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EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= Endereco: RUA EPITACIO PESSCA, n° 2280
bl B o i
gk {d;- ~y Cidade: ALTOS
CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

iles

NOTA DE EMPENHO N° 301003

cODIGo CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPEINHADA
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3 80 38 OUTROS STRVIGOS DE TERCEZIRCS - PESSCA FIzIca
.3.80.36.14

iy L

60.000,00 Q4 40,8063, 00

crRuE VT WPT BATAIII 0170872020 1-oiTaCAC..: PROCESSD. o

~2s-03..: CRISTIANA NUNES DE CARVALEC Telefones
cuDI SEF: §61.382.053-81 cdsIco: 2250
=3:=22T00: RUA DOMINGO FELIX DO MONTE ~IOACE. . : TERESINA SToer PR

FONTE DE RECURSO0S 214 Transferdéncias Fundo 2 fumds de Recursos
cODIGO DE APLICAGAC: 215 Banurses Vimoulzados

000 Recursos Vinculades
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

11.483.881/0001-65 301003 /8
z

NOTA DE LIOUIDACAD N 8 FICHA. 427 DATA 08/10v2020 REQUISICAD N°
Lcmacio DISPENSA pocumente RECIBO VENCIMENTO.  DBMDV2020
NOME CRISTIANA NUNES DE CARVALHO 661,382 053-91 cOoiso 2250
ENDERECD  RUA DOMINGO FELIX DO MONTE TERESINA

FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/DU SERVICO VALOR TOTAL

1 Racursos 82 Exerclon Corere ou Recursas de Esarcicas Anlend VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO .

Fall Transtenéncigs Funda a Fundo de Recwsos do SUS provenientss REFERENTE A LGC.&CAG DE IMOVEL CONFORME LIqU[dﬂ

0 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DOCUMENTO EM ANEXD DURANTE O ANC DE 2020 1.600,00

115 Fatusos Vinculsdon Desﬁﬂntﬂ

D0 Recui=os Vinculados u .uu.

OR SOMA 1.600,00

OGO CLASSIFICACALD DA DESPESA EMPENHADA

oz PODER EXECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SEMUSA

3.3.90.36.14 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

10.301.0204.2183.0000 PISC DE ATENGCAD BASICA - PAB

VALOR DO EMPENHD LICMNDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIUUTD\AE-E.Q SALDO A LIGUIDAR
19.200,00 11.200,00 1.600.00 8.000.00

VALOR A SER PAGO RS

F

umml'eﬁelamnlosreaia-r1--r-rr-rv-rvtvt--r1--r-rvv-r--------r-:-----c-cp.p.p.p.p-

CRC R

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LICLIDACAD AUTORIZADA EM 0a/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD, FOI BEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTD

OATA
EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGLE-SE 1
. DATA VISTO DaTa DRDENADDR DA DESPESA )
'{J-DE!E.FESA PAGA EM RECIBO ‘\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W‘ . RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
AL'rOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 1717
DATA: 08/10/2020Q VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 0B/10/2020
Credor..: CRISTIANA NUNES DE CARVALHO CHPJ: 661.382.053-91 Cod: 2250
Endereco: RUA DOMINGO FELIX DO MONTE
Cidade..: TERESINA CEP: 64086-000

Disecriminagido..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAQO DE IMOVEL CONFORME D
OCUMENTO EM ANEXC DURANTE O ANO DE 2020.

Valor 1.600,00

(um mil & seiscentes reais) *
. Wk L @ - v - w W & k * O * E l. - [l = s ook W e o ok W W W n @ & - n n - A & W
w

- * * - * - - - - - = o - -

Despesa Bruta: . « .« & & & & i _ RRS$ 1.600,00
EMP/SUB N, LOCAL  FUNCIONAL NATURERE VALCH BNULACED DESCONTO LIGUIDG
301003 [ 8 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.36.00 RRS 1.600,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.600,00
TOTAL & + . . BHS 1.600,00  HRES 0,00 RES 0,00 RRS 1.600,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.600,00

N

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-S5E _f-"_f A
Secretaro

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc(s):

BHanco | Conta | Chegie | Valor RS
001 | 31.650-4 | 100804 | RR$ 1.600,00
TOTAL. . . RRS 1.600,00

Despesa paga em (8/10/2020 Com os recurscs acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

_:"' .-"l Home :

AgEed CROJOPE:




ESTADO DO PIAUI{ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS =
GABINETE DA PREFEITA \LTOS

T T iy

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL N° 008/2019.

Termo de Centrate de Locagdo de Imdvel

n® 008/2019, referente a locagdo de imovel
para funcionamento do “"Estratégia de
Salde da Familla - ESF S8o José&" da

Secretaria Municipal de Salde.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito publico intermo, cadastrade no CNPJ
sob o n°. 02.807.243/0001-41, cofn sede na Rua Epitdcio Pessoaq, 2280.
Bairro: Centro, neste ato representado por seu Secretdric Municipal de
SaUde, Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasileiro, casado, CPF n°
722.175.023-87. RG n® 1.269.001/55P-P|, residente e domiciliado na Rug 25
de Janeiro, s/n. Bairo: Bacurizeiro. Alfos-Pl, doravante denominado
LOCATARIO e de oufro lade a Sra. CRISTIANA NUNES DE CARVALHO
BARBOSA, brasileira, inscrita no RG n® 1.944.219/3SP-Pl, CPF sob n®
661.382.053-91, residente domiciliada na Rua Domingo Félix do Monte,
500. Bairro: Centro. Altos-Pl, doravante simplesmente denominada
LOCADORA, iém entre si, jusio’ e contratado, mediante as clausulas e
condicdes que seguem:

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e gualificados e
abaoixo-assinados, fazem o presente contrato de locagdo conforme
fixado nas clausulas seguintes: ’

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente conirato tem por objeto a locagdo de
bem imével localizado na Rua 12 de Cutubre, 1708, Bairro: Centro, Altos
- PI, para funcionamento da "Estratégia de Salude da Familia — ESF SGo
José", da Secretaria Municipal de Salde. '

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duragdo do contrato é de 13 (Treze)
meases, com inicio em 01 de Dezembro de 2019, com término em 31 de
‘Dezembre de 2020, podendo ser prorogado por iguals e sucessivos
periodos, havendo interesse das partes.

Pardgrafo Primeiro - Havendo conveniéncia administrativa, passando o
prazo de doze meses o LOCATARIO poderd declarar @ rescisGo do
contrato org firmado, bastando, para tanto, nolificacdo expressa ao
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dias, ndo cabendo
qualguer imposicao de multa ao LOCATARIO.

Esta documento ndo contém rasuras nem emendas
Praca Clnego Hondrig, n® 30 - cantro el 3262 - 1867

N




ESTADO DO PIAUI .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
GABINETE DA PREFEITA

Paragrafo Segundo - Além do locativo mensal, o LOCATARIO
compromete-se go pagamento de taxas de luz e dgua, recebendo o

imovel livie das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste
instrurmento.

CLAUSULA TERCEIRA - O preco giobal anual da coniratac@o é de R$
20.800,00 [Vinte Mil e Oitocentos Reais), a serem pagos pelo LOCATARIO,
em parcelas mensais de R$ 1.600,00 (Hum e Duzentos Reais) cada.

Pardgrafo primeiro — Os valores referidos nesta clausula serdo pagos a
LOCADORA, através de depdsito em conta.

Paragrafo segundo - © pagamento das parcelas se efetuard tedo o
decimo (10° dia de cada més subsegliente ao periodo considerado,
medianie a apresentacdo de recibo pelo LOCADOR.

Paragrafo terceiro - O valor fixado no caput desta Clausula sofrercd
atualizagdo monetéria anualmente, com base no indice acumulade do
IGP-M da Fundagdo Getdlio Vargas, ou outro indice legal que vier @
substitui-lo.

Parégrafo quarto — As despesas decorrentes do presente confrato serdo
longcadas por conta do LOCATARIO sob a4  funcional
pregramdtica/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2660, Natureza:
33.90.34.

CLAUSULA QUARTA - Em foce da destinac@o do objeto da presente
locagdo ser para funcionamento da "Estratégia de Salde da Familia -
ESR S&o José" da Secretarila Municipal de Salde do Municipio de Alios-
Pl, com fundamento no art, 24, X da Lei Federal n® 8.666/93. e alteragdes
posteriores, fica dispensada a licitagao.

CLAUSULA QUINTA - O imével locado enconira-se em boas condigdes
de conservacdo. nfo necessitondo de gqualguer reparo ou adequagdo
para o tipo de uso pretendido. Faz parte integrante do contrato a
vistoria redlizada conjuntamente com o laudo de avaliagdo, devendo
ser o imodvel restituldo, findo a locagdo nas mesmas condigdes, zelando
pelo bom uso do mesmo, reparando o5 estragos que der causa.

s

Este documento ndo contém rasuras nem emendas
Praga Cénego Hondrio, n® 30 - centro tel 3262 - 1657
P




ESTADO DO PIAUI ' g

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS :
GABINETE DA PREFEITA

CLAUSULA SEXTA - Constitul motivo de rescisGo a falla de pagamento
do gyincipal & acessdrios, desapropriacdo ou incéndio gue impega o
regular uso, abandone do imével por parte do LOCATARIO,

- impedimento de vistoria para eventual venda do imével, pelo que se
ressalva o LOCADOR.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se fodas as disposigdes da Lei das
Licitagdes cabivels ao presente contrato, fixando-se competente o
Forum da Comarca de Altos —Pi, por forga da disposicdo do Art, 55, § 2°,
da Lel n® B.644, de 2] de junho de 1993, e dlteracdes posteriores, para
dirimir questoes advindas da presente relagao juridica.

E por estarem, assim, gjustados guanto aos termos do
presente instrumento, cujo teor € de ambos conhecido, firmam ©
oresente insfrumento LOCADORA e LOCATARIO, bem como duas
testernunhas idéneas, que a tudo assistiram e ddo fé, exitraindo-se, de
referido instrumento, 02 vios, datfilografadas e de igual teor.

Altos(Pl). 01 de Dezembro de 2019.

S~ __NERIRRONY BELEMTACEFDA
Secre HD_MURK{!% ’ :

LOCAT

r

B,

g;ﬁ ; h;;,uﬂ. Ao by e G.-"‘cwvnﬂLc. -E)::m-i.rc-m =
CRISTIANA NUNES DE CARVALHO BARBOSA
Locadora

Este documento ndo contdm rasuras nom emendas -
Praga Conego Hondrio, n¥ 30 - centro tel 3262 - 1557




RECIBO RS 1.600,00

Recebl da SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PlL a
importancia supra de R$ 1.600,00 (Um mil e Seiscentos Reais) referente ao
pagamento de aluguel do imével situado a Rua 12 de Outubro,1708 — Centro,
destinado ao funcionamento do ESF — SAO JOSE - Ref: AGOSTO 2020.

Altos (P1), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Cristiana Nunes de Carvalho.
Enderego: Rua Domingos Felix do Monte,2250.
RG N° 1.269.001 — SSP/PI.

CPF N° 722.175.023-87.

VALOR BRUTO R$ 1.600,00

VALOR LIQUIDO RS 1.600,00

PAGUE - SEM EM: 12020,

N

Meonica de Matos Furtado Patricia Mara da Silva Leal Pinheiro
Secretaria Municipal de Salde Prefeita Municipal de Altos
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ﬁﬁ_ms Cidade: ALTOS

CNPJ N®: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 301003

coDIGo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
0z’ POBER “FRBCCTIVE T T T
8 SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSH
fid. ol M S - [UNDO MUNICIPAL DE SA0DE
1RO 020 23E3.ACED FIG0 DE ATENCAD BASICA - PAB
33 850 498 OUTROS SERVIGOS DE TERGCEIROS - PESSOA FISICA
3,3.90.36.14 LOCAGAC DE IMOVEIS
' SALED s ATERTOR T EMPENHADO ATE A DAYA | VALCR DESTE ;ﬁﬁ;&;ﬁ‘"‘ T dnnne oA
60.000,00 0,00 19, EDG,{}D 40,.800,00
LA, L 42T OATA L :'"r:'::[j'f:é.}ébib' LICITAGRD. .t PROCESSD. . :
CREDOR, . CRISTIAMA NUNMES DE CARVALHO Telafone:
TR UERE: BEL, 382,053-91 coniiak:s 2250
M REESC  RUA DOMTINSS FELIN DO MONTE CIgmDE. . TERESINA I B - |

FONTE DE RECURSOS : 214 Tranaferéncias Funde a Fundo de Recursocs
CODIGO DE APLICAGAQC: 115 Racurses Vinculades

e i) 000 Recursos Vinculados

D:Lscr:l.minagio do Material a.-"'uu ‘Servigo..: N
GUE SE EMEFNHA PARA PAGAMENTO PETERENTE A LOCACAC DE TMOVEL TONFORME SOTUHERT

D 1]

"’.-I-.P-.:i'."!". O AMG OB 2Ued.

— e

PO DE EMPENHOIOR - Ordimaric | VALOR TOTAL...: 19.200, 00

Valor por Extenso:
. 2 &
dezenove mil @ duzentos reais * ¥ ® * ¥ 4 & & 4 &k ok w4 & & 4 ¥ A

S servd

Sarfecimest s gop matersaiioaefoe 3 axecdgsd o0 vl

s
3 . o-

§ e ok iy r 4 e ‘_\,.-
vredasidas a8 SoNOLoGES OeEdtE QOnOmanTe.

CiHO ATTTCRTZADC EM: 0170372020 'm.u Ejr?'ﬁ; ﬁhﬂ ﬁtmm.
_-en_r.etmil"fu' o sagde

ENCOMTRAN ="

A NESFRESA REVERENTE A ESTE EMPENHD, POT DEVIOAMENT ROCESSADR,

i ORDEM FARA PAGAMENTO,

SOMTABTLIZAID EM: 017032020

s e ree——

PATRICIA MARA DA BIL’EHL LEAL PINHEIFUZI

EREFEITA MUNIUCIDA
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' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 )
11.483.881/0001-65 301003 /9 |
NOTA OE LIQUIDAGAD N g FiCHaA 427 DATA 0BMQVZ020 REQUISICAD N*
Lcmacio. DISPENSA pocuMeENTD. RECIBO VENGIMENTO  O8/10/2020
NOME CRISTIAMA NUNES DE CARVALHD B61.382 053-91 congo 2250
ENDEREGO RUA DOMINGD FELIX DO MONTE TERESINA
FONTE DE RECURS0 DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racursos do Exevcicio Corvente ou Rocursos da Exarcicas amed VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO " .
214 Transferéncias Fungo a Funda de Recwrsas do SUS provenientes REFERENTE A LDGACﬁ.D DE IMOVEL CONFORME L|q|.-”d0
02  RECURSDS VINCULADDS A SAUDE DOCUMENTO EM ANEXD DURANTE O ANO DE 2020. 1.600,00
{15 Recursos Vinculados Desconto
000 Racursos Vineul
B SIS WINCulEdow u,ﬂu
OR SOMA 1.600,00
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVG
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE - SEMUSA,
32903614 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA FISICA
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENGAD BASICA - PAB .
VALOR DO EMPENHD LIOLADADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUSDACAD | 54100 A LIOUIDAR
1820000 12.800.00 - 1.600,00 5.400.00
VALOR A SER PAGO RS
T T B SEIECRIIOR [RalE * = = * * * * # o st aata ke nenassaassahatasbaasssisnnssssssdsss
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LouDacAD auToRZADA EM  DBT102020
A DESPESA REFERENTE A ESTA I_IUUIMQ&D. FOi DEVIDAMENTE PROCESSADS. ENCONTRANDOD-SE EM QORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ emmico em ORDEM DE PAGAMENTD PAGUIE-SE h
L DATA, VISTD DATA CROENADOR OA DESPESA 1)
{ DESPESA PAGA EM RECIBO N
BANCO CONTA, CHEOUE VALOR RECERHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD
HOME

\_ CHNPACPF J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Wn\ 3 RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS 11.483 881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CGRDEM DE PAGAMENTO Q1718
DATA: 08/10/2020 VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 08/10/2020
Credor,.: CRISTIANA NUNES DE CARVALHC CNPJ: 661.382.053-91 Cad: 2250
Enderego: RUA DOMINGD FELIX DO MONTE
Cidade..: TERESINA CEP: 640B86-000

Discriminagao. .:
VALOR QUE SE EMPENMHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LDCAC?—'&O DE IMOVEL CONFORME D
OCUMENTO EM ANEXO DURANTE O ANO DE 2020.

Valer 1.8600,00

'IL'.]T: m-i_] F=1 .qlf":..‘;-":".e"l'..UE :eais:’ Ll - - L o - " * b -  w w ok W b # w ¥ W # L - B - &

L Ll L # & i i L # =+ & & _ W a " - P ' - - i o W W o - . - - - *® o W - W -

- - + - - - " - Ll - - - * - - - - - - - - - - - - -

Despesa Bruta: . « . . o .« . & RRS 1.600,00
EME /SUB L F LOCRT FURCICONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTY LIQUIDC

301003 /9 OR 020801 10.301.0204 2183.0000 3.3.9&35:011 RRS 1.600.,00 RRS 0,00 RRS0.00 RRS 160000

TOTAL . . . .. RES 1.600,00 HRS 0,00 RR3 0,00 RRS 1.600,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.600,00

AL
CRDEM DE PAGAMENTO }. o

5

PAGUE-BE  / /[ :
Secretano de Sa

Pagamento efetuado com ols) seguinte(s) Recursols):

Banco i Comkta | Chegue | ‘,’:.l-:l: RS

oo | 316504 | 100803 | RRS 1.600,00

TOTAL, BRS 1,600,00
N

Cespeda { /A020 Com ©s recurscs acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

Home @

o LT S AsE s CGC/CERF:




.?1

ESTADO DO PIAUI
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS A
£ GABINETE DA PREFEITA ALTOS

P vl

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL N° 008/2019.

