 054.875.323-70

VALOR BRUTO ... R$ 5.000,00 “DECLARO QUE 0(S)

|

i

| Materiais (ais) foi(ram) recebido(s)
|

|

Retencdes:
L TR, 5 RS
T SR RS | / /

OUTROS: ISS ......R$
Valor Liquido ... RS 5.000,00

' Funcionario
AUTORIZO O PAGAMENTO l PAGO
|
Em 22/04/2021 ‘ Em 22/04/2021
i
Raimundo Nonato Costa | Francisco Rawrivan de Moura Costa
Prefeito Munici

‘ Tesoureiro

Nazaré do Piaui-PI Nazaré do Piaui—PIr




Estado do Piaui WOTA DE KMURINO N° 112,002
MUNICIPAL DE MAZARE DO PIAUI Data do Empenho.: 22/04/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 codigo ]uo acesso: 001146
rego: PRACA 21 DE DEEEMBRO, 478, Bairro: CENTRO |

Fundo (Gestd0o) . ......: 3 ~¥UNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;

Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 3

Funcéoc de MO, .8 10 -SAHDE ) P

Sub-Funco Govezno,.: 122 -ADMINISTRACAO GBRAL !

Projeto/Ativid .1 2.049 -Enfrentamento da Emergéncia COVID1S ;

Elemento de .: 3.1.90.1)-VENCIMENTOS E VANTAGENS FINAS - PESSOAL CIVIL

Shb-Elemento I psa: 51 -OQUTROS ADICIONALS, VANE GRATIFI $ E OUTROS COMPLEMENTO

Chdigo TFR ( s0): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA £OVID19

Fpnte de Rec seest 214 ~Transf. Pundo a Fundo de Recursos do|SUS provenientes flo Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de r80: 115 -Recursos Vinculados i

Tipo Empenho.: m*:rmxo Crédith: ORCAMENTARIO

Sld Anterior 23.177}60| V1r Empenho: 5.000,00| S1d Atual: 18.177, 60

Por Extenso:|#[CINCO MIL Y A N s
A R v

1

Nome Credor:|003520-LUCAS 0 DA SILVA

Enderego 3 G 7 Cidade: H*ILRE DO PIAUI
Documentos.: (CPF} 03[1.137.543-05 ' -
Banco......: (237 Agéncia.: 00937-7, Conta.: 0?000072383-5

Histérico do Emperh

NAZARE DO ipnbt } i

Apte

|
|
iuzi?o do Crédito Préprio

.r.sinkomtica .com

nnﬁirmuv-: 21.01.00/ Pile: REL_I

i




N° 009

RS 5.000,00

06 do BN Miunisign! do Sedde 2
# 2 Ao de plaBes extras no sctor

— ;H-Md- fisno o presente recibo em 01 (Uma) via de igual teor e forma

Nezasé do Piaui-PL, 22 de Absit de 2021

Em 22/64/2021

T Feausiaf Wves 3 Msura Costa
To
Nazaré do Fiani-PI




[
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/05/2021 - pyToATENDIMENTO - 88.23.18
0096500096 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M s NAZARE PIAUI
AGENCIA: 0096-5 CONTA: 61.162-X

FINALIDADE: @1 CREDITQ EM .CONTA
REMETENTE : FuNDO M s NAZARE PIAUI
BANCO: 237 - Banco BRADESCO s.A.
AGENCIA: @971,7 - FLORIANO

CONTA: 25.279-4

FAVORECIDO: %REYCE ELLEN NERES REIS
CPF/CNP3: 054.875.323-70
VALOR: R$ ,J ‘ 5.000,00
DEBITO EM: 22

DOCUMENTO: e42202
AUTENTICACAO SBB: 6.414.1D6.650, 64F .Bec

04/2021




Estado do Piaui ‘ NOTA DE EMPENHO N° 120.001
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO prauy Data do Empenho. : 30/04/2021
EC.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001166
' Endereco: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

e | —FUNDO-MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Set‘r....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs
A ) -SAUDE

Sub-Funcio Gov ERO, .: 129 —ADMINISTRACAQ GERAL |
Projeto/Ativid de...: 2.049 —“Enfrentamento da Emergéncia covipig ‘
Elemento de Despesa. : 3.1.90.04-CONTRATACAO POR TEMPO DETERMINADO |
Sub-Elemento Despesa: 01 -SALARIO CONTRATO TEMPORARIO : |
Cédigo TFR (Recurso) ; 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID19 ‘

¢ 214 ~Transf. Fundo a Fundo de
-Recursos Vinculados

Recursos do sus Provenientes do deerno Federal - Bloco

Crédito: ORGAMENTARIG

50.544,80| vir Empenho: 89.727,60| s14 Atuall : 40.817,20

VE MIL E SETECENTOS E VINTE E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS////////)
//////////////////////////////////////////////////4//V//////////////)**
T

—_—

002982-FOLHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NAZARE DO PIavr,

Cidade: NAZARE DO pravy
CNPJ|: 30.000.00010000—00 [ |
000, Agéncia. : 00000-0, Conta. : 00000000000-0 ‘
TR
Histérico ¢o Empenho; i
3 b F e V3 R 3 Py o3 R gl r s s > g T i
l Item Espes% ic = e e A ‘L. Und. Quant L ﬁnit, Sub—Tot;q
ST R R Tt o G BER e e o R et e e oy S E S ) R e W i
VALOR QUE SE| EMPENHA PARA QUE OCORRA REFERENTE CONTRATO

TEMPQRARIO ~ EQUIPE Covip, COMPETENCIA DE ABRIL DE 2021.

|

|
i

: I
%

|

|

fé' : ,-i, - ‘bf—,_ “? ffilu |

, Foi K i { 94727,60(]
NAZAiﬁ DO PIAUf, 30 de Abril de 2021

e e
| Autorizo a Despesa Deduzido do CréditoiPréprio

FRANGISCO RAWRIVAN DE'MéURA COSTA
SECRETARIO MUNICIPAL D FINANGAS
CPR: 054,313./993-13

wwaaimplasinformatica.com

08.46:80.006 | SIAFIC: SCP21H / Ver: 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG




SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE SISTEMA FOLHA DE PAGAMENTO }' Pégina: 21

5 C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 Folha de Pagamento (Parcela Final)-4.Fechada SFP18H, Versio: 18.11.00
kmee U-C.: 09.02.00~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ' Data: 19/05/2021-12:371:53
F.R.: 001-Recursos Ordinarios COMPETENCIA: ABRIL/2021
031-01.031.00 FOLHA EQUIPE COVID - CONTRATADO SEQUENCIA..: 024
Matr Nome do Funcionario VAN T_A“Q_E_N_S__MW_h___ﬁm__h,D ESCONTO & Tot.Vant .
e Fungdo / Nivel : Tot.Desc Assinatura
Dt.Nasc _Dt.ADM S.F_ D.IR|Cod Titulo - Valor| Cod Titulo ‘ Valor | Tot.Lig S
_Local de Trabalho: 001 - HOSPITAL REGIONAL-ESPERACAGARCIA 5 oo s
| 000278 LUCAS VALERIO DA SILVA 001 SALARIO NORMAL 1.100,00[302 INSS ' 729,09 [ 6.270,00] Ag..:00254-2 CC:000000039116-6 —!
002 MEDICO - 062 Insalubridade 220,00]/304 IRRF 654,391  1.383 43 CPF.:031.137.543-05 - PIS: =
26/07/1991 01/01/2021 0 o 274 GRATIFICACAO 4.950, 00 . L— 4.886,52| Vinculo: Cargo Comissionado/Em-Atividade
[As.Semanal: 30] [Hs.Mensal: 1Bo,oﬁi-ﬁs'*ﬁrrazya1hadas:1eo,oo1 [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 6.270, 00)
000279 THAYNARA GOMES DE SA SOUSA 001 SALARIO NORMAL 1.448,00{302 INSS 335,36 . 3.457,60] Ag..:03631-5 CC:000000018771-2
001 ENFERMEIRA - 062 Insalubridade 289, 60304 IRRF 113,53 448,89( CPF.:744.256.171-34 PIS:2020761345-¢
12/08/1990 0170172021 0 0 (100 ADICIONAL NOTURN 500, 00 3.008,71( Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividade
274 GRATIFICACAO 1.220,00

[Hs.Semanal: 40) [Hs.Mensal: 240,00] {Hs.Trabalhadas:ZQD,OO] [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 3.457,60]

DESCONTOS TOTAI
001 SALARIO NORMAL 2.548,00( 302 INSS 1.064,45| TOTAL DE VANTAGENS 9.727, 60
062 Insalubridade 509,60( 304 IRRF 767,92| TOTAL DE DESCONTOS 1.832,37
100 ADICIONAL-NOTURNG 566,06 SAL FAMILIA/MATERNIDADE 0,00
274 GRATIFICACAO 6.170,00 TOTAL LIQUIDO 7.895,23
TOTAL DE FUNCIONARIOS 2
Base para INSS.: 9.727, 60 Saléario Familia/Maternidade INSS.: 0,00 Base para Prev.Prépria. : 0,00 Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO ; - - —_— -

www.simplesinformatica.ccn



SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE Pagina: 1

C.N.P.J: 01.825.779/0001-47 . Abril/2021
sey AUTORIZACEO PARA LIBERACAO DOS CREDITOS - PAG302 DATA: 30/04/2021
~ PAGAMENTOS PARA: 03/05/2021 REMESSA: 00223
FOLHA DE PA 0 2202104024 [

CPF Nome do Favorecido Banco Agéncia Conta Valor liquido
031.137.543-05 LU VALERIO DA SILVA 001 00254-2 000.000.039.116-6 4.886,52
744.256.171-34 GOMES DE SA SOUSA 001 03631-5 000.000.018.771-2 3.008,71
Quantidade: 2 Total geral: R¢ 7.895,23

Solicitamos e autorizamos a liberagdo para brocessamento de arquivo gerado para
pagamento de saldrios, transmitido eletronicamente contendo 00002 registro(s)
no valor total de RS 7.895,23 em favor do(s) acima relacionado(s) .