Termo de Contrato de Locacgé@o de Imével
n® 008/2019, referente a locacdo de imdvel
para funcionamento da “Estratégia de
Salde da Familia - ESF S@io José" do
Secretaria Municipal de Saude.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito publico interno, cadastrado no CNP.J
sob o n°. 02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitdcio Pessoa, 2280.
Bairro: Centro, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de
Savde, Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasleiro, casado, CPF n°
722.175.023-87, RG n® 1.269.001/SSP-P, residente e domicillado na Rua 25
de Janeiro, s/n. Bairro: Bacurizeiro. Altos-Pl, doravante denominado
LOCATARIO e de oufro lado a Sra. CRISTIANA NUNES DE CARVALHO
BARBOSA, brasileira, inscrita no RG n® 1.944.219/SSP-Pl, CPF sob n°®
661.382.053-91, residente domiciliada na Rua Domingo Félix do Monte,
300. Bairo: Centro. Altos-Pl, doravante simplesmente denominada
LOCADORA, tém entre si, justo e contratado, mediante as clausulas e
condigcbes que seguem:

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e qualificados e
abaixo-assinados, fazem o presente contrato de locacdo conforme
fixado nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente conirato tem por objeto a locagéo de
bem imovel localizado na Rua 12 de Outubro, 1708, Bairro: Centro, Altos
- Pl, para funcionamento da "“Estratégia de Salde da Famflia — ESF S&o
losé", da Secretaria Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de durag@o do contrato é de 13 (Treze)
meses, com inicio em 01 de Dezembro de 2019, com término em 31 de
Dezembro de 2020, podendo ser prorogado por iguals e sucessivos
periodos, havendo interesse das partes.

Paragrafo Primeiro - Havendo conveniéncia administrativa, passando o
prazo de doze meses o LOCATARIO poderd declarar a resciséo do
confrato ora firmado, bastando, para tanto, nofificag@o expressa ao
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dias, ndo cabendo
qualquer imposi¢@o de multa ao LOCATARIO.

Este documento ndo contém rasuras nem emendas
Praga Conago Handrio, n® 30 - centro tel 3262 - 1557

(ks caan




ESTADO DO PIAUL .

GABINETE DA PREFEITA

Pardgrafo Segundo - Além do locativo mensal, o LOCATARIO
compromete-se ao pagamento de taxas de luz e dgua, recebendo o

Imével livre das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - O preco global anual da contratac@o é de R$
20.800,00 (Vinte Mil e Oitocentos Reais), a serem pagos pelo LOCATARIO,
em parcelas mensais de R$ 1.600,00 (Hum e Duzentos Reais) cada.

Paragrafo primeiro — Os valores referidos nesta cldusula seréio pagos a
LOCADORA, através de depdsito em conta.

Pardgrafo segundo - O pagamento das parcelas se efetuard todo o
decimo (10°) dia de cada més subseqiiente o perfodo considerado,
mediante a apresentacdo de recibo pelo LOCADOR.

Pardgrafo terceiro — O valor fixado no caput desta Clausula sofrerd
atualizag@o monetdria anualmente, com base no indice acumulado do
IGP-M da Fundagdo Getllio Vargas, ou outro Indice legal que vier a
substitui-lo.

Paragrafo quarto - As despesas decorrentes do presente conirato serdo
langadas por conta do LOCATARIO sob a funcional
programdtica/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2440, Natureza:
33.90.36.

CLAUSULA QUARTA - Em face da destinag@io do objeto da presente
locagdo ser para funcionamento da “Estratégia de Salde da Familia -
ESF SGo José" da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Altos-
Pl. com fundamento no art. 24, X da Lei Federal n°® 8.664/93, e dlteragdes
posteriores, fica dispensada a licitacao.

CLAUSULA QUINTA - O imével locado encontra-se em boas condicdes
de conservagdo, ndo necessitando de qualquer reparo ou adequagdo
para o fipo de uso pretendido. Faz parte integrante do contrato a
vistoria reclizada conjuntamente com o laudo de avaliag@io, devendo
ser o imovel restituido, findo a locacd@o nas mesmas condicdes, zelando
pelo bom uso do mesmo, reparando os estragos que der causa,

Ouintromnsr=

Este documanta ndo contém rasuras nem emendas
Praga Cénego Honério, n® 30 - centro tel 3262 - 1557
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CLAUSULA SEXTA - Constitui motivo de rescisGo a falla de pagamento
do principal e acessorios, desapropriacéio ou incéndio que impega o
regular uso, abandono do imével por parte do LOCATARIO,

impedimento de vistoria para eventual venda do imével, pelo que se
ressalva o LOCADOR.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se fodas as disposicées da Lei das
Licitagdes cabiveis ao presente contrato, fixando-se competente o
Férum da Comarca de Altos -Pl, por forga da disposic@o do Art, 55, § 2°,
da Lel n® B.666, de 21 de junho de 1993, e alteragdes posteriores, para
dirimir questdes advindas da presente relagdo juridica.

E por estarem, assim, gjustados quanto aos termos do
presente instrumento, cujo teor € de ambos conhecido, firmam o
presente insfrumento LOCADORA e LOCATARIO, bem como duas
testemunhas idéneas, que a tudo assistiram e ddo fé, exiraindo-se, de
referido instrumento, 02 vias, datilografadas e de igual teor.

Altos(Pl), 01 de Dezembro de 2019.

<

szﬂﬂtgmﬂ Rlanbonng mle: Gl b &:vuirﬂr-ﬂ:“-

CRISTIANA NUNES DE CARVALHO BARBOSA
Locadora

Este documento ndo contém rasuras nem emendas
Praga Cénego Honéria, i@ 30 - cantro tel 3262 - 1657
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RECIBO RS 1.600,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI, a
importancia supra de R$ 1.600,00 (Um mil e Seiscentos Reais) referente ao
pagamento de aluguel do imovel situado a Rua 12 de Outubro,1708 — Centro,
destinado ao funcionamento do ESF - SAO JOSE — Ref: JULHO 2020,

Altos (PI), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Cristiana Nunes de Carvalho.
Enderego: Rua Domingos Felix do Monte,2250.
RG N° 1.269.001 - SSP/PI.

CPF N° 722.175.023-87.

VALOR BRUTO R$ 1.600,00
VALOR LIQUIDO RS 1.600,00
PAGUE - SEM EM: / 12020,

Nerirrony Belém Lacerda Patricia Mara da Silva Leal Pinfglro~

Secretario Municipal de Saude Prefeita Municipal de Altos
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EmissA£o de comprovantes

G3372616718542636025
26/10/2020 16:42:02

5ISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2020 - AUTOATENDIMENTD = 16.42.00
1428101428 SEGUNDA VIA oo18

COMPEOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 142B-1 CONTA: 31.650~-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
BREMETENTE : F1 220040 FMS CUSTEID SUS
BANCG: 237 - BANCOD BRADE3CO S5.A.
AGEHCIA: 5750-8 - ALTOS

CONTA: B.394-1

FAVORECIDO: CRISTIANA NUNES DE CARVALHD BARBOSA
CPF/CNPT; F61.382.053-91

VALOR: R$ 1.600,00

DEBITO EM: D8/10/2020
DOCUMENTD: 100803
AUTENTICACAD EISHH: 9.E1F.68C.C86.809.500




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pl
=% Enderego: RUA EPITACIO PESSO0A, n® 2280

AH.TGS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.861/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106022

_ cADIGO CLASSIFICACAC DA DESFESA EMPENHADA i
S e S R S SS 714 ok 3T o 1 by o R ettt bt S R
o8 . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F M5 - FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE i
| 10,301,0204,2183,0000 PISC DE ATENCAC BASICA - PAB :l
33 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FisIca
3.3.90,36,14 LOCAGAC DE IMOVEIS |
" SALDO ANTERIOR | " = EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATURL
19.200,00 40.800,00 ' 12.100,00 TTTTTTTTT R 100,00
FICHR, .Y @27 DATA. (17 ﬁéfﬁi}iﬁih'i’ﬂ:‘f-fiéid""'"""“phb}:'g's's'c'""‘ """""""""
CREDOR, . : FRANCILANE INACIO DO VALE Te'}_afangg
CNPJ/CPF: 664.675.863-87 cODIGO: 2267
ENDEREGO: ;w CESAR LEAL CIDADE. . : ALTOS U.F..:: BI
FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Funde a Funde de Recursocs
cADIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculades

OQG Racursos Vinoulados

Discriminagdo do Material e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PRGAMENTOQ REFERENTE H L¢C5¢ﬁ0 DE IMOVEL CONFORME CONTRATO 003/2020
EXERCICIO 2020. -

rTIE‘G DE EMPENHO: GL - Ginhal [V.HLDR TOTAL...: 12.1Uﬂ,ﬂ'ﬂ_]

Valor por Extenso:
doze mil 8 cem reais * * * * % & % k &k ok kW Ok W K W % W ok ok ¥ oW W

Lutnrive o fornecimento dos materiais efou a execugdo dos 5ervicauEta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento. /
748

o —

EMPENHO AUTORIZADO EM: D6/01/2020

5 DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL




RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQU!DAﬁﬁ%

108022 /7 J

\
NOTA DE LIQUIDAGAD N® 7 FicHa 427 DATA 08M10/2020 REOWISICAD N*
Lcitacio DISPENSA pocumenTt. CONTRATO VENCIMENTO 0811072020
NOME FRANCILANE INACIO DO VALE G64 675 863-87 comeo 2267
ENDERECEH AV CESAR LEAL ALTOS
FONTE DE RECURSC DESCRICAD DO MATERIAL EADU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racursos oo Exarcicio Correnta ou Recursos oe Exercicios Anend VALOR QUE SE EMFENHA PARA PAGAMENTO 3 N
214 Trangferéncias Fundo a Fundo 48 Recursos do SUS proweniented REFERENTE A LOCAGAC DE IMOVEL CONFORME Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE CONTRATO D03/2020 EXERCICIO 2020 1.100,00
115  Recwsos Vinculados Desconto
oo Racwrsas Vinculsdos u uu
GL SOMA 1.100,00
COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVD
D& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33503614 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A FISICA
10.301.0204.2183.0000 PISC DE ATENGAD BASICA - PAB
VALDR DO EMPERNHO LICLNBADD ATE & DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDD A LIOUIDAR
12.100,00 B.600.00 1.100.00 5.500,00
VALOR A SER PAGO R$
u‘mmi'lecemrearsltlllltltltli-ltlll-ll-lllll--ll--ll--l!ul--!!-!lil! ----------- LR R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUDACAD AUTORIZADA £ 0B/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
EMITIDO EM CROEM DE PAGAMENTD. PAGLE-SE
L DATH VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA
/ DESPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA GHEQUE WALOR RECERKEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDACAD
NOME
CNPIICEF
3 s 2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
W—.“"\ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS 11.483 881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01722
DATA: 0B/10/2020 VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 08/10/2020
Credor..: FRANCILANE INACIC DO VALE CNPJ: 664.0675.863-87 Cod: 2267
Endereco: AV CESAR LEAL
Cidade..: ALTOS CEP: 64290-000

Disecriminacéo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A LOCACAQ DE IMOVEL CONFORME C
ONTRATO 003/2020 EXERCICIO 2020. i

Valor 1.100,00

I:Ul“h mil & cam r-‘-!ais] de e e ok o b R b W R & B A e ok b ok F R kA R R e o @ o e o R
W % &k e b & @ @ o o R M o e % W W @ b W ok - Wk e ok e e R W e o W o o o W
- - - - - * - - - & w - W o w - L - - * L) - L W - - * - W

Despesa Bruta: . « « u & # % & RR§ 1.100,00

EMP/3UB M. LOCAL FUNGCICHAL HNATUREZA. VALOR mnuLACED DESCONTO LIQUIL
106022 /7 GL 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.80.36.00 RRS 1.100,00 RRS 0,00 RR30,00 RRS1.100,00
TETEL L s RES 1.100,00 RRS 0,00 BRRS 0,00 RES 1.100,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 1.100,00

CRDEM DE PAGAMENTO

NICA DE MATOS FUR
Secretario de Sadde

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuadoe com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Canta i Chequa | valor RS
001 | 31.6504 | 100801 | RRS 1.100,00
TOTAL. -« -« BES 1.100,00
Despesa E gy em 08/10/2020.Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNIGIPAL

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

/ ! Wome :

- — Bas: CGC/CPE:




ESTADO DO PIAUIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

!/ GABINETE DA PREFEITA ALTOS

CONTRATO DE LOCAGCAO DE IMOVEL N° 003/2020.

Termo de Contrato de Locagdo de Imdvel
n® 003/2020, referente a locagdo de imovel
para funcionamento da "Estraiégia de
Salde da Familia - ESF S&o Luls" da
Secretaria Municipal de Salde.

Pelo presente instumento, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito pUblico interno, cadastrado no CNPJ
sob o n°. 02.807.243/0001-461, com sede na Rua Epitdcio Pessoa, n® 2280,
Bairo Centro, neste ato represeniado pela Secretaria Municipal de
Salde, Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasileiro, CPF n® 722.175.023-87,
RG n® 1.26%2.001 SSP-PI, residente e domiciliado na Rua 25 de Julho, s/n,
Bairo: Bacurizeiro. Altos-Pl, doravante denominado LOCATARIO e de
oufro lado a Sra. FRANCILANE INACIO DO VALE, inscrito no RG n°
1.862.490/5SP/Pl, CPF n° 664.675.863-87, residente domiciiada na
Avenida César Leal, 632, Bairo: S$Go Luis, Altos-Pl, doravante
simplesmente denominada LOCADORA, t€m entre si, justo e contratada,
mediante as cldusulas e condigdes que seguem:

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e qualificades e
abaixo-assinados, fazem o presente contrato de locagdo conforme
fixado nas cldausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente confrato tem por objeto a locagdo de
bem imdvel localizado na Avenida César Leal, s/n. Bairo: Sao Luls. Altos
- Pl, para funcionamento da “Estratégia de Salde da Familia = ESF S&o
Luis" da Secretaria Municipal de Salde,

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duracdio do contrato é de 11(onze)
meses, com inicio em 31 de Janeiro de 2020, com término em 31 de
Dezembro de 2020, podendo ser prorogado por iguais e sucessivos
periodos, havendo interesse das partes.

Pardagrafo Primeiro — Havendo conveniéncia administrativa, passando o
prazo de doze meses o LOCATARIO poderd declarar a rescis@io do
contrato ora firmado, bastande, para tanto, nofificagdo expressa ao
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dias, ndo cabendo
gualguer imposicdo de multa ao LOCATARIO.

Pardgrafo Segundo - Além do locativo mensal, o LOCATARIO
compromete-se ao pagamento de taxas de luz e Agua, recebendo o
imovel livre das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste

instrumento.
A%

Este documanto nSo contém rasuras nem emandas
Praga Conego Hondrio, n¥ 30 - centro tal 3262 - 1557
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CLAUSULA TERCEIRA - O prego global anual da contratacdo é de R$
12.100,00 (Doze Mil & Cem Reais), a serem pagos pelo LOCATARIO, em
parcelas mensais de R$ 1.100,00 (Hum Mil e Cem Reqis) cada.

Paragrafo primeiro — Os valores referidos nesta clausula serdo pagos o
LOCADORA, através de depésito em conta.

Pardgrafo segunde - O pagamento das parcelas se efetuard todo o
decimo (10°) dia de cada més subseqlente ao periodo considerado,
mediante a apresentacdo de recibo pelo LOCADOR.

Pardgrafo terceiro - O valor fixado no caput desta Cléausula sofrerd
atualizagdo monetaria anualmente, com base no indice acumulado do
IGP-M da Fundagdo Getllio Vargas, ou outro Indice legal que vier a
substitui-lo.

Paragrafo quarto - As despesas decorrentes do presente contrato serdo
langadas por conta do LOCATARIO sob a funcional
programatica/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2640, Natureza:
33.90.36.

CLAUSULA QUARTA - Em foce da destinac@o do objeto da presente
locagdo ser para funcionamento da "Estratégia de Saude da Familia -
ESF S&o Luis” da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Altos-Pl,
com fundamento no art. 24, X da Lei Federal n® 8.646/93, e alteragdes
posteriores, fica dispensada a licitagdo.

CLAUSULA QUINTA - O imével locado enconfra-se em boas condicées
de conservagdo, ndo necessitando de qualquer reparo ou adequagdo
para o tipo de uso pretendido. Faz parte infegrante do confrato a
vistoria realizada conjuntamente com o laudo de avaliag@o, devendo
ser o imovel restituldo, findo a locag@o nas mesmas condigdes, zelando
pelo bom uso do mesmo, reparando os estragos que der causa,

CLAUSULA SEXTA — Constitui motivo de resciséio a falta de pagamento
do principal e acessoérios, desapropriacdo ou incéndio que impeca o
regular uso, abandono do imével por parte do LOCATARIO,
impedimento de vistoria para eventual venda do imével, pelo que se
ressalva a LOCADORA.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se todas as disposicdes da Lel das
Licitagbes cabiveis ao presente contrato, fixando-se competente o
Forum da Comarca de Altos -Pl, por forga da disposicdo do Art. 55, § 2°,
da Lei n° 8.664, de 21 de junho de 1993, e alteragdes posteriores, para
dirimir questdes advindas da presente relagdo juridica.

Este documento ndo contém rasuras nem emendas

Praca Canego Hondrio, n 30 - centro tel 3262 - 1557 / -~
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E por estarem, assim, ajustados quanto aos termos do
presente instrumento, cujo teor € de ambos conhecido, firmam o
presente instrumento LOCADORA e LOCATARIO. bem como duas
testemunhas idoneas, que a tudo assistiram e ddo fé, exiraindo-se, de

referido instrumento, 02 vias, datilografadas e de igual teor.

Altos(Pl), 31 de Janeiro de 2020.

—
- -

— |
(A e TEN v

1

“_NERIRRONY BELEM LACER
Secretérieo Municipal-de Salde
Locatdrio

PP Masiu do epcorro {nacpelo lule
FRANCILANE INACIO DO VALE

Locadora
TESTEMUNHAS:
1 R land), Jnnz0 o Wely WAaspp
RG: 2. (o4 59/

0 ;
2 . Q?Jé-f"‘{a 21 r_’,r {.-‘-"J..r— ,‘-'?‘i/’ d‘@j’a‘_ﬁ?#} .
RG: 2967 - K/

Este documento ndo conlém rasuras nem emendas
Praca Cénego Hondrig, n¥ 30 - centro tel 3262 - 1557
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| TERESINHA DE SOUSA VIANA ~~ ANTONIO JOAQUIN DA SILVA

1 _ 2* Tabelld POblica - : — FLAVIA DE SOUSA SAMPAIO

g PROCURAGAG ;Emsﬁams QUE FAZ(EM): ?RAHCIL{NE INACIO DO ’u‘ﬂ:LE.I como segue:

“d 'SAIBAM os que o.presente plbicd instrumento de procuragio bastante virem, que ao(s) 18 de >
- | Setembro de 2018 da era crist, nesta Cidade de Altos, Termo e Comarca do mesmo nome, Estado do Piaul, neste:/ -
TC#ﬂﬂﬂG'cﬂmpamy*'mmb. outorgante, a Srta. FRANCILANE 'INACIO DO VALE, brasileira, solteira, comerciante, |« -
‘*1 filiagdo Agenor Rodrigues do Vale e Angelina Indcio do Vale, portadora da Carteira de Identidade(RG) n°® 1862480 - |
!l SSP/PI, CPF(MF) n° 664.675.863-87, residente e domiciliado(a) na Avenida César Leal, n° 632, Bairro S&o\Luis, em| .. -
| Altos - Piaul; reconhecido(a) como o(a) préprio(a) per mim tabelia, de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. |~
i0, perante mim, disse o(a) outorgante que nomeava e constitula seu(a) bastante procurador(a), o(a) Sr(a). MARIA| = .
_ _ SOCORRO INACIO DO VALE, brasileira, casada, comercianta. filiagio Agenor Rodriguas do Viala @ Angelina Indeio | 77
do Vale, Identidade(R&) n°® 1157991 - SSP/PI, CPF(MF} n® 425.55,9.5@;0::. residente e domiciliado(a) & Rua Conceigdo ! .. _
{ Fiu Canindé, n° 1700, Bairro S&o,Luis, Altos - Pl:ﬁa’ quem confere(m) afplos e ilimitados poderes para, representd-lo(a) |
+!{ junto ao a quem confere-poderes’ especiais para abrir, acompanhar e dar andamento até final sentenga no Inventario § == -
% | Judicial efou Extrajudicial e Arrolamento dos bens deixados por falac{mec:}lﬂ,da:fﬁganﬁf'ﬂadﬂguas do Vale e/Angelina { 2=~
| Inacio do Vale,~podendo para tanto, representa-la_em .Juizo ou' fora dele, bem junto,a qualquer 6rgdo /do Poder :f::' P
2" | Judiciério, Cartérios de'Notas competentes, ajuizar ou'acompanhar processo existentes em todos os seus atos € fases, | ==
“ i no processo n° 0000075-12.2007.8.18.0036, na Vara Unica da Comarca de Altos — Pl,podendo prestar pfimeiras e | =~
@ | allimas declaragbes, prestar declaragfes de herdeiros junte 4 Fazenda Estadual, nomear inventariante, assinar termo de. e
% | inventariante. concordar efou discordar de calculos, avaliagdes, colagzo de-herdeiros e partilha, aceitdr e zssinarfnnnaliﬁ"-'r--
# | de pertilha, dar € aceiler recibos e quitagdes, representala onde se fizer necessario, aceitar, outorgar e assinar as. = -~
| competentes escrituras pblicas relacionadas ao inventario e aos bens arrolados-para o inventario, inclusive escritura : 77 -
- | publica de npmeagao do administrador do espdlio, assinar esofitura publica de inventério e partilha, com as clausulase ' =
"% | solenidades' de estils, ‘receber escrituras, formais de partilhas ou certides de pagamentos, assinar contratos ! *55
| particulares, requeriientos, declaragbes, requerimentos & averbagbes de gquaisquer natureza para regularizacdo de |
.. | quaisquer iméveis, administrar e regularizar iméveis urbanos ou furais, em nome da outorgante; dar e aceitar reclbos & | -
= i quitagbes; requerer, alegar e assinar o gue preciso for, pagar impqstnsi taxas, emolumentos e demaig tributos ou |
% [ encargos;fequerer alvaras diversos, solicitar informagdes; apresentar provas, cumprir exigéncias legais; ainda com |
[ poderes para junto &s Repartigbes Publicas, Administrativas, Autarquicas e Cartérios de Notas em gerais e Cartério de |
| Registro de Imdveis -competentes, requerer e receber certiddes de guaisquer naturezas; prestar declaragdes, J, :
. adamente as plecohizadas-pelo Decreto 93.240/86 e Lei n® 11.441/07, enfim praticar os demais atos aos fins deste | -
1dato, em todo e qualquer, tempo.; enfim, praticar todos os atos imprescindiveis e permitidos em direito; enfim, | e,
" | praticar todos os demiais atps necessdrios ao el de&m;\:;nhu do presente mandato; dando tudo por borm; firme €| =~
! valioso. O(s) nome(s) e dados do(a) procurador(a) e os elementos relativos ao objeto, do presente instrumento foi(ram s
fornecido(s), mediante minuta, & conferide(s) pela(s) outergante(s), que por eles se responsabiliza(m). Ficang, .
| dispensadas as testemunhas instrumentérias, nos termos do art. 215, § 5° a Lei n® 10.406/2002. Do que dou fa, Bt
| como assim o disse(ram), do que dou &, me pediu(ram) e Ihe(s) lavrei a presente, que feita, lida em voz alta an{s%g
" | outorgante(sy, aceitou(ram) e assina(m). Procuragdo oy substabelecimento incluido o 1° Traslado - Para administracag .. .
| comercial @ outros fins: RS 32,86 - FERMOJUPI: RS 8,57'- SELO: RS 0,26 Arquivamento de documentos: R$ 8,98 3 Z
| FERMOJUPI: RS 1,80 - SELO: R$ 0,26 - TOTAL: R$ 50,73. SELO ARQUIVAMENTO: 026.65255 SELO PADRAOF| <
| AAN.50T36. Do que dou fé. Eu, Antonio Joaquim da Silva p/2* Tabelia Puplica, subsefevo, dalo e assino, em publico &} 7o
] Em testc (sinal giblico) da verdade. Altos (PI), 18 de Setembro de 2018. Teresinha de Sousa Viana — 2° Taw%i =

o
Lot
A

Y

o
i

ke

£

Ass. « Bfancilane Inacio do Vale, — Outorgante. Confere com o original e dou  fé. Eu
. ¢ Escrevente, o digitel e subscre ) mdﬂ:a_w 3

ms==n, CARTORLO ZEGIL
_\ §° Oficio de Notas

9 feresinhid doc Sousa Viapa = 2° G.f tcj';, 5
Tabelid BsC Teresinad =

Mras-o x . . . Tapes
Lt %G  Francisco Raulino, 2061-B Centro - Altos - PI - Cep: 64.290:000 :

cartoriozegil@gmail.com - Tel: 86 3262-1615
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RECIBO RS 1.100,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI, a
importdncia supra de R$ 1.100,00(Hum Mil e Cem Reais) referente ao
pagamento de aluguel do imével situado a Avenida Cesar Leal, S/N - S&o Luis,
destinado ao funcionamento do ESF — SAO LUIS Ref: JULHO 2020.

Altos (PI), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Francilene Inacio do Vale

Enderego: Avenida Cesar Leal,632- Sao Luis.
RG N° 1.862.490 - SSP/PI.

CPF N° 664.675.863.87

VALOR BRUTO R$ 1.100,00

VALOR LIQUIDO R$ 1.100,00

PAGUE-SEMEM. |/ 12020, PAGO EM: / f2020.
' a

Nerirrony Belém Lacerda Patricia !‘L‘!ara da-Sih.ra Leal Pinheiro

Secretario Municipal de Saude Prefeita Municipal de Altos
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S5ISBB - 3ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2641072020 - EOTOATENDIMENTC - 09.43.28
1428101428 BHGURDA VTh 0oos
COMPROVANTE DE TRAMSFERENMCIA
COMFROVANTE EBE

TED = TRANSFERENCIR ELETRONICA DISPONIVEL
CLIERTE: PI 220040 FM5 CUSTEIO S5U5
AGENCIA: 1£28-1 CONTA: 31.64%0=-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : P1 220040 FME CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: €535-8 - WAHEL VILLE URB SOROCABA
CONTA: 1.002.287%-8

FAVORECIDO: FRANCILANE INACIO DO VALE

CEFSCHPD B4 .675.863-87

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO E£M: 0B/10/2020

DOCUMENTC: 1OOROL

AITENTICACAD SI5EB: F.E604.29N.515.297.740




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ms Cidade: ALTOS

ST CNPJN®: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106022

coDIGo CLASSIFICAGRO DA DESPESA EMPENHADA
""" R R e < 0 ¢ T Gt S
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
08 .01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.0000 PIS0O DE ATENCAO BASICA - PRB
3 3 90 36 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
3.3.90.36.14 LOCAGAO DE IMOVEIS
g HAi&Jiﬂ%éiﬂﬁ-----'--iﬁéﬁﬁﬁﬁﬁ_é&fi'ﬂﬁi----r'ﬁiﬂﬁfEEEﬂfEﬁﬁiﬁﬁh_f ‘‘‘‘‘ Eﬂiﬁ'ﬁﬁ%%:i:::?
""""""" 19.200,00 | 40.800,00 ' 12.100,00 | 7.100,00
FICHA. T 427 DATA..: . 06/01/2020 LICITAGAO..: 1 PROCESSO. .:
CREDOR, .: FRANCILANE IMACIO DO VALE Telefona:
CHPJ/CEF: 664.675.863-87 cODIGO: 2267
ENDERECO: AV CESAR LEAL CIDADE. .:ALTOS U.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

cADIGO DE APLICAGAD: 115 Recursos Vinculados

000 Recursos Vinculados
Discriminagdc do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA BARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAO DE IMOVEL CONFORME CONTRATO 003/2020
EXERCICIO 2020,

['-‘.‘IP{} DE EMPENHO:GL - Global VALOR TOTAL...: 12_150,00]

Valor por Extenso:
doga mil @ cam reads ¥ * & % K £ k &k R A K KK L R X T AR A BAL AL

Autorizo o fornecimente dos materiais efou a execucgio dos servigos a esta Prefeitura

; e
ohedecidas as condigtes deste documento. jfﬁﬁ | -“\\

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 > —

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

i

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020 ;
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

FREFEITA MUMICIPAL



{FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

-
NOTA DE LIQUIDACAO

11.483 881/0001-65 106022 / 8 |
NOTA DE LIGUIDAGAD N* B FiICHA 427 DATA 08102020 REQUISIGAD N*
LICITAGAD. DISPENSA pocuMeNTD: CONTRATO VENCMENTD:  D8/M10/2020
NOME FRAMCILANE INACIO DO VALE 664 B75.863-87 coDGn 2267
ENDERECC AV CESAR LEAL ALTOS
FOMTE DE RECURS0 DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAIL
1 Recursos do Exarcien Comenls ou Recwsss oe Exercicies Antan| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO
214 Transtaréncas Fundo & Fundo de Hecursos do SUS provanertes REFERENTE A LOCACAD DE IMOVEL CONFORME Liquido
(@  AECURSOS VINCULADDS A SAUDE CONTRATO 003/2020 EXERCICIO 2020 1.100,00
118 Recrsos Vinoulades Desconto
000 Recursas inoudados u'uu
GL SOMA 1.100,00
CODIGD CLASSIFICACAD Di DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
ot} SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.350.36.14 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A FISICA
10.301.0204. 21830000 PISC DE ATENGAD BASICA - PAB
VALOR D0 EMPENHO LIQLIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIGUIDAR
12.100,00 7.700.00 1.100.00 4 400,00
umml‘ﬁcﬁmrﬁﬂls ---------- R R R R R R R R E R EEE RS E SRR R LN L L -
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD SUTORIZADA BN 08/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DT
[ EMmiDG EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE i
\ DATA VIETOD DATA OROENRADOR DA DESPESA i
( DEsPESA PAGAEM RECIBO N
BANGCO CONTA, CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD

NORE

CMNFITPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

uI:I. 0 : s 11.483.881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
DHRDEM DE PAGAMENTO Q1723
DATA: 08/10/2020 VENCTC:08/10/2020 PAGTO: OB/10/2020
Credor..: FRANCILANE INACIO DO VALE CNPJ: 664.675.863-87 Cod: 2267
Enderego: AV CESAR LEAL
Cidade..: ALTOS CEP: 64290-000
Discriminacgdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAO DE IMOVEL CONFORME C
ONTRATO 003/2020 EXERCICIO 2020,

Valor 1.100,00

(um mil e cem reais)

* - - + * - * - - - * + - * - - - - - - & & * - - * L i & - -

@ @ % % ¥ * @ b & # b & & & @ M & * FH & F Ww b w b d @ &« & A d F bk ® o * F oW & W
- - - - - - - - - - - - - - - - - E - - - - e ) e - - 4 -
Despesa Bruta: . . . « « + .« . RRS 1.100,00
EMPSSUB N. LOCAL FUNCICHAL HATOREZA YALOR ANULACRD DESCONTO LIQUIDD

106022 / 8 GL 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.35.00 RRS 1.100,00 RRS 0,00 RRS0,00 RRS$1.100,00

TOTAL . . = . ' RR§ 1.100,00  RRS 0,00 RES 0,00 BRS 1.100,00
Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 1.100,00
5 W

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ /

Secretario de Sadide

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
0o | 31.650-4 | 100802 I RRS 1.100,00
TOTAL. . RES 1.100,00

Despesa paga em (Q8/10/2020 Com os recursos acima d:}scriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

/ v, Hlome :

= e ——— haa; [i_'_?':."":F'I":




ESTADO DO PIAUI

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS e,
/ GABINETE DA PREFEITA ALTOS
9 !
CONIR EL A VEL N° 2020.

Termo de Confrato de Locacé@o de Imével
n° 003/2020, referente a locacd@o de imével
para funcionamento da “Estratégia de
Salde da Famiia - ESF Sé&o Lufs" da
Secretaria Municipal de Salde.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito pUblico interno, cadastrado no CNP.J
sob o n°. 02.807.243/0001-41, com sede na Rua Epitacio Pessoa, n® 2280,
Bairo Centro, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
Saude, Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasileiro, CPF n® 722.175.023-87,
RG n® 1.269.001 SSP-PI, residente e domiciliade na Rua 25 de Julho, s/n.
Bairro: Bacurizelro. Altos-Pl, doravante denominado LOCATARIO e de
oufro lado a Sra. FRANCILANE INACIO DO VALE inscrito no RG n®
1.862.490/SSP/PI, CPF n°® 664.675.863-87, residente domiciliada na
Avenida César Lleal, 632. Bairo: Sao Luis, Altos-Pl, doravante
simplesmente denominada LOCADORA, t&m entre si, justo e contratada,
mediante as clausulas e condigdes que seguem:

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e qualificados e
abaixo-assinados, fazem o presente confrato de locagdo conforme
fixado nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente confrafo tem por objeto a locacdo de
bem imdvel localizado na Avenida César Ledl, s/n. Bairro: Séo Luls. Altos
- Pl, para funcionamento da “Estratégia de Savde da Familia - ESF Sao
Luis" da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duracdo do contrato é de 11{onze)
meses, com inicio em 31 de Janeiro de 2020, com término em 31 de
Dezembro de 2020, podendo ser prorogado por iguagis e sucessivos
periodos, havendo interesse das partes.

Paragrafo Primeiro - Havendo conveniéncia administrativa, passando o
prozo de doze meses o LOCATARIO poderd declarar a resciséo do
contrato ora firmadoe, bastando, para tanto, notificacdo expressa o
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dias, ndo cabendo
qualquer imposicé@o de multa ao LOCATARIO.

Pardgrafo Segundo - Além do locativo mensal, o LOCATARIO
compromete-se ao pagamento de taxas de luz e dgua, recebendo o
imovel livre das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste
instrumento.

Este documento ndo conlém rasuras nem emendas
Praga Cénege Hondrio, n® 30 - centro tel 3262 - 1557

S | %



ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Sy

J GABINETE DA PREFEITA ALTOS
ak,

CLAUSULA TERCEIRA - O preco global anual da contratagdo é de R$

12.100,00 (Doze Mil e Cem Reals), a serem pagos pelo LOCATARIO, em
parcelas mensais de R$ 1.100,00 (Hum Mil e Cem Redis) cada.

Paragrafo primeiro — Os valores referidos nesta clausula serdo pagos o
LOCADORA, através de depésito em conta.

Pardgrafo segundo - O pagamento das parcelas se efetuard todo o
decimo (10°) dia de cada més subseqUente ao periodo considerado,
mediante a apresentagdo de recibo pelo LOCADOR.

Paragrafo terceiro - O valor fixado no caput desta Clausula sofrerd
atuadlizag@o monetdria anualmente, com base no indice acumulado do
IGP-M da Fundagdo Getilio Vargas, ou outro indice legal que vier a
substitui-lo.

Pardgrafo quarto — As despesas decorrentes do presente contrato serfio
longadas por conta do LOCATARIO sob a  funcional

programdatica/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2660, Natureza:
33.90.34.

CLAUSULA QUARTA - Em face da desfinac@o do objeto da presente
locagdo ser para funcionamento da “Estratégia de Saude da Familia -
ESF S&o Luis" da Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Altos-P!,
com fundamento no art. 24, X da Lei Federal n® 8.646/93, & alteracdes
posteriores, fica dispensada a licitacao.

CLAUSULA QUINTA - O imével locado encontra-se em boas condicdes
de conservagdo, ndo necessitando de qualquer reparo ou adequacaoc
para o tipo de uso pretendido. Faz parte integrante do contrato a
vistoria realizada conjuntamente com o laudo de avaliacdo, devendo
ser o imovel restituido, findo a locag&o nas mesmas condicées, zelando
pelo bom uso do mesmo, reparando os estragos que der causa.

CLAUSULA SEXTA — Constitui motivo de rescis@o a falta de pagamento
do principal e acessorios, desapropriag@o ou incéndio que impeca o
regular uso, abandono do imével por parte do LOCATARIO,
impedimento de vistoria para eventual venda do imével, pelo que se
ressalva a LOCADORA.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se fodas as disposicdes da Lel das
Licitagdes cabivels ao presente contrato, fixando-se competente o
Férum da Comarca de Altos —P, por forga da disposicd@io do Art. 55, § 2°,
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e dlteracdes posteriores, para
dirimir questdes advindas da presente relagdo juridica.

Este documento ndo contém rasuras nem emendas
Praga Cénego Hondrlo, n? 30 - centro tel 3262 - 1557 P




ESTADO DO PIAUIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Ty,

:/ GABINETE DA PREFEITA AIJ'OS
o 1 |

E por estarem, assim, gjustados quanto aos termos do
presente insfrumento, cujo teor € de ambos conhecido, firmam o
presente instrumento LOCADORA e LOCATARIO, bem como duas
testemunhas idéneas, que a tudo assistiram e dao fé, extraindo-se, de
referido instrumento, 02 vias, datilografadas e de igual teor.

Altos(Pl). 31 de Janeiro de 2020.