Prefixo da Agéncia.....: 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO www.simplesinfo tica.com|




30/04/2021 = BANCO DO BRas = 12:55:44
809600096 SEGUNDA vIA 0e17
COMPROVANTE DE TRANSF
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA| CORRENTE

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE PIAUT

AGENCIA 0096-5 CONTA: 61.162-X

==z== =
DATA DA TRANSFERENCIA 38/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.096.000.064. 855
VALOR TOTAL 7.895,23

*H¥EES  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: Fopag SAUDE

AGENCIA: 9@96-5 CONTA: 64.855-8
NR. DOCUMENTO 550.096.000.061 . 162

NR.AUTENTICACAQ

1.F87.335.DB7.585 6F5

|
Transagéo efetuadg com T/oesso por: JB530883 FRANCISCO R Go8~5— FRANCISCOR M COSTA.
|
|
l




Estado do Piaui ' NOTA DE mMPEMHO N° (o5 02
PREFEITURA MONICIPpAL DE NAZARE DO pragr Data do Empenho.: 0g/0q 2021

C.N.p.J,; 06.554.141/0001-32 C6digo de acesso: 00114
Enderego: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 478, Bairre: CENTRO

% Sieve gt ~FUNDO MUNICIpAT, DE Saupg !
Secretaria/Setor....: 08.02.00 =FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs
Funcio de Governo. .. : 10 -SAUDE
8ub—Funcao Governo, , . 122 —HDHINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade...: 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia CoviDig
Elemento de Despesa. : 3.3.90.30-HATERIAL DE CONSuMmo

Sub-Elemento Despesa: 01 ~COMBUSTIVEIS g LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Cédigo TFR (Recurso): 125 -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCTA CovIiDp19

]
Fonte de Recursg, , . o3 214 ~Transf. Fundo a Funde de Recurses go sus Provenientes; do Governo Federal - Bloco
Aplicacso de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Crédito: ORCAMENTARTIQ

81d Atual:

AlIS E CINQUENTA

TA REAI ENTAVOS///////////)
/////////////////////

//////////////////}**

# (ONZE M1T, E SETECENTOS E QUAREN
(//////////////////////////////

Nome Credor: 003034-AUTO POSTO REIS LTDA

Endereco * AVENIDA Joaqury RAMOS, 1458 Cidade: NAzARg DO PIAUI
Documentos, . CNPBJ: 23.857.021/0001-23 '

Bancc......: 001, Agéncia, : 00096-5,

Conta. : 00000052798-x

Autorize a Despesa

RAIMUNDG NONATO COgTa FRANCTSCO RAl IVAN DE MOURA COSTR
o o EAL D& Finsncas

SECRETARIO M NICT
CPF: 674.610.003—06 : CPF: 054.31;3.913—13_
% W, simplesmformatica -com

Usudrio: VICTOR CARDOSO LIMA | Data: 26/05/202] UB:46:49. 599 I SIAFIC- sCP21y /Ver: 21.01,00 / File: REL_EMP2B20 pRG




0.00 (0.00%) Municipny

8§ coocm Toar Dores o | ouwmonce T v o VIOt | sces vios | anacue )

1 ' 190,57 ' L S19)  4503] oo 0,00 0,00
1 |az010200 GASOLINA DRIGINAL IPRANGA 275,18 | 27101258 | 080 fspoe| | 168827 Game| srese 0,00 0,00 0,00
T 320102001 SASDLINA ORIGINAL IPRANGA [ 181127101250 | osg fagog] | 221,487 6,148] 1.38475 0,00 0,00 0,00
1 [az0102001 ORIGINAL IPRANGA [ 21101250 000 Isa20] L | 1509415 5080 ooog7| gg0 0,00 0,00
1 |az010200¢ INA ORIGINAL IPRANGA | 30348 | 27401260 0% f6228) L | te3m78| ga5 a2 g0 g 0.00
1 320102001 ORIGINAL IPRANGA, | 4814527101250 080 i5a29] 1 187.8503; 8720 1.07510 0,00 0,00 0,00
1 12001 | GASOLINA ORIGINAL PRANGA | 28047 |2ri012s0) oup |saze] « "ol 6s0l 0| om| go 0.00
1 102001 ORIGINAL IPRANGA U 6129 27101250 080 {5a29] L Bl 500] 13880 0.00 0,00 0,00
4 41034 DIESEL ORIGINAL ADTIVADG | 93821101821 | o 520 L 42001 4180)] 2000 0.00 0,00 0,00
4 01034 | DIESEL ORIGINAL ADITIVADG - 3952121101821 | om0 |saze) © “wiszse|  42m| 211829 0,00 0,00 8,00
3 01012 mmm .34 | 27101921 080 [sazel 11,74 4,259 50,00 0,00 0,00 0,00
4 101034 | DIESEL ORIGINAL ADITIVADG 421,50 127101921 | 080 [se09] | 823071 4230 228645 0,00 0.00 0,00
3 101012 mmm 184.* 27101821 | ogo 6828 L 171,116 4219 72183 0,00 0,00 0,00
4 101034 DESELWGMADMVADO 62,70 | 27101921 000 {sazg| 1 77,808 4,300 335,85 0,00 0,00 0,00
J

—

70 - W B com b



08/04/2021 - BANGD B

BRASIL -  13:04:51

DE Cﬂﬂ - Iz"' REN' a-l:‘-1 e

CLIENTE: FUNDO M S NAZARE 'F
AGENCIA: ©096-5

SEzzR® wa i -
DATA DAW

NR. DOCUMENTO ' 952.7¢
VALOR TOTAL 11.749,50
sEREeE

CLIENTE'W& LYDA

AGENCIA: @996-5 CONTA: §2.798-X
NR. nomo sammm.m
NR. AUTENTICACAO 4.375. mm.us.



Estado do pjayg NOTA DE EMPEMHO N° 099.00g
PREFEITORA MUNICIPAL pg NAZARE DO pragy Data do Empenho.: 03/04/2091

C.N.P.J,: 06.554.141/0001-32 Codigo de acesso: 001213
Endereco: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRO

Veneeee ' 3 ~FUNDO MUNICIPAL pg SAUDE

--+.: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE sAaupE - S

«saf 10 =SAUDE
Sub-Funcao Governo..: 123 ~ADMINISTRACAQ GERAL
Projeto/Atividade. <01 2,049 ~Enfrentamento da Emergéncia OVID19 ;
Elemento ge Despesa. : 3.3.90.39—OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS |- PESSOA JURfDICA
Sub-Elemento Despesa: 13 ~LOCACAO BENS MOVETS g OUTRAS INATUREZAS g INTANGIVEIS
Cédigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO pa EMERGENCIA Qovipyg
Fonte de Recurso, , . . 214 ~Transf. Fundo a Fundo de Recursos do §pg Provenientes do Governo Federal - Bloce
Aplicagio de Recurso: 115 -Recursos Vinculados | '

Crédito; ORCAMENTARTO

Vlir Empenho: 4.950,00] 8.536,20

#(QUATRO MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS/////////////////////////////}
(/////////V/////////////.f//////////////////////////////// LI111101777117) %+
|

003564-sHaMM CONSTRUCOES E LOCACOES DE AUTOMOVEIS EIRELT

Sld Atual:

: RUA MARCOLINA, 116 Cidade: BaRZo DO GRAJAU
Documentos.: CNPJ; 32.20:.026/0001-23

Banco.., ... 001, Ag@éncia, ; 07625-2, Conta, : 00000000517-7

QUE e "RA QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE A PRESTACAO pp
SERVICOS Na Locacﬂoé DE VEICULOS PARA EsTa SECRETARIA, CONFORME CONTRATG
NHONETE,

N®35/2021. CAMT

|

|

€O _RAWRIVAN'DE MOURA GOSTA
SECRETARIO MUNIC PAL DE FINANCAS

CPF: 054.313.913-13

i‘www.aimplesinfbrmati

Fa .com
Ddtmfml 08:46: 688 | SIAFIC: SCP2IH/ Ver 21.01.00/ File: REL_EMP2B20.PRG |




 NGTA FISCAL DE SERVICOS

Construcoes & CHCDeS G8 AUtDNDY s i
Rua Dugque de Caxias, 606 « Centro
Nazaré do Piaui - PI
C.N.P.J. 32.203:026/0001-23 * Insg, Est.; 1
DESTI

a. .-‘r

Cliente: reb.etrris

nderego: P
Municipio:
Insc. Est.:

Quant.

UNITARIO

; L 25 [H.95000
. Valor dos Servigos ......Rs [H-3B0,00D
Dredrreia Ledo N Exsgucesoogud 2013 10hFone IIIMS00NT - o3 il iom -— ;
Flonano - Pi+C N.PJ 11 727.32610001-31 » Insc. Eal. 19.473.324-9 IS§ % R$ /7
10 Bis. 6234000001 & 00500 « MOF.0629 « Em 422821 -VALIDADE ATE 10-02-2023, H _ ‘DD
VALIOASOMENTE COM AUTENTICAGAO DA PREFEITURA MUMCIPAL DE NAZARE 00 PP Total desta Nota ........... RS . fi

Digitalizado com CamScanner



——

89/64/2021 - BRASTL - 15:19:10
o '&. -
DE m P/ CONTA Comenre

CLIENTE: FUNDO M S Nazapg PIAUT

AGENCIA: 0996-5 CONTA:
DATA DA TRAMSFERENCTA
NR. DOCUMENTO 557.625.000. 9. 51
VALOR TOTAL
Sekpgy
Lo s ¢ o
7625-2 %A- . 817.y

Dou}am 550.995.000.061. 162

NR. AUTENTICACAD 7.09€.750.019. 8¢, p1a

p VL\J" f?h



Estado do Piaui
REFEITURA MUNICIPAL DE Nagapgp DO PIADI
+J.: 06,554.141/0003-32
: PRACA 21 pg DEZEMBRO, 47g, Bairro: cENTRO