(N f;?’ DA )

'ﬂﬁinaor% BELEM LACERDA—
L

Secrétdrio Municipal-de Salde
catario

PP Mas i do sncoreo {nacd o Lale
FRANCILANE INACIO DO VALE
Lecadora

TESTEMUNHAS:

1. '3?-’&1 .fl.ﬂ?r{}.' L\gfamf’ﬁﬂ rwi.? V&Jf{ b"fw/?

o

RG: 2. 124 5

_ . P
. ' . .,. -
2- =1 |'r'/' [t & &l Jegr ﬁ‘/ "‘{{“'r -\:-'#:-'

o

Este documento NS0 contém rasuras nem emendas
Praga Conego Hondrio, n® 30 - centro tel 3262 - 1557
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- Livro n® 141 {35
! “Folhas: 69 a 66 )
- 1° Traslado g W
/ , 5 " Ano: 2018 'T;f;"' ;
Fove ! AT - i
| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL !-r.:_:;.
S ESTADO DO PIAUI B {52
% § _ Comarca e Municipio de Altos i
S | - CARTORIO ZEGIL &
i , It 2° OFicio " b
| TERESINHA DE SOUSA VIANA ~ANTONIO JOAQUIN DA SILVA *,!
£ 2* Tabolia PaBlica — FLAVIA DE SOUSA SAMPAIO
a2 ¢ Escreventes f

; || PROCURAGAO BASTANTE QUE FAZ(EM): FRANGILANE INACIO DO VALE, como segue: | 2

i SAIBAM os que o_presente plbico instrumento de procuragio bastante virem, que ao(s) 18 de: .
| Setembro de 2018 da era crists, nesta Cidade de Altos, Termo e Comarca do mesmo nome, Estado do Piaul, neste !/ "
 Candrio comparsceu como outorgante, a Srta. FRANCILANE INACIO DO VALE, brasileira, solteira, comerciante, | - -
e fliacdo Agenor Redrigues do Vale e Angelina Indcie do Vale, portadora da Carteira de Identidade(RG) n® 1862490 - |
. SSP/PI, CPF(MF) n° 864.675.863-87, residente e domiciliado(a) na Avenida César Leal, n® 832, Bairro Sao'Luis, em| .
| Altos - Piaul; reconhecido(a) como 0(a) proprio(a) por mim tabelid, de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. | -~
20, perante Trm. disse o(a) outorgante que nomeava e constituia seu(a) bastante procurador(a), o(a) Sr(a). MARIA] & -
. 7 - SOCORRO INACIO DO VALE, brasileira, casada, comerciante, filiag&o Agenor Rodrigues do Vale e Angelina Jnaciali g
- | do Vale, Identidade(R&) n® 1157991 - SSP/PI, CPF(MF) n° 428.589.503-00, residente e domiciliado(a) & Rua Conceigso l .
“ | do Caninde, n® 1780, Bairro Séo Luis, Altos - PI;a guem confere(m) amplos e ilimitados poderes para, representa-lofa) | -5 5
= | Junto ao a quem confere poderes’ especiais para abrir, acompanhar e dar andamento até& final sentenga nd Inventdrio | -
* | Judicial elou Extrajudicial e Arrolamento dos bens deixados por falecimento-de-Agentt Rodrigues do Vale e Angelina | =~
| Inacio do Vale,/podendo para tanto, representa-la.em JuiZo ou' fora dele, bem junto.a qualquer érgdio 'do Furdari'_-'""_
- | Judicirio, Cartérios de Motas competentes, ajlizar ou acompanhar processo existentes em todos os seus atos e fases, | o -
~ | no processo n® 0000075-12.2007.8.18.0036, na Vara Unica da Comarca de Altos — Pl,podendo prestar pfimeiras e |7~
. | ultimas declaragdes, prestar declaraces de herdeiros junto & Fazenda Estadual, nomear inventariante, assinarfiannu,dq_i Eg,__
% | inventariante, congardar elou discordar de calculos, avaliagBes, colagio de-herdeiros e partilha, aceitar e assinar formal j="
| | de partilha, gar € aceltar recibos e quitagbes, representa-ia onde se fizer necessario, aceitar, outorgar e assinar as |
- | competentes escrituras plblicas relacionadas ao inventario e aos bens arrolados para o inventario, inclusive escritura : 71
= | publica de nomeag#o do administrador do espélio, assinar escfitura publica de inventaric e partilha, com as clausulas e |~
- | solenidades’ de estilo, receber escrituras, formais de partihas ou certiddes de pagamentos, assinar contratos | 755
 particulares, requerimientos, declaragfes, requarimentos e :}vemagﬁes de quaisquer natureza para regularizaglio de |
N quaisquei imoveis, administrar e reguldrizar imdveis urbanos ou rurais, em nome da outorgante; dar e aceitar recibos e
| QuitacOes; ‘requerer, alegar e assinar o que preciso for, pagar impostos, taxas, emolumentos e demais tributos ou
- encargos;“fequerer alvaras diversos, solicitar informagdes; apresentar provas; cumprir exigéncias legais; ainda com
| Pederes para junto s Reparticdes Plblicas, Administrativas, Autarquicas e Cartérios de Notas em gerais e Cartério de :
| Registro de Imdveis competentes, requerer e receber certiddes de quaisquer naturezas; prestar declaragdes, |
:adamente as precohizadds-pelo Decreto 93.240/86 e Lei n® 11.441/07, enfim praticar-os demais atos aos fins deste |
-ndato, em todo e qualguer tempo.; enfim, praticar todos os atos imprescindiveis e permitidos em direito; erdim, | -
praticar todos os demais atos necessarios ac fiel desempenho do presente mandato, dando tude por bom; firme €| =
‘ valioso. O(s) nome(s) e dados do(a) procurador(a) e os SI-Smentus relativos ao objeto do presente instrumento fgi.;ramjg!, :
fornecido(s), mediante minuta, e conferido(s) pelo(s) outorgante(s), que por eles se responsabiliza(m), Fic&mg,
.| dispensadas as testemunhas instrumentdrias, nos termos do art. 215, § 5° a Lei n® 10.406/2002. Do que dou fé, EZ!

* | como assim o disse(ram), do gue dou fé, me pediu(ram) e lhe(s) lavrei a presente, que feita, lida em voz alta ao(sf, .

| outorgante(s), aceitou(ram) e assina(m). Procuragéio ou substabelecimento incluido o 1° Traslado - Para administragac: | Sosesd
| comercial e outros fins: RS 32,86 - FERMOJUPL: R$ 6,57'- SELO: R$ 0,26 Arguivamento de documantos: RS 8,98
| FERMOJUPI: RS 1,80 - SELO: R$ 0,26 - TOTAL: R$ 50,73. SELO ARQUIVAMENTO: 026.65255 SELO PADRAO] {5
' AAN.50T36. Do que dou fé. Eu, Antonio Joaquim da Silva pf2* Tabelia Publica, subsefevo, dato e assino, em publico &} o
tiblica) da vardada. Altos (Pl), 18 de Sstembro de 2018. Teresinha de Sousa Viana — 2° Tabeli ﬁ; 2
r Indcio do Vale, — Outorgante. Confere com o original e dou  fo.  Euz: =
Escrevente, o digitel e subscrauvg / -' i

= CARTORIO ZEGTL
¥ ° Oficio de Hotas

i da 4178 29 pficlo

Liaresinhd de Sousa Vizna onl all : L .
: Tabelis ’ pecrevent® TEIESW&“‘_‘E’E g‘E =
Mt?’{‘i?f'ram:isco Rauline, 2061-B Centro - Altos= PI - Cep: 64.290:000 R | o :
cartoriozegil@gmail.com - Tel: 86 3262-1615 - L Sirie II}EHEES
_ R i s e R s TR L ; P I
= PR AR OB SR ..




RECIBO RS 1.100,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI, a
importancia supra de R$ 1.100,00(Hum Mil e Cem Reais) referente ao
pagamento de aluguel do imovel situado a Avenida Cesar Leal, S/N - Sao Luis,
destinado ao funcionamento do ESF — SAO LUIS Ref: AGOSTO 2020.

Altos (PI), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Francilene Inacio do Vale
Endereco: Avenida Cesar Leal 632- Sao Luis.
RG N° 1.862.490 — SSP/PI.

CPF N° 664.675.863.87
VALOR BRUTO R$ 1.100,00
VALOR LIQUIDO R$ 1.100,00
PAGUE-SEMEM: ____ /  /2020. PA EM: / 12020.
M@%
Monica de Matos Furtado Patricia Mara da Silva Leal P;nh;i:;_

Secretaria Municipal de Salde Prefeita Municipal de Altos




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/ 10/ 2020 = AUTORTENDIMENTO = (09.43.28
1428101428 SEGUNDA VIA 0003
COMBPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED = TRAKSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIO S80S

AGENCIA: 14Z28=1 CONTA: 31.8650-4

et L 0 N ST ST OGS I

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : PI 220040 FME CUSTELO SUS
BANCO: 237 = BANCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: £535-8 - WANEL VILLE URE SOROCABRA
CONTA: 1.002.287=8

FAVORECIDO: FRANCILAME INACIC DO VALE

CEF/CNBT: 664.675.863-87

VALOR: RS 1.100,00
DEBITO EM: 0B/10/52020

DOCUMENRTO: 100802
AJTENTICAChD SISBH: 5.830.FDA.BO4. D47, 651




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AIIOS Cidade: ALTOS
omwaree oo CNPJN®: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106021

cGDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

""" e e S e T 3oL o
oe SECRETARIA MUNICIPAL DE salDE - SEMUSA
08 .01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENGAD BASICA - PAB
2 3 90 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA Fisica
3,.3.90.36.14 LOCACAD DE IMOVEIS
T sapo mwremtoR " SHPENHADG ATE A DATA | VALOR DESTE ENPEWNO | ki
' o 40.800,00 * 19.200,00 21.600,00 19.200,00
FICHA. 427 DATA..: 06/01/2020 LICITAGAO..: e
CREDOR..: LUIS VIANA DA SILVA NETO Telafone:
CMEJ/CEF: 796.735.543-15 cHDIGD: 1006
ENDERECO: CIDADE. . : ALTOS U.F..i: PI
FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
cODIGO DE APLICAGRO: 115 Recurses Vinculados
" 000 Recurses Vinculados J

Discriminacdoc do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMFENHA FPARRA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO

EXERCICIO DE 2020.

1

[TIPD DE EMPENHO: GL - Global [VhI-DR TOTAL...: 21. EDD,UUJ

Valor por Extenso:

vinte e um mil e seiscentos reais * * ¥ & % & ¥ % * ok ok * k ok ok %k o

Butsrizo o fornecimento dos materiais efou a execuglio dos servigog a esta Prefeitura
ohedecidas as condicfes deste documento. ﬂﬂﬁf :
i

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 EHWM
Secret ] Satde

/ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT OCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTRBILIZADO EM: 06/01/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRQ
PREFEITA MUNICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65

NOTA DE UQUlDAE}.ﬁa

106021 / 6

(N'DTA DE LIOUIDACAD N° B FicHa 427

DATA 08/10/2020

M

REQUISIGAD N

uoimacho DISPENSA

pocunenTe CONTRATO

VENCBAENTD  08/1OV2020

HOME LUIS VIANA DA SILVA NETOD TH6.735.543-15 comeo. 1008
ENDERECO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Reocursas do Exarcics Correnls ou Recwsos de Exercicios anver| WVALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO .
294 Transteréncias Funos 8 Fundo de Recursss do SUS poverenies REFERENTE A SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE Liguido
02  RECURSOS VINCULADOS A SALDE URGENCIA NO EXERCICIO DE 2020 1.800,00
115 Recursos Viculacos Desconto
000 HRecursos Vinculamos 0.00
r
Gl SOMA 1.800,00
CODIGD CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.890.36.14 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENGAQ BASICA - PAB

LtinAGAO AUTORIZADA e DB/10/2020

YALOR D0 EMPENID LILIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIQLIIDP-[;-’-D SALDD A LIQUIDAR
21.600,00 9.000,00 1.800.00 8000, 00
VALOR A SER PAGO RS
urn il & OROGANIDg fegla ** * * * * * s e ae R B T R e R D S R
DESCONTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DATA

( ERITIDD EM CROEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE W

L DATA VISTO T TA DROENADCR DA DESPESA J

{ DESPESA PAGA EM RECIBO A
BANCO CONTA CHECE WALDR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD

NOME

CHPHNCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T am— 5 RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
ALTOS 11 483 881/0001-65 Exerciclo. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO arz’d
DATA: 08/10/2020 VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 0B/10/2020
Credor..: LUIS VIANA DA SILVA NETO CHNPJ: 796.735.543-15 Cod: 1006
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA NO EXERCICIO DE 2020,

Valor 1.800,00

(um mil e eoitecentos reais)

= w & &
# & & W % # F W & & & % F W % w & d @ @& & W @ & b & & % & & ¥ W & H Kk F & * * + *
w ow ke

- - - - - - - . - - - - - -

Despesa Bruta: . . . . « .« « . RRS 1.B00,00
EM;ISUE i, LOCAL  FUNCIOMAL NATUREZA VALOR ANULACAD BESCONTO LiguIng
106021 [ 6 GL 020801 10.301.0204 2183.0000 3.3.890.36.00 RRS$ 1.800,00 RR3 0,00 RR50.00 RR31.800,00
TOTAL . . . . FRS 1.800,00 RERS 0,00 BRRS 0,00 BRE 1.800, 040
Despesa Liguida: . « « & + « = RRS 1.ﬂﬂ2i?0

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ / MONICA DE MA

Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(3) seguinte (s} Recursoc(s):

Banco | Conta | Cheque ' valar RE

oo | _ 316504 I | RRS 1.800,00

TOTAL, . . ( “ ERS 1.800, 00
1 R

Despesa paga 0 ¥ recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUMICIPAL

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

Home :

= Pl T fai s CEC/CPF:




ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS T
« J GABINETE DA PREFEITA

TERMO ADITIVO N° 001/2020 AO CONTRATO DE IMOVEL N° 005/2019.

TERMO ADITIVO N° 001/2020 AO

CONTRATO DE IMOVEL N° 005/2019
RZFERENTE A LDGA{;AO DE IMOVEL

FARA SECRETARIA MUNICIPAL DE
$SAULUE QUE ENTRE SI CELEBRAM "
E37A E LUIS VIANA DA SILVA NETO.

Pelo presente instrumenio e na melho Zima ce direito, o MUNICIPIO DE
ALTOS/PI, pessoa juridica de dirsito pablics « twne, cadastrado no CNPJ sob o n®.
02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitucic “escoa, 2280, Bairro: Centro, neste
ato representado por seu Secrataric Municipsl de Saude, Sr. NERIRRONY. BELEM
LACERDA, brasileire, casado, CPF " Tae. . 73.023-E7, RG n® 1.260.001/S55P-Pl,
resioente e domiciliado na Aver ca Doze cu wutibro, 1708, Bairro: Centro. Altos-Pl,
resicente e domiciiado nesta cidade, dorsvenie denominada, e, do outro, como
LUiS VIANA DA SILVA MNETQ, inscritc no =3 n® 1.705.366 SSP/PI, CPF n°
766 755.543-15, residente @ domiciliado na ua Epitacio Pessoa, 804, Centro-Pl,
duravante denominado apenas SONTRaAALLC, celebram, entre si, 0 presente
TERMO ADITIVO M°® 001/20238 2o SONTRAIL OE iMOVEL N° 005/2019, mediante

clausiuias e condighss Gua 50 S31UE Y,

| . CBJETO DO PRESENTE ALITWVO. g.ou.car, por mutuo acordo, a Clausula
Gu.iia da vigéncia de Cerbralo, pare prosuge e, pui 12 (doze) meses, a contar da
dats de 02 de Janero de 2020 o 07 de Dezeinuio de 2020, que entre si celebraram
o CONTRATANTE E CONTRATARO

- DO REAJUSTE: pew presenie ALiTIVO, a Clausula Sétima, mantém-se

alerada, no vaior mensal de Fo 1 .800,00 (hum Mil e Oitocentos Reais).

2 51 GGV 0 B Lo FaauiE e eniendas
Praca Caneqgo Handdo, n? 30 - cenira Tel 3262 - 1557.




ESTADO DO PIAUI =
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS ALTOS
4 ZABINETE DA PREFEITA ALIC

AiTcd

i = DA RENOVAGCAO e RATISCAGAC: = -ontrato de locagdo de imével fica
reqcvado e ratificado em todos os seus termos. clausulas e condigdes, ndo alteradas

neste instrumento, que aqueies se integram. formando um todo Unico e indivisivel
para todos os fins de direito.

E por estarem justas @ acordanas as partes firmarn o presente TERMO ADITIVO,

em (2 (duas) vias, de igual gor = forma, abaixo assinadas, para que se produzam
seus juridicos e legais efeiios.

Alwe (21, 02 de Janeiro de 2020.

e -

Este documenid Nag contém rasuias nem emeandas
Praca Conara Aondrio, n¥ 30 - cantra. Tal. 3262 - 1857.




RECIBO RS 1.800,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI, a
importancia supra de R$ 1.800,00(Hum Mil e Oitocentos reais) referente ao

pagamento de aluguel do imdvel situado na Avenida Jodo de Paiva, S/N -
Centro, destinado ao funcionamento do Servio De Atendimento Mével De
Urgéncia- Samu Ref: JULHO 2020.

Altos (P1), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Luis Viana da Silva Neto

Enderego: Rua Epitacio Pessoa,804 - Centro.
RG N° 1.705.366 — SSP/PI.

CPF N° 796.735.543-15.

VALOR BRUTO R$ 1.800,00

VALOR LIQUIDO R$ 1.800,00

PAGUE - SEM EM: / 12020. W
il

e ——

Nerirrony Belém Lacerda Patricia Mara da Silva Leal Pinheiro

Secretario Municipal de Satde Prefeita Municipal de Altos



g7

0B/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:16:54
142801428 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COREENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:; PI 220040 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTRA: 31.650-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020
KR. DOCUMENTO 551.426.000.013.759
VALOR TOTAL 1.800,00
seews>  TAANSFERICO EARM:

CLIENTE: LUIS VIANA DA STLVA METO

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 13.739-6
KR. DOCUMENTO 551.428.000.031.650
HR.AUTERTICACAD F.327.B20.61A.514.195
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
Cidade: ALTOS
CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106021

cODIGo CLASSIFICAGRO DA m:apzs# mmm
""" rjz'"""“"'""'"'""ﬁdﬁéﬁ'éiﬁt‘:ﬁi“ﬁb""“‘""'"“"“""'""""'""""'
08 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.0000 p1so DE ATENGAO BASICA - PAB
3 3 80 36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 5
3.2.90.36.14 LOCAGAO DE IMOVEIS =
T sabo },ﬁ;g,{x},{“"""EEEEHE&';&%’&'E&L‘"':"Irﬁida‘ DESTE EMPERHO | SALDO RTUAL
40.800,00 ' 19.200,00 | 21.600,00 | 19.200,00
FYCHN, Y W27 DATAIII 0670172020 LICITACAG..:  PBROCESSO..:
CREDOR..: LUIS VIANA DA SILVA NETO Telefone:
CNEJ/CPFE: 796,735,543-15 cODIGo: 1006
ENDERECC: ' ' CIDADE. . :ALTOS D.E..5% FPE

_______________ Ty o TS T S SN T TS T IS IS L L LI L e e
FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

cODIGO DE hPLICM;‘.iCl‘: 115 Recursos Vinculados =

: 000 Recursos Vinculados |
Discriminacdo do Material e/ou Servige..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA NO
EXERCICIO DE 2020.

[Tlp{:_nE EMPENHO: GL - Global —[VALDR TOTAL. .. : 21.6&0,1‘301

Valor por Extenso:
vinte @ um mil @ seiscentos reai

gk & & ok Rk & ok Rk ok Wk kok Nk

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucao dos servicgos esta Prefeitura
chadecidas as condigdes deste documentd. :
Al
7

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 Sk

SecreL Satde

ESSADAR, ENCON TRANDO=-SE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CCONTABILIZADD EM: 06/01/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




r “".
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 106021 / 7 )
[}
HOTA DE LIOWDACAD N* 7 FicHA 427 BATA 08/10/2020 HEQUNSIGAD N

"

LCracAo DISPENSA

pocumeNTD CONTRATO

VENCIMENTD, 08/10/2020

LIGUIDACAD ALTORIZADW EM 08/M10/2020

NOME LLNS VIANA DA SILVA NETO 796.735543-15 copico: 1006
ENDERECD ALTOS

FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGD VALOR TOTAL

1 Recurses te Exarcies Corenls ou Recursss de Exercicios Anter| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO .

214 Translerdncias Fundo s Funds de Recurses do SUS proverseried REFERENTE A SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE LIQUIdﬂ

02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE URGEMNCIA MO EXERCICIO DE 2020, 1.800,00

115 Ancursos Vincuiados Desconto

Lo 4] Recursos Vinculasos u uu

L ]
Gl SOMA 1.800,00
COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVD

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.3.90.36.14 QUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA Fisica

10.201.0204.2183 0000 PISO DE ATENGCAC BASICA - PAB

YALOR DO ERMSPENHD LICLNDADD ATE A DATA VALDR DESTA LIGUIL'IM;J‘I:I SALDG A LICHNDAR
21.600,00 10.800,00 1.800,00 720000
VALOR A SER PAGO RS x
um mil e oilocentos reaig * ******eteseesistaasanaananas e
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

A DESPESA REFERENTE AESTAL IEIIJIEIN;J'D FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTD

DATA
=
il EMITIDOD EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGLUE-SE
h DATA VISTO DATA ORDERADGH DA DESPESA J
r'ruq:' SPESA PAGA EM RECIED i
BARCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD

MWOME

CHPATPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m—-.d""ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AI-I-OS 11,483 881/0001-65  Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01728
DATA: 08/10/2020 VENCTO:08/10/2020 PAGTO: 0B/10/2020
Credor..: LUIS VIANA DA SILVA NETO CHNPJ: 796,735.543-15 Cod: 1006
Endereco:
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo. .:

VALCR QUE SE EMPENHA FARA FAGAMENTC REFERENWTE A SERVICO DE ATEWDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA NQ EXERCICIQ DE 2020.

Valor 1.800,00

ppnanl) e oltofarbog aiinl ok ¥ &k F U A RN TR el R e e e s

& - w £ * - - El - - ® & - - w Ed - - & £l - - L - r + L - : : - - +* - - w & - w L W

& & W * ® * - - - * L # * ® -+ & - L & e *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.800,00

EMP/SUB  HN. ILOCAL  FUHCIONAL NATUREZA WALOR | ANULAGAO DESCONTO Ligurng
108021 / 7 GL 020801 10.301.0204.2183.0000. 33903600  RRS 1.800,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.800,00
TOTAL &« « + RES 1.800,00 RES 0,00 RES 0,00 RRS 1,800,010

Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 1.800,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / / [CA DE

Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s]) Recurso(s):

Banco I Conta | Chegue ' Valer RS

001 | 346504 I l RR$ 1.800,00

TOTAL. . . ¥ i ) BRS 1.800,00
2 8 A

Despesa paga e gcursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

/ ! Home :
A CGC/OPF:

o
m




ESTADO DO PIAUI =
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS T
=/ GABINETE DA PREFEITA . ALIUC
TERMO ADITIVO N° 001/2020 AO CONTRATO DE IMOVEL N° 005/2019.

fERioO ADITIVO  N°  001/2020 AO
CONTRATO DE IMOVEL N° 005/2019
SCFERENTE A LOCACAO DE IMOVEL

EATA SECRETARIA MUNICIPAL DE
$AUDE QUE ENTRE S| CELEBRAM
Z37A E LUIS VIANA DA SILVA NETO.

Falo presente instrumenio € na metho oima ce direito, o MUNICIPIO DE
ALTOSIPI, pessoa juridica de direito publict  iwne, adastrado no CNPJ sob o n°.
02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitucic ~essoa, 2280, Bairro: Centro, neste
ato representado por seu Secretario Muniuoal ds Saude, Sr. NERIRRONY BELEM
LACERDA, brasileiro, casado, CFF n’ 722 .75.023-87, RG n° 1.269.001/SSP-PI,
resioe:te @ domiciliado na Avercz Doze cu Cnlubro, 1708, Bairro: Centro. Altos-Pl,
resicente e domiciliado nesta cidade, doiuvanle denominada, e, do outro, como
LUiS VIANA DA SILVA NETQ. inscrite 1o HG n® 1,705.366 SSP/PI, CPF n°
706 755.543-15, residente @ domiciiado na Rua Epitacio Pessoa, 804, Centro-PlI,
duravante denominado apenal SOMTRAALS, celebram, entre si, 0 presente
TERIO ADITIVO M 001i2020 & SONTRATS DE IWOVEL N° 005/2019, mediante

clausuias e condigoss gue sa soel

| . CBJETO DO PRESENTE ADITIVA. acun.carn, por mutuo acordo, a Clausula
Qu.ia da vigénoia do Cerlrely, para provga e, pul 12 (doze) meses, a contar da
data de D2 de caneto ue 2020 & 37 de Dezeinbio ae 2020, que entre si celebraram
o CONTRATANTE E CONTRATADO

Il - DO REAJUSTE: peio presene ADITIVO, a Clausula Sétima, mantém-se

‘nalierada, no vaer mensal de K2 1.8U0,00 {hum il & Oitocentos Reais).

2 it BOALLEN IS 00 IED LONLEM T350ES NE emandas
Praca Céonago Honddo, mé 30 - centra Tel 1262 - 1557



ESTADO DO PIAUI

“ PREFETUE A MUNICIR A DE ALTOS ﬁ
- CARINETE DA PREFEITA _

Il = DA RENOVAGAQ e RATI= CACAC: C -ontrato de locagdo de imével fica
resvado e ratificado em todos os seus termos. ciausulas e condigdes, néo alteradas
naste instruments, gque aguaias aa ntagram tarmando um todo Unico & indivisivel

para todos os fins de direito.

E Lor estarem justas @ acordanas as paries Tirmarm 0 presente TERMO ADITIVO,
em 02 (duas) vias, de igusl =00 = forma, atalno assinadas, para que se produzam
seus iuridicos e legais efeiios.

Altus iR, C2 de Janairo de 2020.

Este gor M ad N30 SOMEM Ta50 S f8m amandas
Praca < fa7a foadrio, f# 30 - centro. Tel. 3262 - 1667



RECIBO RS 1.800,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-Pl a
importancia supra de R$ 1.800,00(Hum Mil e Oitocentos reais) referente ao
pagamento de aluguel do imoyel situado na Avenida Jodo de Paiva, S/N -
Centro, destinado ao funcionamento do Servico De Atendimento Mével De
Urgéncia- Samu Ref: AGOSTO 2020.

Altos (P1), de de 2020.

Assinatura do Recebedor

Nome: Luis Viana da Silva Neto
Enderego: Rua Epitacio Pessoa,804 - Centro.
RG N° 1.705.366 — SSP/PI.

' CPF N° 796.735.543-15.

VALOR BRUTO RS 1.800,00
VALOR LIQUIDO R$ 1.800,00
PAGUE - SEM EM: / /2020.

Monica de Matos Furtado Patricia Mara da Silva Leal Pinheiro
Secretaria Municipal de Salde Prefeita Municipal de Altos



08/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:16:54
142801428 SEGUNDA VIA 0a0s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220040 FMS CUOSTEIC SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 551.428.000.013.759
AWALE DO AL 1.B00,00

r=x+as TRANSFERIDO PRARA:

CLIENTE: LUI5S VIAMA DA SILVA NETO

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 13.759-6
KR. DOCUMENTO 551.428.000.031.650

KRR . AUTENTICACAD F.327.B20.61A,514.193




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

WS Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020001

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
g o "TTUBGBER EXECOTIVOD T T T T T

08 SECRETARIA MUNICIBAL DE SAODE - SEMUSA

08.01 F'M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0204.2183.000C PISO DE ATENCAO BASICA - FPAB

33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39,.29 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
ST GALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
""""""" 17.214,78  6B2.785,22 176,15  17.138,63
FICHA..: 429 DATA..: 20/10/2020 CONTRATO..: béh&é’gﬁg};'_ L

CREDOR, ,: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA: 8shone: (0086) 022
CHNPJ/CPF: 06,840.748/0001-89 cODIGO: 134
ENDERECO + AV MARANHAO CIDADE. . : TERESINA U:Fsvss: PR

|' FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de ‘Recurso:
CODIGO DE AFPLICAGAD: 115 Recurscs Vinculades
‘ 000 Recursos Vinculados

Discriminacio do Material e/ou Servigo..:
Valor que se ampenha para pagamento referénte ac fornecimento de energia e=letrica.

1180 DE EMPENHO:OR - Ordinario |V'ALGR TOTAL . . . : 76,15 |

Valor por Extenso:
setenta e seis reais e quinze centavos ¥ ¥ k & & k ¥ & & £ & & ¥ * ¥ #

Autorizo o f

ornecimento dos materials e/ou a execuglo dos servigodNa esta Prefeltura
phedecidas as

condicdes deste documento.

EMPENHC AUTORIZADC EM: 20/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDEAMENTE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 20/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL FINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



-
( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 ;
11.483.881/0001-65 1020001/ 1
o
Fc&m DE LIOUDACAG N° 1 FiCHA 429 DATA 20/10/2020 REQURBICAD -
LiciracAo. DISPENSA pocumento OUTROS VERCIMENTD: 2011 QY2020
MO EQUATORIAL PlALI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S A 08 840 748/0001-88 copeo 134
ENDERECD AV MARANHAD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EFOU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Risoursas do Exsrcicio Comente ou Recursos de Exercices Anter] Valor que se empenha para pagamento referente ao L d
M4 Transterdocias Fundo a Fundo de Recwsos do SUS proveniented formecimento de energia eletrica iquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 76,15
118 Recwsos Vinculados Desconto
000 Recirsas Vincutados ﬂ',ﬂl]
OR SOMA 76,15
CODIGD CLASSIFICAGAD Db DESPESA EMPENHADA
02 FPODER EXECUTIVOG
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.38.29 QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0OA JURIDICA
10.301.0204 2183.0000 PIS0O DE ATENCAD BASICA - PAB
VALOR DO EMPENHO LIDUIDADO ATE 4 DATA VALOR DESTA LIDUIDAGAD SALDO A LIGUIDAR
\ 76,15 76,15 76,15 0,00
VALOR A SER PAGO R$
selenta e sels reals e quinze centayos * """ """ """ I
DESCONTOS
¥ TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORZADA EM 2011072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
| DaTA
[ EMmoo Em OROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE h
L DATA VISTO DATA OROENADCH D& DESPEGA )
¢ DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANGO GONTA CREGUE VALOR RECEBKEMOS] O VALDR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
MOME
K CNPJICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

HII‘ 0 S 11,483.861/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO Dle22
DATA: 29/10/2020 VENCTO:20/10/2020 PAGTO: 29/10/2020

Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA D CNPJ: 06.840.748/0001-89 Cod: 134

Endereco: AV MARANHAOD
Cidade..: TERESINA CEP: 64001-010

Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE AO FORNECIMENTO DE ENERGIA ELE
TRICA.

Valer 76,15

[Eetenta B SEiS reais B quinze C'E!Hr_a‘-"cls:l e o ok A b ke o W o W W W kA R A R & & @

o ol w0 E R S Wl ek ok e e W 3k R R ol o e ol e e e e e Gl e e 6 R & R

i 4 - - - - - - w o - - * -+ & L £ 3 W -

Despesa Bruta: . . . . « « . . RRS 76,15

EMP/5UB M. LOCAL  FUNMCIONAL RATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LiguIno
1020001 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.35.00 RRS 76.15 RRS 0.00 RR$ 0,00 RRS 76,15
TOTAL o o« o RES 76,15 RRE 0,00 RRS 0,00 AR 76,13

Despesa Liquida: . . . . . . .

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chequa | valor RS

001 | 77882 | | RRS 76,15

TOTRE . o-oox r*“\i RAS 76,15

Despesa pag 1 03 recurscs acima discriminados
e il

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

; f Mome:

Ass: CGC/CPF:




GOVERNO ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

CAPA DE PROCESSO

N° PROCESSO
Data ' .
{ zAa3 8 / 2.0
{Z23. 10 . 20
Nome ou Razdo Social do Solicitante CPF ou CNPJ
EQvATOP (#H
Enderego Telefone
A i sunto Movimento
WU D¢ PACRIEVTR, Secgéo

Paiz uso do Protocolo

\ NOVIMENTAGAO
Data Nﬂ‘lz‘ecibu Dna N° Recibo | Data N° Recibo
1 5| . 9
2 6 10
3 o HE) 11
4 8 i 12 |




5

Para contateo
entgterial Crtact e )
esee NUMERD!

% ENERGIA

SEU CODIGO.

EQUATORIAL PLads

s L1 DSTRBUDNRA DE CNERGIA S & Mo da Hota Fiscat 30230389
CMPY 0 B&0LTABAD001 -55 | lnsc. Extakat 19.301.383-3

ola Friscal / Conta de Enerpis Blétrcs = Série B-1 & Tarifs Seciai de Eremia Distnca — TSIE fod criada
Repin gl 08 impreisio miosieds peia SEFATZ 06798 el L ® 12,470 S 36 deabiil de 2003,

| CONSUMO (kWh} |

MARIE GIOLLTIETN L - OUS SANTOS
R. OSVALDO CRUZ 463 5/C - MAZAVILLA

44
CEP: b4. - ALTOS ROT:- 187.372.07.02.032200
i - angma
&lzial Aiual
- 42727
o - it 90,/09/2620
Constante de Mulbiphcagie: 1'“3,?, Prosimaaturs: 10/ 1172020
Consums Medida: 100 | CAMS [rmissha 88/ 18/ 2020
Congus Fatuadi Apresemtacin EBFIWZBZ‘H
Forma de Faarameonc: MENIMO éfiga de frwgelaridadn D A 0
T R R F RGO DN B OADE CONSUMIDORAT | T SIS TR
RESIDENCIAL TRT 096367 1,:_1_:‘; 260
M0 CEREUMS ONSL ﬁ. u U ?‘?333 i 74 73
Ay cnmn lLummr_m PUE. (COLIF) 1,42

Gie sl s sulettaa
] '!u&:::t: nu'i'l‘r Fﬂma?‘@mi m
Id:n?smﬁz?gamm faumr #smsidmr

iserimuinin: 31:12 Buonde Chlculn .mi'

e 4,63 ::LEE‘: 16,44
e 4,41 e 0,41% 0,24
Encaiges: 3 )

Triutos 1???3' Vil do COFINE: 1;!’9* 1,18

f uugu de Emissao: @9/10/2828
BANCD DO BRASIL Tl ] e REFEREICIANNE N0 B0 00 BRBIL

00190,00009 3152, 462000 0467, T6L1T 2 B4L4000008T6LS

SATOR: WEREA CLACIENE TEDFILO DS CeATDE CPF: DGBesTiTasssw
B, (oielD) GRT 453 84 [EP: £4.208-00
NOSS0 NUMERD WR. DOC wEml;LENTD lmmﬁ nm:[#leu'm[ VAL, PAGD

CIARI0: BEURTORIAL PIAUL DISTRIBUIDGEA Gt ENERGIA 5.8 - ”ﬁ"wn‘.'ﬂi‘ TaEedagL -85
BEE’LE‘IJE {Bﬁ?ﬂiﬂ 3§':I"JI: DIl FL 3. *T e 7

W A/EENEE 1 1410 £ 88 ]]I ﬁ"EH'. MILTES, VRS E DURREDA) SERAD .-.E@"L'& I#
nfaq 2SS FRUKIMR FATIAR.

ATAIE |M|\IHMIMWWWIIWHIHE\I




‘ B ESTADO DO PIAU A
i : PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS :
4 J GABINETE DA PREFEITA . S

sirfiraba e wps widie,

TERMO ADITIVO N° 001/2020 AQ CONTRATO DE IMOVEL N° 003/2019,

TERMO ADITIVO N@ 001/2020 AO
CONTRATO DE IMOVEL N° 003/2019
REFERENTE A LOCACAO DE IMOVEL
FARA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAULE QUE ENTRE S| CELEBRAM
EF"A 2 MARIA GLAUCIENE TEOFILO
295 SLNTOS.

Pelo presente ‘nstrumentc @ “w malbr . - . Je direlto, o MUNICIPIO DE
ALTOS/PI, pessoa juridica de direito publ.ce ruierno, cadastrado no CNPJ sab o n®,
02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitacio Pessoa, 2280. Bairro: Centro, neste
alo representado por seu Secretario Municipal e Sadde, Sr. NERIRRONY BELEM
LACERDA, brasilerro, casade. « F 5 722 .71 v23-87, RG n® 1,269.001/SSP-P|,
resicente e domiciliade nesin cidade, dorcviie uenominado, e, do outro, como
MARIA GLAUCIENE TEOFILO D038 SANTCS, Inscrita no RG n® 1,377.968 SSP/PI,
CPF n" 579.158.903-44, residente e damicliada nesta cidade, doravante
dunorranada apalnas CONTRATADA, ceeuran, wnlre si, o presente TERMO
ADITIVO N° 001/2020 ac CUMTRATG L IMOVEL N° 003/2019, mediante

Cldusuias e cond.gies QUE sU Sagamn

| - CEBJETO DO PRESERTE ADITVO: niedifcar, por mituo acordo, a Clausula
U.irla da vigéncia do Conbals, paa proroge 1o, por 52 (doze) meses, a contar da
Cula o 02 de Junero de cu.lu o 1! de Dezombio de 2020, que entre si celebraram
0 CONTRATANTE E CONTRA i ADA.