NOTA DE BPEWHO N° 103.011
Data do Empenho., ; 13/04/2021
' Codigo de acesso; 001143

teesa? 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Secretaria/Setor....: 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL pE SAUDE - FMs
Fungio de Governe. . . : 10 -SAUDE
Sub-Funcso Governo, . : 301 ~ATENCAQ BASICA

Projeto/Atividade...: 2.043 ~MANUTENCAO Do FUNDO DE SAUDE DO MONICIPIO
Elemento de Despesa. : 3.3.90.30-MATERIAL DE consumo

Sub-Elemento Despesa: 22 ~MATERIAL Dg LIMPEZA E PRODUCAO DE HIGIENIZACAD
Cédigo TFR (Recurso) : 125 —ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA Covipis

Fonte de Recurso.. ... 214 ~Transf. Funde a Funde de Recursos do sys Provenientes do Governo ederal - Bloco
Aplicagio de Recurso: 115 -Recursos Vinculades

|
Crédito: ORCAMENMARTO

V1lr Empenho:

Por Extenso: #(DOIS MII, E SEISCENTOS E DEZ REAIS E SESSENTA NTAVOS/////////////////)
(//////////////////////////////////////////////’///////////////////////}**

003375-FRANCISCO DE Sousa ARAUJO ME

2.610,60] ISJd Atual:

|
: PRAGA DA BANDETRA, 2g4 Cidade:| NAZARE Do prapy
-+ CNPJ: 05.794.584/0001-3g ! -
...... : 000, Agéncia.: 00000-0, Conta.: ooooooooopo—o
|

e
ol

VALOR QUE SE EMpghma PARA QUE OCORRA ESA REFERENTE » AQUISICAO DE
TERIAL DE LIMPEZR E PRODUTOS DE HIGIENIZACAO PARA UN:D‘DES DE SAUDE,
COMBATE ap CovID1g. ?

NAZARE po PIAUT, 13 de Abril de 2021 i
———

Autorizo a Despesa Deduzido dJ Jrédito Pré%rio

'R B c .sc > ._-‘:
SECRETARIO M
CPF: 0

A COSTA
NANCAS

4,.313.913-13

o] www.simplefinformatica.com
|

PREFEITURA MUNICIDh DE NA
zmmavmnmcummmrTa ‘
|




|
by .
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ‘ id
BOCUMENTO DA
PCA DA BANDEIRA, 284 - CENTRO - CEP:64825-000 - T CHAVE DE ACESSO
NAZARE DO PIAUI - PI 0-ENTRADA | 4 2221 04bs 7945 5400 0138 5500 1000 00D1 4610 6219 7408
TEL: (89)9424-0780 I-SAiDA : i Consulta do sutesticidads no portal naclonal da NF-—c
SERIE 00 : ou 00 sitc da Sefiz Auprizadora
NATUREZA DE OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
VENDA AO CONSUMIDOR 322210005657162 13/04/2021 15:26:611
INSCRICAQ ESTADUAL ESTADUAL DO SURST. TRI®. ‘CNPI/CW
194525546 : 05.794.584/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNP3 / CFF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL LOCAL DE NAZARE DO PIAUI l 01.825.779/0001-47 13/04/2021
ENDERELO BATRO DRTRITO | [ DATA SATDA /ENTRADA
CENTRO, sn RUA IODENWOVMRO 64825-000 | 13/04/2021
MUNICTPIO PONE / FAX TNSCRICAQ BSTADUAL TIORA DA SATDA
NAZARE DO PIAUT (89)9435-0214 P 13:27:01
DU TAS
001 13/04/2021 2.610,60 |
T
cALCULO DO IMPOSTO ; | : :
"DECALCULODO IOMS | VALOR DO icus BASE CALC. 1Ca3 SUBST. VALOR ml.l# VALOR APROX. DOS TRIBUTOS vmmr( DO& PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 . 799,10 610,60
VALOR DO FRETE 'VALORBO BESCONTO GUTRAS DESF. ACHSS. VALORDO
L 0,00 |: i 0,00 0,00 0,00 0,00 it
Tnnmnnomvmmdam‘ B hut
RAZAQ SOCIAL T FRETE POR CONTA c'm_mrp | PAcA DO [ NPT CPF
9 - SEM FRETE | =
ENDERECO i | UF INSCRICA() ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCH
| DOCUMENTO EMITIDO POR'ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDFTO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE TP1 | Obs: DESPESA -
CENTRO DE COVID-19
TEL PDV - Sistema ial Intcgrado
ummnmmmmuumfmmmmmm A0 ; NF-e
EMISSAO: 13/04202§ - m.:m.mmm.mmm = VALDR TOTAL: RS 2.610,60 Ne MI“
DATA DE RECERIMENTO DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR BR]E 001
S




‘o S EERIETCESEEErazsssoos

FINALIDADE: 01 CRERITO EM
REMETENTE : M5
BANCO: 237 - ‘
AGENCIA: 8971-7 - FLORTANO
CONTA: 572.912-2

FAVORECIDO:  FRAM RE SQUSA ARAUJO
CPF/CNPJ: ©5.794. -38
VALOR: R$

2.610,60
DEBITO EM: 13/84/2021 '

DOCUMENTO:

AUTENTICACAD SISBB: 9.314.311.2F1.588.85D




Estado do Piays " wom ng EMPEMBO N° 105.004
PREFETTURA MUNICEpay, DE NAZARE Do pragy Data do Empenho.: 15/04/2021
C.N.P.J.: 06.554 141/0001-32 ‘ Cédigo de acesso: 001142
Endereco: PRaga 21 pgp DEZEMBRO, 478, Bajrro: CENTRO |

Fundo (Gestao) . ... ... : (3 ~FUNDO MUNICIPAL pg sagnr.

Secretaria/Setor....: 08.02.00 -FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMs
| lIFungdoc de Governo...: |10 ~SAUDE |
| |Sub=-Funcae Governo. . : (301 ~ATENCAO BASICA ; '
| PrOjEto/Atividage...: 1.020 ~AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MAT, PERMANENTE !
' Elemento de Despesa. : 4.4.90.52-EOUIPMNTOS E MATERIAL p E i
. [Sub-Elemento Despesa: |05 ~APARELHOS E UTENSILIOS DomMEsTICOS 4
||Cédigo TFR (Recurso) : 125 —ENFRENTAMENT() DA EMERGENCTA COoviD1g !
|[Fonte de Recurso, .., . 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do G}wemo Federal - Bloco

{|Aplicacdo de Recurso: (115 =-Recursos Vinculados h
! |
Crédito: QRCAMENTARTO

) 47.435,00/ Vlir Empenho: 2.805,00] s14 Atugl: 44.630,00

, 1117717 mnm
AI1111171777 f//////////////}**

: 1
Cidade: Nazaqk DO PIAUT

-335.953/0001-52 i

Agéncia.: 00096-5, _ Conta.: 00000042704-7

!
|
i
i

VALOR QuUE
EQUIPAMENTO

RANCIS RAWRIVAN DE MOURA COSTA

SECRETARIO MUNT IPALi DE FINANCAS
. CPF: 054.3 3.913-13

it L
Wwwi simplesinformatica. com

VDO NONATO
FEITO MUNICIPA
674.610.003-0¢




N°000.000.301
SERIE: |

o 0110 0070 0652
nopdmlmma[da
gov.br/portal ou no site
5 16:17
! DATA DA EMISSAD
767/0001-91 11 1
DE'
*VALOR O IOMS 5T ] VALOR TOTAL NOS PRODUTOS
, 0 2.805,00
VALOR NO FRITTR i 2 | VALOR TOTAL DA NoTA
0,00 0,00 0,00 0, 2.805,00
RAZAO BOCIAL "PRETR ONFA COMGO ANTT ‘[h:;.mmg ur oNPICYP
Qu. = .. ‘ I
ADOS DO ! :
CODIGO DO PRODUTOMERVIC) Nowst | ot | croe | o, VIR(icMs | viRmM ‘.:,‘.‘.9“3"
v 4GB 71605 Jor T oN |
7 ESTABILIZADOR MM 300v 2504040 o102 5102 | U |
im0 Boxsur.m 54035000 J0102 [Sie2 | uN
* ’ |
|
i
|
\
|
|
| |
|
i
\
cAu.:m.onom |
TNSCRICAG NUNICRTAL ‘ T VALOR TOTAL o8 SPRvACES AT CALCULD 1o T8ag [VALOR 10 msgh j
DADOS ADIGIONAR ] |
’mmm AOFISCO
ESTABILIZADOR E cpy | DESTINADO PARA URg SIPAUBA. BOxX &onIsIRW
O DESTINADO paRa o] $E'non COVID







Estado do Piauf ‘ NOTA DE EMPEMEO N° 112.001
FEITORA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho.: 22/04/2021
C.N.P.J.: 06.554.141/0001-32 Cédigo de acesso: 001145

Endereco: PRACA 21 pE DEZEMBRO, 478, Bairro: CENTRQ

Fundo {Gestio)....... : 3 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Secreiarialsetor. +--1 09.02.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Governo...: 10 ~SAUDE

Sub-Funcao Governo..: 122 ~ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade. .. : 2.049 —-Enfrentamento da Emergéncia CovID19

Elemento de Despesa.: 3.1. 20. 11-VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento Despesa: 51 -OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICACOES E OUTROS COMPLEMENTO

Codigo TFR (Recurso): 125 ~ENFRENTAMENTO DA EMERGENCTIA COVID19

Fonte de Recurso.,,..: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Governo Federal - Bl bco

Aplicacdo de Recurso: 115 -Recursos Vinculados

Tipo Empenho. : ORDINARIO Crédito: ORCAMENTARIO

Bd Anterior:; 28.177,60| vVir Empenho: 5.000,00] Sl1d Atual: 23.177, 60

Por Extenso: # (CINCO MIL REAIS////////////////////////////////////////////////'//////)
(//////////////////////////////////////////////////////////////////// [)

Nome Credor: 003280~GREYCE HELLEN NERES REIS

Enderecgo ¢ RUA DA INDEPENDENCIA, 000 Cidade: FLORIANO

Documentos, : CPF: 054. 875.323-70

Banco...... ¢ 237, Agéncia.: 00971-7, Conta.: 00000025279-4

Historico do Empenho:

VALOR QUE SE EMPENEA

s GIRR QUE OCORRA A DESPESA REFERENTE ADICIONAL D
PLANTOES EXTRAS NO H.M.E.G . -

NAZARE| DO PIAUE, 2p dé ril de 2021
- ! ;

—_—

Autc'hrizo 2 Despesa Deduzido do Crédito Préprio

FRANCISCO RAWRIVAN DE MOURA COSTA

CIBAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
. CBF: 0.003-06 CPF: 054.313.913-13
EREFEIMR"WICI:PM NAZARE PINJ;L. www.simplesinformatica, com

Usudrio: VICTQR CARDOSO LIMA | Data: 3 1 0§:46:49(898 | SIAFIC: SCP2IH / Ver: 21.01.00/ File: -T_mmnu




Recebi da Pre
importangmdell 54
CovndnoH.M.ﬂ.Gm

Por ser expressio da
para 0 mesmeo fim.

N° 010

vmzhm;.. R$ 5.000,00
Retengies: |

IRRF ................. .. RS !
INSS .ccocoorices. RS

OUTROS: Iss 'as w
R$ 5.000,00 I

Valor Liquide ...

P! 054 875 323-70

-DECLARO QUE O(S)
Materiais (ais) foi{ram) recebido(s)

Funciondrio

PAGO
Em 22/04/2021

Francisco Rawrivan de Moura Costa
Tesoureiro
Nazaré do Piaui-P




Estado do Piaui NOTA DE EMPEMHO N° 112.002
‘PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE DO PIAUT Data do Empenho.: 22/04/2021
C.N.P.J.: 06.554,141/0001-32 Codigo [e acesso: 001146

Endereco: PRACA 21 DE DEZEMBRO, 47, Bairro: CENTRO

Fundo (Gestdo). ... ... : 3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SbcretariaISetor...f: 09.02.00 -FunDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Funcdo de Gover weey 10 -SAUDE :

Sub-Funcido Gove 0,.: 122 =ADMINISTRACAO GERAL

Projeto/Atividade.. . : 2.049 ~Enfrentamento da Emergéncia COVID19 i

Elemento de Spesa. : 3.1.90.1[—VENCIKENT03 E VANTAGENS FIX - PESSOAL CIVIL

Sub-Elemento sa: 51 ~QUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS GRATIFICACO_ E OUTROS COMPLEMENTO

Cédigo TFR ( eyrso) : 125 —-ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA £OVID19 i

Fonte de Recursd....: 214 -Transf. Fundo a Fundo de Recursos do|SUS provenientes Ho Governo Federal - Bloco

Aplicacdo de Redurso: 115 -Recursos Vinculados i

Tipo Empenho. : DROINARIO c;éditb: ORCAMENTARIO

Sld Anteriort 23.177,60| V1r Empenho: 5.000,00| S1d Atual: 18.177, 60

Por Extenso: #[CINCO MIL REAIS///////////////////////f//////////////////////////////)
(////////////’//////////////////////////’///////////A//////////////////}**

Nome Credor:|003 20-LUCAS VALERIO DA STLVA |

Endereco IDA CENTRAL, (0 Cidade: NJFARE DO PIAUI

Documentos, ; .137.543-05 i

Banco......: Agéncia.: 00937-7, Conta.: 0 000072383—5\

NAZARE DO |PI1AUL)| 2 |de Abril|de #ozl
| o |

Aptorizg |a ﬁespe:a . Defluzigo do Créddito Préprio

TSCO) RAWRIVAN DE MOURA COSTA
TARIO MUNICIPAL DE |FINANCAS
CPF: 054.313.913-13

www.gimplesinformatica.com

| PREFH]
CPFi &
PREFEITURA MUNECIPAL

Usudrio: VICTOR CARDOSO LiMA | Dagy: 26 imf--«s»—m. swn}:}ummmr.n.m.wmm_
| : X




N° 009

Nazaré do Piaui-P1, 22 de Abril de 2021
Assinatura do Recebedor
Lucas Valévio da Silva
CPF. 031.137.543-05
vw .. RS 5.000,00 DECLAR® QUE O(S)
Rete os: leriais (ais) foifram) recebido(s)
IRRF .....pcvrno. RS
INSS ..oy RS | / J
OUTROS: IS§ ......RS '
Valor Liquido ... R$ 5.000,00 F Funciondrio
AUTORIZ® &P O PAGAMENTO | PAGO
Erh 22/04/2021 } Em 22/04/2021

Francisco Rawrivan de Moura Costa
Tesoureiro
Nazaré do Piaui-P]




SISBB - SISTEWA DE W

MGOES BANCO DO BRASIL
03/05/2021 - A EN - 08.23,18
TED - TRA ENELS CA DISPONIVEL
CLIENTE: Fif RE PTA
AGENCIA: oo 61.262-X

-:-::-:—:::;u: = -
FINALIDADE: @1 CREDIT g0

REMETENTE : mu;. ZARE PIAUT
BANCO: 237 - BANCO y
AGENCIA: @937-7 - Pp]
CONTA: 72.383-5

FAVORECIDO: LUCAS

: IRER DA SILVA
CPF/CNP]: 031.137.543:
VALOR: R$
DEBITO EM: 22/84/2021

DOCUMENTO: 042201
AUTENTICACAO SISBS:




PREFEITURR
Usudrio: VIETOR

--------

CPF:. 674.