It = 0O REAGUSTE: pelu presente ADITIVO, @ Clausula Sétima, mantém-se
haliwrada, no valor mensal Ge ks 1.305,7% (Furm Mil @ Quinhentos e Cinco Reals e
Seleila e Trés Ceniavos),

Este o iy TRC CONEEM Fasuils nigm emandas
Prasite * % a0 el O Vv iy Tpt 3982 - 1557,




il ESTADO DO PIAUI -
m PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS ﬁﬂ'@j
4 GABINETE DA PREFEITA ALIOS

M - DA RENOVAGCAO e RAIFICACAD: O contrato de locag@o de Imoével fica
renovado e ratiticado em todos os seus termos, clausulas e condigbes, ndo alteradas

neste instrumenlo, que aqueles se integram, formando um todo Unico e indivisivel
para wdos os fins de direito.

E por estarermn justas e acordadas as parles firmam o presente TERMO ADITIVOD, -,
en 02 (duas) vias, de igual teor ¢ forma, abaixe assinadas, para que se produzam

seus juridicos e legais efeiws.

LOCATARIO

. ’

. Q&I%ﬂﬂﬁlﬂ

UCIENE TEOFILODOS SANT
LOCAIDGRA

Esta Jouumania Bkl Gonibm o ek i gmendos
Provgu Lanegu | oo, Y Al eenslio Tal, 3262 - 1567,




5 ESTADO DO PIAUT
% = PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
L/ PROTOCOLO

FOLHA DE INFROMACAO OU DESPACHO

RUBRICA

1 :. s ..

01 PARA CONTROLADORIA DO}

MUNICIPIO:

EM: 23 1 L0 node.

ASSINATURA




01M11/2020 Banco do Brasil

# G336312211138461004
Emissao d rovan 01/11/2020 09:27:58

 ovon o de comprovantes

ai/11/2e2e - BANCOD DD BRASIL - ©9:27:59

1428081428 eaaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SECR MUN SALDE DE ALTOS
AGEMNCIA: 1428-1 CONTA: 7.768-2

sE========== ST EETEESETEE

B91900000983152462082004677611772841408068087615
BENEFICIARID:

EQUATORIAL P D ENERGIA 5.A.

HOME FANTASIA:

COMPANHIA EMERGETICA DO PIAUL -
CNP]: 06.848.748/0001-89

PAGADOR &

MARTA GLAUCIENE TEOFILO DOS SA

CPF: 579,158.993-44

NR. DOCUMENTOD 182.9681
HOS50 MUMERD 31524670888467 761
CONVENIO 83152462
DATA DE VENCIMENTO 28/18/20820
DATA DO PAGAMENTO 28/18/2828
VALOR DO DOCUMENTO 76,15
VALOR COBRADO 76,15
== maEaEss == o=
Nt . AUTENTICACAD 9,.CAC.437.665.889.A38
FENEEEEEFERSE S======== ===z

Central de Atendimento BB

4p4 PBO1 Capitais e regices metropolitanas
8E0@ 729 8881 Demais localidades.

Consultas, lnformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

aBed 713 aria

Infoermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

aaea 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B88@d 729 @R3E

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efeluada com sucesso por: JB10B456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO.

hitps:/faapj bb.com brfaap|home\2 bbMokenSessao=addb0T029b3bba 192 18330bcBES0a5TH M




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS -

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 1002004

CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

0g SECEETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
3

08 .01 F M 5 - FUNDO MUMICIPAL DE SANDE
10.301.0204.21683.0000 PI50C DE ATENCAQ BASICA - PAH
3 3 9) 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS .-~ FPESS0OA JURIDICA
3.3.90.39.17 MANUTENGAO E CONSERVAGAC DE BENS MOVEIS DE OUTRAS
T SALDO ANTERIGR | EMPENHADO ATE A OATA | VALOR DESTE EMEENHO | SALDO ATUAL
89.491,00 509,00 ' 68.062,00 21.429,00
FICHR..: W26 DATA..: 0271072020 CONTRATO..: . 777" " BROCESSO. .-
CREDOR. . : GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT -HOSPITATARES ;o :
CHNEJ/CPE: 17,424, 989/0001-63 CODIGO: 247
ENDERECO: RUA RUI BARBOSA CIDADE. . : ALTOS U.,F..:s BT

FONTE DE RECURSOS : 213 Transferdéncias Fundo a Fundo de Recursos
CODIGO DE APLICAGAD: 115 Recursos Vinculados
000 Rncurson vinnulnﬂus

Dlscr:.m.nagan do Material e/ou Sarv:L;:c:
VALOR QUE BSE EMPEMHA FPARA PAGAMENTO PEF]-.R:HTE A SERVICOS DE MANUTENCAD PREVENTIVA CE

AFPARELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAD EM ANEXO
| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL. .. : 68.062,00
L . Tl Lo B

Valor por Extenso:
sessenta e oito mil e sessenta e dois reaig * * & & * & ok & 4 & * ¥ &

Autorizo o fornecimento des materiais efou a execucli Prefeitura
chedecidas a5 condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADG EM: 02/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO, "

CONTABILIZADG EM: 02/10/2020 =
FATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFELITA MUNICIFPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

NOTA DE LIQU!DACE&

LICGADAGAD AUTORIZADA EM

02/10r2020

!
11.483.881/0001-65 1002004 1 )

NOTA DE LIOUMACAD N° 1 FiCHa 428 DATA 02102020 REQUISIGAD N*
uciragk OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTD.  D2M10/2020
MOME GLOBALTEC COMERCID E SERV.ODONT -HOSPITALARES 17.424 988/0001-63 coDicn 247
enpERECO  RUA RUI BARBOSA ALTOS

FOMTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERAL EXOU SERVICD VALOR TOTAL

! Recursas do Evarcicin Correnta oy Recursss de Exercicios Anteri| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO . T

3 Transierdnoes Fundo & Fundo da Recursos do SUS provenionhas REFEREMNTE A SE RUICGS DE MANUTENCAD LIqUFdQ

@ RECURSOS VINCULADOS A SALDE PREVEMNTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE 18.630,00

SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAD EM

1158  Hecursos Vinculados ANEXO Desconto

D03 Racursos Vinculados u.nu

OR SOMA 18.630,00

CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVOD

0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.3.80.3817 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA

10.301.0204.2183.0000 PISD DE ATEHQAG BASICA - PAB

VALOR DO EMPENHO LIOUNRADC ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDACAD SALDO A LIOUIDAR
68.062, 00 18.630,00 18.630,00 49 432 00
VALOR A SER PAGO R$
dezolto mil. seiscentos e (rinta reajg ** = "= srersrrrarRnnaEneERn R
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

ADESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
[ EswTiDD EM DROEM DE PAGAMENTO PAGLUE-SE )
y OATA VISTO DATA ORDENADDR D# DESPESA ¥,
|'"I:|[ BPESA PAGA EM RECIBO ‘\.
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBNEMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGRD
NOME
k CNPNCPF /,.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AlIOS 11483 881/000165  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01624
DATA: 0&8/10/2020 VENCTO:02/10/2020 PAGTO: 06/10/2020

Credor..: GLOBALTEC COMERCIO E SERV.QDONT CNPJ: 17.424.9B89/0001-63 Cod: 247
Endereco: RUA RUI BARBOSA
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagao. . :

VALOR QUE S5E EMPENHAR PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE MANUTEHNCAC PREVE
NTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAGAO
EM ANEXO

Valor 1B.630,00

(dezeite mil, selgcentos e trinta realg) *= * % & & % % % WA w

* e ok ke R ek e e ke ok R ok ke w kR kR ke Rk ek e b R R W e
[

& & o+ w k & W

O Gk e o cW S oW N S W W ok o TR W WS W

Despesa Bruta: . + =« « = & 5 » RRS 18.630,00

EME/SUB M. LOCAL  FUNMCIOMAL NATURERZR VALOR ANULAGAD DESCONTO LIQUIDD

1002004 / 1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 33903900 RRS18.63000 RRE 0,00 RR$ 0,00 RRS 1863000

TOTAL . « & . BRS 18,630, 00 RES 0,00 RRS 0,00RR5 lE.830,00

Despesa Liquida: . . . « « .« =

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-BE _ /_ /

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chégue | valar RS

oot | 267295 | | RRS 18.630.00

TOTAL. . BRES 18.6&30,00
F i

L]

s recursos acima discriminados

Despesa paga

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: REtEbi{emﬂq} o valor constante deste(s) Empenho(s)

JI,r lI,.- Moo

L I, AR w0 CGC/CPF:




Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00001563

Data & Hora da Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/10/2020 14:09:15

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |codigo de Venficagio

a308bff2
PRESTADOR DE SERVICODS
HMome/Razdo Social; GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME
CPF/CHPY; 17.424.989/0001-63 Inscricio Municipal : 441928-6
Endersco: RUA RUI BARBOSA, N°1258 - BAIRRO CENTRO - CEP:64002-180
Municipio: TERESIMNA uF: PL
TOMADOR DE SERVIGOS

NCAD PREVENTIVA EM DETECTOR FETAL - TTEM 01.

PREVENTIVA EM FOCO CIRURGICO DE COLUNA - ITEM 04,
SIM PREVENTIVA EM ELETROCARDIOGRAPO - [TEM 14,
5IM CORRETIVA EM AUTOCLAVE HORIZONTAL C/SUBST. DE PEGAS - ITEM 37,
SIM MANUTENGAD CORRETIVA APARELHO DE RAIO-X HOSPITALAR C/SUBST. DE PECAS - ITEM 38,
5TM MANUTENCAD PREVENTIVA EM BISTURI ELETRICO/ELETROMICO - ITEM 06,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (1,5800%): INSS (4,5200%): TR (0,0000%): TSLL (D, 0000%):
_R$ 0,00 R$ 0,00 _R$000 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.630,00
Walor Total das DedugBes: de Calculo: rlhunu: Malor do 155
R$ 0 R$* . RS *
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competincia da Nota Fiscal: 10/2020 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestacio do Servico: ALTOS [PI Incidéncia: TERESIMNA/PIL
Prestador optante Simples Macional Recomimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAQ

servico: 1401 - Lubrificacio, limpeza, lustracio, revisiio, carga e recarga, tonserto, restauracio, blindagem, manutencio e
conservacao de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, gue ficam sujeitas ao ICMS),

A EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




EmissAfo de comprovantes

G33626091 B282735118
26/10/2020 09:41:57

08/10/2020 - pBaNCo Do BRASIL - 13:31:28
142801428 SEGUNDA VIA 0aol
COMPROVANTE DE TRANSFERENC LA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE

AGEHMCIA: 1428-1 CONTA: 26.729-3
T EE T - { s TSI T
DATA DR TEANSFERENCIA 06/10/2020
WR. DOCUMENTO 553, 506.000.031.821
VALOR TOTARL 18.630,00

rexss+  TRAKSFERIDO BAERA:

CLIENTE: GLOBALTEC COMERCIO E SERV

AGEMCTIA: 3506-8 CONTA: 31.821-3
WE. DOCUMERTO 551 .428.000.026.7259

¥R . AUTENTICACAO 2.948.672.38E.B55.358



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSDA, n® 2280

-
NOTA DE LIQUIDAGAO

11.483 881/0001-65 10020047 2 |
[ NOTA DE LIOUIBACAD N» 2 FicHa 428 DATA 0210/2020 RECUASICAD N° ]
ucracio OUTRO NAO APLICAVEL COCUMENTO VENCIMENTD.  02/10/2020
NOMEE GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT -HOSPITALARES 17.424 S89/0001-62 comGo 247
ENDERECD  RUA RUI BARBOSA ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/04 SERVICD VALOR TOTAL
i Racursos do Exarcics Carrents ou Recursos de Exercicios Arterd VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO -
213 Transterdncias Funds & Fundo de Recursas do SUS provenienied REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAQ Liquido
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE PREVENTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE 15.196,00
SALDE DE ALTOS/FI CONFORME DOCUMENTACAD EM
115 Recursos Vinculados AMEXO Desconto
] Racursis Vinoulsdos n un
L]
OR SOMA 15.196,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESFESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SEMUSA
3.3.90.3817 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204_2183.0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB
VALOR D0 EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIQUIDAR
E8.062,00 33.826,00 15.198,00 34.236,00
VALOR A SER PAGO RS
qu"‘zemﬂ.:entnennventaese|5reals.!I-l!-ll--ll--ll--li-ll-ll-il-il-ii--ll-l-iil-i----i ----------
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
02/10/2020

LIIUIBACAD AUTORIZADA EM

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOWDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
.
i EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE
L_ DATA WVISTO DATA ORDEMADOR DA DESPESA J
/" DESPESA PAGA EM RECIBO R
e
BANGD CONTA CHEGUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
MOME
L CMPJICRE .




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ'\ RUA EPITACIO PESSDA, n° 2280
ALTOS 11.483 881/0001-65 Exerclcio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01625
DATA: 086/10/2020 VENCT0:02/10/2020 PAGTO: 06/10/2020

Credor..: GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT CNPJ: 17.424.989/0001-63 Cod;: 247
Endereco; RUA RUI BARBOSA
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagédo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAD PREVE
NTIVA DE APRRELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFOEME DOCUMENTACAC
EM ANEXO

Valor 15.196,00

(quinze mil, cento e noventa € seds realis) % & % * % % & % & F/& & * & F b & + &

W & o ok ok ok o o o W b o o R o R R b k@ o d E W o b gk o W W o e e e W o o W
# & ok ok w ok ok ok ok b ok W o o o ok
. ]
Despesa Bruta: . . . « + + + . RRS 15.19&,00
EMP/5SUB M. LOCAL  FUNCICNAL RATOREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LICOTIGG
1002004 / 2 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.50.39.1]43 RRS 15.196,00 RRS 0.00 RR3 0,00 RRS 15.196,00
TOTHL & % & BER? 15.194,00 RR3 0,00 BR% 0Q,00RRS 15.196,00

Despesa Ligquida: . . . . . . .

ORDEM DE PAGRAMENTO

PAGUE-SE _ /_ /

Pagamento efetuado com ol{s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Yalor RS
oo | 267295 | | RRS 15.196,00
TOTAL. . .. (—-\ RRS 15,196,00

ecursos acima discriminados

Despesa paga em 04/ gi;‘

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

/ / Homs :
A | e—— Ass: CEC/CPF:




[ Nimera da Nota =
Prefeitura do Municipio de Teresina 00001564 :

Data e Hora de Emissio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/10/2020 14:16:25

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédigo de Verificacho
756ebadc

PRESTADOR DE SERVICOS
Homa/Rasis Sadsl: CLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME
CPF/CNED: 17.424.989/0001-63 Inscricio Municipal : 441928-6
Endereco: RUA RUI BARBOSA, N°1258 - BAIRRD CENTRO - CEP:64002-180
Municipio: TERESINA UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Socal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS
CPe/CHP): 11.483.881 /0001-65
Endereco: RUA EPITACIO PESSDA, H“MGF!-:IIRHIJ CENTRO - CEP:64290-000

Municipia: ALTOS E ma@gmail.com
A m%ﬁ DOS SERVICDS

Unitaria Total
PREVENTIVA EM PROCESSADOR AUTOMATICA DE FILMES RAIC-X - ITEM 0L o950
- ITEM 03. 730,
EM AUTOCLAVE HORIZONTAL - ITEM 07, 1280, L.560
Momnmmmumxmmhﬁqr 1 :;;g. 3.290,
MANUTENCAD PREVENTIVA EM MICROSCOFIO BINOCULAR - TTEM 15. 3 5132, 1.538,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (1,5800%): INSS (4,5200%): 1R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 __R$0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.196,00
Wakor Total das Deducbes: “ﬂn_or.m de Calculo: Aliguata: Malar do 155;
. . RS *
OUTRAS INFORMACOES
Mis de Competéneia da Nots Fiscal: 10/2020 Tributaclio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestaco do Servico: ALTOS/PI Incidéncia: TERESINA/JPI '
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAD
Servico: 1401 - LubrificacSo, limpeza, lustracio, reviso, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e
conservacio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




06/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 13:31:28
142801428 SEGUNDA VIR 000z
COMPROVANTE DE TRAMSFERENMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORERENTE

CLIENTE: FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 1428-1 CONTR: 26.729-5
.- Ll
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2020
KE. DOCUMENTC 553.506.000.031.821
VALOBR TOTAL 15.19%,00

****%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLOBALTEC COMERCIC E SERV

AGENCIA: 3506-8 CONTA: 31.821-3
NR. DOCUMENTO 551.428.000.026.729

HER. AUTENTICACAD 2.DYF.661.BOA.C23.DE]




-
NOTA DE LIQUIDAGAO

" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

LICANDAGAD AUTORLZADN EM

02/1072020

11.483.881/0001-65 1002004/ 4
NOTA DE LIUIDAGAD N” 4 FicHa 428 pata. 021072020 RECUISICAD K*
Licmacho OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTE VENCIMENTD: 02/10/2020
NOME GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT -HOSPITALARES 17 424 989/0001-63 coDiso. 247
ENDERECD  RUA RUI BARBOSA ALTOS
EONTE OE RECURED DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exercicia Cororie ou Recursos da Exercicios Aniend VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO i )
213 TransferBneies Funda a Fundo de Recursos do SUS provenisnted REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAO Liquido
02 RECLIRSOS VINCULADOS A SADDE PREVENTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE 16.182,00
SALDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAD EM
116  Recursos Vinculados ANEXO Desconto
llr:n:.«:| Retursss Vnculaos 0,00
OR SOMA 16.182,00
CODIGD L CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA i
02 PODER EXECUTIV®
17} SECRETARIA MUNICIPAL BE SAUDE - SEMUSA,
3§.90.39.17 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204 2183.0000 FISO DE ATENGAO BASICA - PAB
VALOR D0 EMPENHO LIOUDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALDO A LIDUIDAR
68.062.00 1 68.062.00 16.182,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ %
dezesseis mil, cento e citenta @ dois reals ** T T mA AT AE SRR AR SRR Rn R,
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

& DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
rd n
EMITIDG EM DROEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
L DATA VISTO DATA DROENADOR D4 DESPESA, Al
{fDESPESA PAGA EM RECIBO ‘\'
BANCO CONTA CHEGUE VALDR RECEBSEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD

ROME

CHNPJCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
AL'I'OS 11.483 BA1/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01626
DATA: 06/10/2020 VENCTO:02/10/2020 PAGTO: 06/10/2020

Credor..: GLOBALTEC COMERCIC E SERV.ODONT CNPJ: 17.424.989/0001-63 Cad: 247
Enderecgo: RUA RUI BARBOSA
Cidade..: ALTOS ' CEP;

Discriminagdo. . :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAO PREVE

NTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFOEME DOCUMENTACARO
EM ANEXO

Valor 16.182,00

(dezesgais mil,. cento e olrtenta o dols reais) * F % *iF widie s f s v % % * = ¥

- * W e - . * W o W ke & & | I L S - * W Ll - # b e W W ok ok W & L & =
oW W o W # 0w W % & * * & & @ ok

Despesa Bruta: . . . o -+s 4 = RRS 16.182,00

EMP/SUB. M. LOCAL FUNCIOHAL HATUREZA VALOR BRULACRO DESCONTO LG oo

1002004 / 4 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 33903500 RRS 16.182,00 RRS 0,00 RRS 000 RR316.18200

TOTAL RES 16,182,00 RRZ 0,00 RRS 0,00RES 16.182,00

6,182 ,00

\

Despesa Liquida: . . . .+ . . . RRS

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ / fONICA D

Secretario de

)

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bancc | Conta | Chegue | Valar RS
D01 | 26729-5 | | RRS 16.182.00
TOTAL: & . RRS 16.18Z,00

10/2020 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga Eﬂ

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

,-'" f HNome :

T T ASHE: CGC/CPF:




Nimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00001562

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS | ° " e SO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificacio
470a3a93

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razko Social; GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELT - ME
CPF/CNP): 17.424.989/0001-63 Inscricda Municipal : 4341928-6

. Endereco: RUA RUTI BARBOSA, N°1258 - BAIRRO CENTRO - CEP:64002-180
L Municipio: TERESINA uUF; PT

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS

164290-000

i
. 5.976
O PREVENTIVA COMPRESSOR DE AR ISENTO DE GLED - TTEM 0. J;. 2.430,
RATO-X 495, L.48S,
1.764
1.350,
;s 1 171, 171,
mmmmmnmmm.wm.m-mm 1503, 3006
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%); COFINS (1,5800%): INSS (4,5200%): IR {0,00009%): CSLL (0,0000%);
RS 0,00 R$ 0,00 __R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.182,00
Walor Total das Deductes: se de Ciloulo: -r.lir,wma: Walor do ISS:
g R$ . RS ¥
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 10/ 2020 Tributac3s: TRIBUTAVEL S.N,
Local da Prestacdo do Servico: ALTOS/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 331210300 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAD
Servigo: 1401 - Lubrificagdo, limpeza, | revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e
conservacio de maquinas, veiculos, apa equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




06/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:31:29
142801428 SEGUNDA VIA oool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEKNTE: FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 142B-1 CONTA: 26.729=5
DATA CA TRANSFERENCIA 06/10/2020
NE. DOCUMENTO 553.506.000.031.821
VALOR TOTAL 16.182,00
temete  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLOBALTEC COMERCIO E SERV

AGEMCIA: 3506-8 CONTA: 31.821-3
WE. DOCUMENTO 551.428.000.026.729

KE . AUTENTICACAD D.2B3.6AE.535.ECB.EDF




[ . —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 1002004/ 3
<
NOTA DE LIQUIDACAD N° 3 FicHA 428 oata  D2M10/2020 REQUISICAD N
ucmagAo OUTRO NAC APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD 021072020
NOME GLOBALTEC COMERCIO E SERV . ODONT -HOSPITALARES 17.424 989/0001-83 comGo 247
ENDERECO  RUA RUI BARBOSA ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL
| Recursos do Exercicio Corere ou Recursos de Exercicios Arlend VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO .
213 Transfaréncias Fundo a Funda de Racursos do SUS provenisnted REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAD Liquido
(@ RECURSOS VINCULADOS A SALDE PREVENTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE 18.054,00
SALDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAC EM
116 Recursas Vincuiados ANEXO DESCU HTO
0o Recunsns Vinculsdos u,ou
OR SOMA 18.054,00
CODIGD CLASSIFICAGAD Dw DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
Da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33803917 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301 .0204.2183.0000 PISC DE ATENGAD BASICA - PAB
VALOR DO EMPENHD LECLIBADO ATE A DBTA VALOR DESTA LIQUIDAWCAD SALDO A LIGUIDAR
G8.062,00 51.880.00 18.054, 00 16.1682.00
VALOR A SER PAGO RS X
dﬁﬂﬁﬁml‘Emnquen‘tHEqualfﬂrﬁafs' ----------- e E AR EE S S S TR RS
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUIDACAD AUTORIZADA £ 0201072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESBADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
CoATA,
( EMITION EM CROEM DE PAGAMENTD PAGUE-SE W
DATA, VISTO DATA CROENACOR Di DESPESA I
r”{n: SPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE WALDR RECEBYEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD

ROME

CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

Au-os 11483 881/0001-65  Exercicio: 2020
- ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01627
DATA: 06/10/2020 VENCTO:02/10/2020 PAGTO: 06/10/2020

Credor..: GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT CNPJ: 17.424.989/0001-63 Cod: 247
Endereco: BRUA RUI BARBOSA
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagédo..:

VALOR QUE SE EMPEMHA PARA PAGAMENTC EEFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAC PREVE
NTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAQ
EM ANEXO

Valor 18.054,00

(dezoito mil e Cinguentda @ guatre reais) * * kidok w k% &k % & koo

ok W &k

o ok & ok ok o o ok o W o W W R W W o W ok W W de W W ok ok e o i W W % o e W o R W W w
W o o ok % o & o ok R O E Ox ® & ok Ok ok W

!
Despesa Bruta: . . « & « « =« RR5 18.054,00
EME/SUBR M. LOCAL TU"T[: IONAL NATUREZA VALOR hHlJ[.H{:ﬁD DESCONTO LIQUIDG
1002004 7/ 3 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.39.00 RRS 18.054,00 RRS 0,00 RR% 0,00 RRS 18.054,00
TOTAL & w5 & RRS 18.054,00 RRS 0,00 BRS 0, 00RRS 18.0%4,00
Despesa Ligitiga: . « 5 & « = 4

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuado com ols) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | cConca | Chegque ' Valar RS
001 | 267295 | | RRS 16.054,00
TOTAL. . . BRS 18.054,00

Despesa paga 6/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SIL
PREFEITA MUNICIPAL

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

) ,r‘ Home:

e e Asg: CGC/CPF:




Mimero da Mota

Prefeitura do Municipio de Teresina 00001561

Data e Hora de EmissSo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/10/2020 13:52:46

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadigo de verificacio

24b5441f

PRESTADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME
CPF/CNRD: 17.424.989/0001-63 Inscrigdo Municipal : 441928-6
G Endereco: RUA RUI BARBOSA, N91258 - BAIRRO CENTRO - CEP:64002-180
i Municipia: TERESINA UF: PI
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS

F/CNP): 11,483.881/0001-65
nderego: RUA EPITACIO PESSOA, N°2280 - BAIRRO CENTRO - CEP:64290-000

unicipio: ALTOS UF: PI E-mail: cont.pma@gmail.com
DISCRIMIN DOS SERVICOS

IDescricio:

BERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADGS DE MANUTERCAD PAEVENTIVA £ CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, COM FORMECEMENTO DE SECAS PASA

FUFRIR A5 NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTDE-P] CONFORME ATA DE REGISTRD DE PRECDS N2 0113052020 ORIUNDA B0 PROCESSO

g‘rﬂﬁm& MODAIDADE PREGAD ELETRONICD: N 0 141030, PROCESS0 ADMINISTRATIVO N9 011/2000. NOTA FEACAL REFERENTE ADS SERVICOS EXECLITADOS X0
DE AGOSTO DE 2030

Tributivel Unitaria Total R$|
SIM NCAD PREVENTIVA EM CONSULTORIO ODONTOLGGICO - ITEM 04, 747, 1738,
SIM NCAD PREVENTIVA EM COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLED - ITEM 02, 405, 1.215,00
SIM MCAD PREVENTIVA EM CANETA DE ALTA ROTACAD - TTEM 08, 1 B1, 810,00
SIM PREVENTIVA EM CONTRA ANGULOD - ITEM 09, 1 B1, B0,
SIM MUTENCAO PREVENTIVA EM AMALGAMADOR - ITEM 11. 225,00 1,350,
SIM UTENCAD CORRETIVA CADEIRA ODONTOLOGICA C/SUBST, PEDAL DE COMANDO - ITEM 17, 873,00 2.619,0
SIM UTENGAD CORRETIVA EM EQUIPO ODONT, C/SUBST. PEDAL COMANDO DE AR - ITEM 23. 4 279, 1.118,
5IM ANUTENCAD CORRETIVA EM REFLETOR ODONT. C/SUBST. DO CABECOTE - ITEM 28, 2 1503, 3.0086,
5IM RMA COMPLETA CONSULTORIO ODONTOLOGICO - ITEM 103, 1 3353 3.383,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
PIS (0,0000%): COFINS (1,5800%): INSS (4,5200%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%:):
RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 18.054,00

Malor Total das Deducdes: mfﬂ!ﬂ de Célculo: rxltquuh: alor do 155;

R$ 0, RS * . RS *
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 1042020 Tributagio: TRIBUTAVEL S.N.

Local da Prestacio do Servico: ALTOS/PI Incidéncia: TERESINA/PI

Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

CMAE: gi:l.::l.u!ﬂﬂ - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAD
Servigo: 1401 - Lubrificacio, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracho, blindagem, manutencio e
conservacio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

A EMISSAC DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




061042020 = BANCO DO BRASIL - 13:31:2%
142801424 SEGUNDA VIR oaol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 1428-1 CONTA: L8, 728=5
DATA DA TRANSFERENCIA Q& 1072020
NR. DOCUMENTO 553.506.000.031.821
VALOR TOTAL 18.054,00

¥nsesd TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GLOBALTEC COMERCIO E SERV

AGENCIA: 3506-B CONTA: 31.821-3
NE. DOCUMENTO 551.428.000.026.729

S e e e L

KR AUTENT1CACAD E.D75.F64.417.01D.FE9




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS iﬂs TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 17.424.989/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é cerificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigies sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® B.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http!//www.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:27:17 do dia 03/08/2020 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 30/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 8470.0B7B.E5DF.3200

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.424.989/0001-63

Certiddo n®: 17871328/2020

Expedigdo: 03/08/2020, &s 10:32:21

Validade: 29/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscritola) no CNPJ sob o n°®
17.424.989/0001-63, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidé&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalhe, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 deo Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagédo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorédrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptiblico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacgdo Prévia.
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ESTADO DO PIAUI{

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CODIGO DE CONTROLE: 117.783/20-42

CPF/CNPJ: 17.424.989/0001-63
Contribuinte: GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME

Certificamos para os devidos fins de direito que, até a presente data, constam em nome do contribuinte
acima identificado somente débitos vincendos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetivada a
penhora ou com exigibilidade suspensa, nos termos do art. 206 do CTN e art. 362 da Lei Complementar n°
4.974, ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que
venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelece o art. 457 da Lei Complementar n°
4,974, de 26 de dezembro de 2016 (codigo Tributario do Municipio de Teresina).

Emissdo: Teresina-PI, as 14:08:23 h, do dia 25/08/2020.
Validade: 23/11/2020
Certiddo sem validade para transferéncia de imovel em cartério.

Observagoes:

- A aceitagdo desta declaragio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://www teresina.pi.gov.br

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Certiddo emitida conforme modelo definido no Anexo II, do Decreto n® 11333/2011.

Codigo autenticidade: BFAGBGI2CS950F77
N* Via: |




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA FAZENDA

PROCURADORIA TRIBUTARIA
SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n® 200717424989000163

(Emitida em atengfio ao que dispde a Instrugiio Normativa PGE/PI n” 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.511.323-3

CNPJ/CPF

17.424.989/0001-63

RAZAO SOCIAL

GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo
os registros da Sec¢iio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e hordrio, e, para
constar, foi emitida a presente certidio.

<Chefe da Secio de Divida Ativa-
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributiria

EMITIDA VIA INTERNET EM 15/07/2020, as 12:11:06
VALIDA ATE 13/10/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACE{] VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativa/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticagio: 8487-8118-28C6-88C6-34BA-EENB-BCD2-884A




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUL

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n° 2009211742498900016301

RAZAD SOCIAL

GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI

ENDERECD BAIRRO OU DISTRITO
RUA RUI BARBOSA 1258 CENTRO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N%(S) FAX (M%)
TERESINA 64000090

CPF/ICNPI (N9 INSCRICAD ESTADUAL

17.424 989/0001-63 19.511.323-3

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certidao emitida com base na Portaria GSF n® 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emiss#o.

EMITIDA VIA INTERNET EM 21/09/2020, as 10:01:41
VALIDA ATE 20/11/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autentica¢io: C92C-03E8-26F5-F746-CACD-DFD8-39EB-5440




CAI. A

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.424.989/0001-63
Razdo Social:GLOBALTEC COM E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES LTDA ME
Endereco: R RUI BARBOSA 1258 NORTE / CENTRO / TERESINA / PI / 64000-090

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lel B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade:19/09/2020 a 18/10/2020

Certificagdo Namero: 2020091903520289981502
Informacao obtida em 01/10/2020 09:29:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br
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CONTRATO n° 01.2309/2019
PREGAO PRESENCIAL n° 018/2019

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE §I
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ALTOS, ESTADO DO
PIAUI, E A EMPRESA GLOBALTEC COMERCIO E
SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIREL] ME,
NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE ALTOS, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrita no CNPJ (MF)
sob o n°® 06.554.794/0001-11, com sede na Praga Cénego Honério n. 30. Centro, Altos - PI,
doravante denominada CONTRATANTE. neste ato representado pela Prefeita Municipal de
Altos, Patricia Mara da Silva Leal Pinheiro, ¢ a empresa GLOBALTEC COMERCIO E
SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI ME, inscrita no CNPJ sob o .
17.424.989/0001-63, com sede R. Rui barbosa, 1258, CEP 64.020-390, Centro, Teresina-P].
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal,
Carlos Cesar de Moura Andrade, tém, entre si, ajustado o presente CONTRATO N°
01.2309/2019, decorrente do Preglio Presencial n. 018/2019, submetendo-se as cliusulas e
condigdes abaixo e aos preceitos instituidos pela Lei Federal n® 10.520/02, aplicando-se,
subsidiariamente, no que couberem, a Lei Federal n® 8.666/93, a Lei Complementar n®
123/2006, alterada pela Lei Complementar n® 147/2014 ¢ demais normas pertinentes a espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto contratagio de empresa para prestagdio de servigos téenicos
especializados de manutengdio preventiva e corretiva em equipamentos e aparelhos hospitalares
instalado nos postos de satide e hospital, com aplicaco de pegas, para suprir as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Altos — PI, conforme especificagbes e
quantidades constantes do Pregéio n° 018/2019.

CLAUSULA SEGUNDA — DA LICITACAO

A prestac@o de servigo, ora contratado, foi objeto de licitaglo, de acordo com o disposto na Lei
n® 10.520/02 e Lei n.® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VINCULACAO

O CONTRATANTE e a CONTRATADA vinculam-se plenamente ao presente contrato, ao
Pregéio n® 018/2019, bem como & proposta firmada pela CONTRATADA. Esses documentos
constam do Processo Licitatério e sdo partes integrantes e complementares deste Contrato,
independentemente de transcricio.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTTE
O CONTRATANTE obriga-se a:

I - emitir a ordem de servigos dos itens objeto de contrato, assinada pela autoridade
competente (diretor(a) do Setor Financeiro);

IT — efetuar pagamento 4 CONTRATADA de acordo com o estabelecido neste
Contrato; 4

I — fiscalizar o fiel cumprimento deste ¢ nirato atraveés do Setor Administrativo

Financeiro; : ;
d o w f ]
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IV — demais obrigagdes constantes do Termo de Referéncia que fazem parte
integrante deste contrato, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA obriga-se a:

I — executar o presente contrato em estrita consonéncia com 08 seus dispositivos,
com o Instrumento convocatério, termo de referéneia e com a sua proposta;

IT - fornecer o objeto do contrato em estrita concordancia com as especificagdes
constantes do Processo Licitatério. Pregdio n® 018/2019:

Il -~ responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade 4 fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

IV~ assumir, por sua conta exclusiva, todos os encargos resultantes da execuciio do
contrato, inclusive impostos, taxas, emolumentos e suas majoragdes incidentes ou que vierem
a incidir sobre o referido objeto, bem como encargos técnicos e trabalhistas, previdenciarios ¢
securitarios do seu pessoal:

V — utilizar na execucdo do presente contrato somente pessoal em situaciio
trabalhista e securitiria regulares;

VI — manter durante a execuclio do contrato e em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificagfio exigidas na licitagio.

VII - fornecer a0 CONTRATANTE todas as informagdes solicitadas acerca do
objeto deste contrato;

VIII - demais obrigagdes constantes do Termo de Referéncia que fazem parte
integrante deste contrato, independentemente de transcrigdo.

CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO
No ato do recebimento. sera emitido recibo dos servigos prestados.
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Este contrato vigorard a partir de sua assinatura por 12 meses, podendo, ainda, ser prorrogado
ou aditivado, nos termos da Lei n° 8.666/93, por interesse publico, ou até conclusio de novo
procedimento licitatorio.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execuglo do presente Contrato correrdio 4 conta dos recursos dos seguintes
recursos: 001 /213 /214 /02.08.02 / 10 302 0204 2038 0000,

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O CONTRATANTE pagard @ CONTRATADA o valor estimado de RS 492.996,00
(quatrocentos e noventa e dois mil novecentos e noventa e seis reais) conforme os pregos
unitdrios constantes da proposta apresentada pela contratada.

CLAUSULA DECIMA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

A recomposigio dos pregos do objeto do contrato reger-se-do de forma a manter o equilibrio
econdmico financeiro da CONTRATADA, ou seja, mantendo-se o mesmo percentual entre o

preco contratado e o ofertado ao CONTRATANTE em sua proposta na época da licitagfo.
{
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PARAGRAFO PRIMEIRO - O restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro serd
solicitado expressamente pela CONTRATADA quando da entrega da fatura dos servigos ¢ das
notas fiscais, que sera analisado pelo Setor Financeiro do CONTRATANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nio serdio considerados pedidos de reequilibrio de precos
relativamente a faturas anteriormente entregues, mesmo que essas ainda nfio tenham sido
quitadas.