\ MONICIPAL pp A
38 05.554. 141/0001'—32

+ PRACA 23 DE DEﬁMRO, 478, Bairro; CENTRO

=FUNDO- MUy
-FUNDO MuNn
D,

ICIPAL Dg SAUDE
ICIPAL pE SAUDE -

TRACAO GERap,

amento da Emergdncia COVID19
DETERMINADO

-Transf, Fundo a
~Recursoes Vinculad

ETECENTOS NTE E SETE REAIS E SESSENT
1111117177 ////////////////////////// L7 //////////////)**
RETARIA MUNICIPAL pg SAUDE

l0.000.000/0000-00

Agéncia. ; 00000-0, Conta, : 00000000000-0

RETARIO MUNICIPAL|D

9.727, 60 S1d Atuafl; 40.817,2¢

A C NTAVOS////////)

Cidade: NAZAR

RAWRIVAN DE | MHDE

CPF: 054.313./913-1
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SEC MUN DE SAUDE DE NAZARE

i, C.B.P.J: 01.825.779/0001—47

ﬁﬁﬁh Uu.c.: 09.02.00—FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMs
F.R.: 001-Recursos Ordinarios
031-01.031 00 FOLHA EQUIPE covip - CONTRATADO
— I e — = = - e —

} SISTEMa FOLHA DE PAGAMENTO
Folha de Pagamento (Parcela Final}*é.Fechada

Pagina: 21
SFP18H, Versio: 18.11.0¢
Data: 19/05/2021—12: 31:58
COMPETENCIA : ABRIL/20271

: SEQUENCIA.}_.: 0347

T

: 001 - HOSPITAL REGIONA

ALERIO DA SILva

ALARIO NORMAT,
062 Insalubridage

CA Ag..:00254-2 CC:006000039116—6
002 MEDICO -

it ol D-<031.157.803-08 .. pyy, =
26/07/1991 _ 01/01/20; -] 274 GRATIFICACAQ — 4.886, 52| Vinculo: Cargo ComissionadolEm—Atividade
[AS.Sémanal: 30] [Hs.Mensal: 180, 003 > TTabalhadas:180, 00) [Hs.Faltas: 0,00] [Base calc. Previdéncia: 6.270,00] i L
Qﬂﬂzlﬂk%mw&% 001 - ===l 4485 001302 e 335,38 3,957, 60] Ag 7036315 CC:000000018771-3
001 ENFERMEIRA -

062 Insalubridade 289,60304 IRRF 113,353 448,89 CPF.:744.255.171~34 PIS:2020761345—6
m/wilmmmnm 100 apicromar Notury 500, 00 3.008, 71| Vinculo: Cargo Comissionado/Em Atividage
274 GRATIFICACAO .2 Y
[Hs.Semanal: 40) [Hs .Mensa]: HB.Trabalhadas:240,00J 1

3.457,60]

= S ¥

2.548,00( 302 INSS

Lol

DE VANTAGEN 9.727, 60

001 sararro NORMAL

1.064, 45| ToTaAL

062 Insalubridade 509,60 304 IRRF 767,92| ToTAL DE DESCONTOS 1.832,37
e T —500560 SAL FAHILIAIHATERNIDADE 0,00
274 GRATIFICACAQ TOTAL LiQuipo 7.895,23

TOTAL DE FUNCIONARIOS 2

para Prev.Prépria, : 0,00 ‘ Sal. Familia/Maternidade RPPS.: 0,00

PRACA 21 DE DEZEMBRO, SN, CENTRO

www.simplesinformazica.com




SEC MUN DE SAUDE pg NAZARE P&gina: 1

f °-N-P.J: 01.825.779/0001 .47 - Abril/2021
wiohy AUTORIZACHO pama LIBERACKO DOS crEDITOS - PAG302 DATA: 30/04/2021
" PAGAMENTOS PARA: 03/05/2021 REMESSA: 00223
FOLHA DE p, 2202104024 |

CPF N do Favorecido Banco Agéneia Conta Valor liquido
031.137.543-95 VALERIO DA SILVA 001 00254-2 000.000.039.116.¢ . 4.886,52
744.256.171-34 GOMES DE sa Sousa 001 03631-5 000.000.018.771—2 3.008,71
é;;;;;é;&;: ------- ; -------------- Total geral: Rg 7.895,23

Solicitamos e autorizamos a liberacsio para Processamento de arquivo gerado para
Pagamento de salériog, transmitido elettunicamente contendo 00002 registro (s)
No valor total de R$ 7.895,23 ep favor do(s) acima relacionado(s).

Prefixo da Agéncia, .., ., 00096-5
Conta Corrente Debitada: 000.000.064.855-8
SEC MUN DE $AUDE DE NAZARE