PARAGRAFO TERCEIRO - O prego cobrado nio poderd, em hipétese alguma, ser superior
ao praticado pela CONTRATADA ao publico em geral, devendo ser repassados ao
CONTRATANTE os descontos promocionais praticados pela CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado mensalmente, em moeda nacional e por meio de cheque nominal a
firma contratada.

PARAGRAFO PRIMEIRO — O pagamento serd feito em até 30 (trinta) dias contados da
apresenta¢do da nota fiscal/fatura, estando esta devidamente atestada pelo setor competente,

PARAGRAFO SEGUNDO - Tendo em vista o prazo concedido para pagamento, niio havera.
dentro deste prazo, isto ¢, da apresentagdo da cobranga a data do efetivo pagamento sem atrasos.
nenhuma forma de atualizagio do valor devido,

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento serd efetuado 4 CONTRATADA enquanto
for pendente de liquidagdo qualquer obrigagio financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA — DA FISCALIZACAO

A execucdo do presente Contrato serd fiscalizada pelo Diretor do Setor Administrativo
Financeiro da CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO - O servidor referido anotard, em registro, todas as ocorréncias
relacionadas com a execugio do contrato, determinando o que for necessério & regularizagio
das faltas ou defeitos observados.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DAS PENALIDADES

Pela inexecugdo total ou parcial deste Contrato, o CONTRATANTE poderd aplicar &
CONTRATADA, garantida a prévia defesa e segundo a extensdio da falta ensejada, as
penalidades previstas no art. 87 da Lei n.° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em caso de aplicacéio de multas, o CONTRATANTE observard
o percentual de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor estimado do contrato por
descumprimento de qualquer cldusula contratual ou da Pregdo.

PARAGRAFO SEGUNDO - As multas poderdo deixar de ser aplicadas em casos fortuitos ou
motivos de forga maior, devidamente justificados pela CONTRATADA e aceitos pelo
CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO — As multas aplicadas serdo descontadas de pagamentos
porventura devidos ou cobradas judicialmente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DOS CASOS DE RESCISAO
O presente contrato serd rescindido excepcionalmente, por quaisquer dos motivos dispostos

no art. 78 da Lei n.° 8.666/93, sob qualquer uma das formas descritas no artigo 79 damesma |~
lei. [y '
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PARAGRAFO UNICO - Em caso de rescisio administrativa decorrente da inexecugio total ou
parcial do contrato, a CONTRATADA niio terd direito a espécie alguma de indenizagio,
sujeitando-se ds consequéncias contratuais e legais, reconhecidos os direitos da Administracio,
assegurada a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DOS RECURSOS

Dos atos do CONTRATANTE decorrentes da aplicagio da Lei n.° 8.666/93, cabem os recursos
dispostos no seu art. 109,

CLAUSULA DECIMA-SEXTA — DA PUBLICACAOD

O extrato do presente Contrato sera publicado no Didrio Oficial dos Municipios, no prazo
previsto no pardgrafo tinico do art. 61 da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serfio decididos pela Administragdo Contratante, aplicando-se o que dispde a
Lei n® 8.666/93. suas alteragdes e demais preceitos de direito publico, e, supletivamente. os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altos, Estado do Piaui, da Justica Comum, para dirimir as
questdes derivadas deste Contrato. E por estarem de acordo, depois de lido e achado conforme
0 presente contrato lavrado em trés vias, assinam as partes abaixo.

Altos (PI), 23 de setembro de 2019

e ——

A om- =,
[ N, ) g
Patricia Mara da Silva Lea inheiro
Prefeita municipal

i | . o .-'J
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Carlos Cesar de Moura Andrade /
GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI ME
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA n° 2280

Au'os Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106017

cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

""""" FODER EXEEDTIVO

o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 5E

08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - £
FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIBAL DE SAUDE

3 3 90 39 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.30 SERVICOS DE AGUA E ESCOTO

gooo

SALDO ,.,,|,p1 | EMPENHADD ATE A DATA . VALOR DESTE EMPENHO

1.103.315,78 96.684,22 | 30.000,00 !

FICHA..: 376 DATA..: 06/01/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..-:

CREDOR..: AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIAUL S/hlefone:
CHPJ/CPF: 06.845.747/0001-27 COoIGo: 12
EMDERECO: AV. MARECHAL CASTELO BRANCO CIDADE. .: TERESINA U.E..7¢ BL

FONTE DE RECURSO0S : 001 Recurscs Ordinariocs
CODIGO DE APLICAGAO: 300 satGde
000 sande
Discriminagio do Material e/ou Servigo..: -
ralor gue s empenha para pagament raeferente a fornecimento de a&agua & esgoto durant
XL CliCLO OB LA 1
TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa WR TOThL 30.000,00

Valnr por Extenso:
trlntamllrealsﬁ*i’i’*iiti!i**ﬂ'fi‘**********i‘

matsEriais efou & execucdo dos servico ogta Prefeitura

obedecidas as condigbes deste documanto.

Autorizo o fornecimento dos

EMPENHO AUTORIZADD EM: 06/01/2020 -

Secretari Sauds

A DESPESA REFERENTE AR ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTRPRUCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PRARA PAGRMENTO.

CONTARILIZADD EM: 06/01/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUMICIPAL




RUA
|

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EPITACIO PESSOA, n° 2280

11.483.881/0001-65

-
NOTA DE LIQUIDACAD

106017 /9

fHDTA DE LIQWIDAGAD N

376

FICHA

261M0/2020

OATA

REQUISWRAD N

.

LiciTACAD DISPENSA

pocuseENTo:. QUTROS

VENCIMENTD  26/10/2020

NOME AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIAUIL S 06.845 747/0001-27 conico. 12
ENCERECO AV, MARECHAL CASTELD BRANCO TERESINA
FONTE DE RECURSO0 DEBCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Recusas do Exersicn Covrene ou Reowscs de Evercicios Anter| valor que s ampeanha para pagamento referente a L
007 Recursos Ordindnos fornecimanto de agua e esgoto durante exercicio de 2020, Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 91,59
00 Sadde Desconto
00 Sauds n ﬂu
1
ES SOMA 91,59
CODIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADS |,
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33903930 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204 21600000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
MALOH DO EMPENHO LEOUIDADD ATE A DATA WALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOO A LIOUIDAR
30.000,00 T84 59 91,59 29.21541
VALOR A SER PAGO RS
NOVeNta & UM reais @ CINGUENLa @ NOVE CENtavDs * * * * ** **** st ssasssnssnanssssssansanas
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDACAD AUTORIZADA EM 20/ 1042020
& DESPESA REFERENTE A ESTA LICUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM OROEM PARS PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE
| GATA WVIETO DATA OROENADOR 08 DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO ™
HANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBNEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD

NOME

CHPYCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W““ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS 11.483 881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01710
DATA: 26/10/2020 VENCTOD:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020

Credor..: AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIA CNPJ: 06.845.747/0001-27 Cod: 12
Enderego: AV. MARECHAL CASTELD BRANCO
Cidade..: TERESINA - CEP: 64000-810

Discriminagao..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A FORNECIMENTO DE AGUA E ESGOT
O DURANTE EXERCICIOC DE 2020.

Valor 91,59

{neventa e um I!'*:!-'.IiS (=] -:'.‘JI.:'IqL!':]J'ltEI. e nove centavos)
L - L W L L w L L & L w L L CERN L] @ L * b L * L - L] L L L] L W L L & L L L W L

Despesa Bruta: . . . . & . . . RRS 91,59
EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULAGAD DESCONTD LiguIno
106017 / 9 ES 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RRS 21,59 RRS 0,00 RRS 0,00 RR% 91,89
TOPAL . L L . RES 91,59 RES O, 00 RES 0,00 RR3 81,59
Despesa Liguida: . . . - &+ « RRS 91,59

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):

Banco | Conta [ Chegue [ Valor R$

001 | 101192 | | RRS 91,59

TOTAL. & - (—-—.‘.‘I RRE 21,59

Despesa padafem - ; oM 05 recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

I ll,f E Nome :

| — e —— Rss: CGL/CPF:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

AlJ' os Cidade: ALTOS

CNPJ N°:

.00

10.301.0204

3 3 80 38
3.3.5%0.3%.30

----------------------

SAL fl'-' H' "EPJ.\.IH

1.103. 315 78

FICHA. .Y

CREDOR. .2

376 DATA.

AGESPISA -AGUAS E ESGOTC DO PIAUI

L2160,0000

11.483.881/0001-65

ns;ouzoza CONTRATY

2020

NOTA DE EMPENHO N° 106017

CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

MUNICIPAL DE SAUDE

PESSOA JURIDICA

FUNCIONAMENTO DA SECRET.
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

EMFERHADO ATE A DR T.:'-. VALOR DESTE EMPENHO

307 i < 1.073.315.'?5

96. 684,22

S"“r&_-l""l'\-ll"_:

CNBEJ/CPF: 06.B45.747/0001-27 CODIGD: 12
EMDERECD: AV. MARECHAL CASTELO BRANCO CIDADE. . : TERESINA 0.F..s: PI
| FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude
|_ 000 satde
Discriminagio do Material e/ou Servigo..: = —=—=
valor gue sSe empenha para pagamento referente a fornecimento de agua e eagoto o ik

gRercicio de 2020.

TIFQ DE EMPEMHO:

ES - Estimativa

VALOR TOTAL...: 30.000,00

Valor por Extenso:

trinta mil reais ¥ % & % & k % & * & & k *k w k * * ¥ * * % * Wk * % * &

Autorizo ¢ fornecimento dos materiails &/ou a execucdo dos BREVICO ura
obedecidas as condlgdes deste documento.
EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 T 1
o f03/ MONICA D
21 AEF E A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE |PROCESSLDA, ENCONTRANDO-SE
EM ARAR PAGAMENTO
CONTABILIZADD EM: 06/01/2020 — R g

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL



rFUNDC’ MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

"
NOTA DE LIQUIDAGAO|

!
11.483 881/0001-65 emrd 9
: y
HOTA DE LIQUIDAGAD N 10 FICHA 376 oATA  26M0/2020 REQLISIGAD N
LicmagAn DISPENSA pocUMENTD DUTROS VENCIMENTO 2641072020
NOME AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIAUTL  SiA 06.845.747/0001-27 comiGo 12
EMDERECO AV, MARECHAL CASTELO BRANCO TERESINA
FOMNTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EIOU SERVIGO VALCR TOTAL
1 Fecursos do Exercicia Comente ou Recursos oe Exercicas Anten valor gue se empenha para pagamento referante a k)
001 Recwsos Ordndrios farnecimento de agua e esgoto durante exercicio de 2020, Liguido
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE 83,64
300 Savde Desconto
000 Sadde 0.00
¥
ES SOMA 83,64
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO .
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.80.35.30 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LICUIDADO ATE & DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDD A LIQUIDAR
30.000.00 868,23 \ 83 64 2913177
VALOR A SER PAGO R$
oitenta e trés reais e sessenta e quatro centavpg * === ** st e e s BRI AN A R O
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORIZADAEN 20/ 1012020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDO EM CROEM DOE PAGAMENTD. PAGUE-SE 1
L DATA VISTD DATA ORDENADOR DA DESPESA J
DESPESA PAGA EM RECIBO \I
BANCD COMTA CHEOUE VALDR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAG

NOME
CHNPRCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
W"‘A RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

A- LI 0 S 11483.881/0001-65  Exercicio 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 21711
DATA: 26/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020

Credor.,: AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIA CNPJ: 06.845.747/0001-27 Cod: 12
Enderego: AV. MARECHAL CASTELO BRANCO
Cidade..: TERESINA CEP: 64000-810

Discriminagao. . :
VALCR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A FORNECIMENTO DE AGUA E ESGOT
O DURANTE EXERCICIO DE 2020,

Valor 83,64

* ® * w ok W

(oitenta e trés reais e sessenta e guatro centaveos) * * * = # + * +
o-i4.ol.-a.-c.,u.-a.4p+++;-+*¢*4..'-+*1.+++**'**+4q.-.J..--.-
% W k- & * & d: & ok & - 'i-

Despesa Bruta: « o o & & & 4 RRS B3,64

EMP/SUBE N, LOCAL  FUNCIOHAL HATUREZA VRLOR ANULACED DESCONTD LIQUIDO
106017 / 10 ES 020800 10.301.0204.2180.0000 3.3.80.39.00 RR% 83,64 RRS 0,00 RRE 0,00 RRS 82,64
TOTAL . . . - BRS 83,64 RRS 0,00 BES 0,00 RRS B384

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 83,64

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / [/

Secretario de Sadd

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Canta | Chedgus I Walor RS

o0 | 1011892 | | RR3 83 64

TOTAL. . . RES B3, 64
i ¥

Despesa paga em sfirecursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

£ e Home @

hRsai CGC/CPF:
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P A 2u, Marechal Castelo Brancd, 101 - Norte - Teresing - -F
s I Inserighe Estadual: 19.301. E56-7 J CHPJ: DEBAG. 747000127
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11
Thy == -t
]
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

JEE Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
AIIOS Cidade: ALTOS

o

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106013

’ coDIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA %
C ez T BPODER EXECUTIVO .  TTTTTTTTTeTTs b
' 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA :
: 08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA :
: 10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE :
: 33 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA |
: 3.3.90.39.05 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS .
. SALDO ANTERIOR ___ 1 _ EUPEHAGO ATE A DATA , VALOR DESTE EMPENHO | __ SALDO ATUAL_ ___!
‘. 1.196.915,78 | 3.084,22 24.000,00 1.172.915,78 -
FICHA..: 376 DATA..: 06/01/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:
CREDUR,. .; MIGUEL MARCONI FERREIRA JUNICR - ME ;* Teletone: (B6) 9479-

CNPJ/CPF; 26.649,744/0001-25 CODIGO: 1440

ENDERE(C: CJ REMASCENCA II CIDADE. :TERESINA U:Feozs PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICACAO: 300 saide »

- % % ;i 1
000 Saude ‘4
Discriminagdo do Material e/ou Servigo..: L

VALOR (UE SE EMPENHA PARA PRGAMENTO REFERENTE A PRESTACAD DE.'EEFLE’IE::D JUNTO AOS ORGADS ESTADUAIS
E FEDERAIS NOS5 CONVENIDS DURANTE EXERCICIO DE 2020.

[TIRJDEEMHMHMGL-—Ghﬂml VALOR ggmﬁil.;: 24_000,00]

Valor por Extanso:
vinte e quatro mil reais * * * * * & K ® * % % * & # & k & & * * * * *

Auterize ¢ fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos sarvic
obedecidas as condicfes deste documento.

EMPENHC AUTORIZADO EM: 06/01/2020

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

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020

PREFEITA MUNICIPAL




RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

=
NOTA DE LIQUIDAGAD)

11.483.881/0001-65 106013 /9
o 2
;
NOTA DE LIGUIDAGAD M* ] FicHA 376 DATA 26/10/2020 REQUISIGAD N° W
ucimacho DISPENSA pocuMeNTo. NOTA FISCAL VENCIMENTD 2871042020
NOAE MIGLIEL MARCONI FERREIRA JUNIOR - ME 26 648.744/0001-25 copicn 1440
enpEREGD CJ REMASCENCA I TERESIMNA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EMOL SERVICO VAL OR TOTAL
1 Recursos do Exercioin Gorams ou Recursos de Exercicas Amterd VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 2 ;
001 Recursos Ordmndrios REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICO JUNTO ADS Liquido
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE ORGAOS ESTADUAIS E FEDERAIS NOS CONVENIOS 2.000,00
DURANTE EXERCICIO DE 2020
00 Sadde Desconto
000 Sadte 0,00
GL SOMA 2.000,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 . PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.05 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHO LILNDADD ATE A DATA VALOR DESTA LICGLIDAGAD SALDO A LIDUIaR

24.000,00 18.000.00 2.000,00 6.000,00
VALOR A SER PAGO RS
dnrsml'realsli--lj-li--li"li‘iiiiiiiiilili‘lir‘-i-iri ----------------- o h s Ee A A E
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOWDACAD ALUTORIZADA EM 26/10/2020
A DESPESA REFERENTE AESTA I_I-ﬂUIDJ’-I:.j\.'EI Fi DEVIDAMEMNTE PROCESSADA, ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PACAMENTO
CATA
( EMITIOD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLUE.-SE W
L AT WISTO DATA OADENADOR DA DESPESA J
(DESF‘E 54 PACA ER RECIBO -\'I
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD

ROME

l\- CHPJICPF -/;




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W«b RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
AL'I-OS 11.483 881/0001-65 Exercicio. 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO grvi2
DATA: 26/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020
Credor..: MIGUEL MARCONI FERREIRA JUNIOR - CNPJ: 26.64%9.744/0001-25 Cod: 1440
Endereco: CJ RENASCENCA TII
Cidade..: TEERESINA CEP;:; 64082-550

Digseriminacido..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICO JUNTO A
0S ORGAOS ESTADUAIS E FEDERAIS NOS CONVENIOS DURANTE EXERCICIO DE 2020.

Valor 2.000,00

fdbis mil reals) * * ¥ * % % & & & & &

e o - - i L & - b o - - & - & - & . - - s “ - - - - *® - - - & - 0l - - * 'l * & + =

* L -:1'- - o * - e e B - - e d - W i = ® e - - - i - - W W =
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 2.000,00
EMP/SUB H. LOCAL FORCTONAL NATUREZA VALDR ANULACED DESCONTO LIguIng

106013 / &8 GL 020800 10.301.0204.2160.0000 2.3.80.39.00 RRS 2.000,00 ‘RR% 0,00 RRS 000 RRS2.000,00

TOTAL & v .+ . RRS 2.000,00 ERS 0,00 RAS 0,00 RRS 2.000,00

Despesa Ligquida! . . . =« « « = RRS 2.000,00
. '\h
ORDEM DE PAGAMENTO

PRGUE-SE _ / /

Secretario de Saude l i

Pagamento efetuadec com o({s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco i Conta ‘ Cheqe Il Valor BS
001 | 101192 | | RRS 2.000,00
TOTAL. . . RRS 2.000,00

Despesa paga 6/10/2020 Com ©s5 recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Becebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

.ff Home @
eSS e AaS: CGC/CPF;




011072020

Mola Fiscal de Servigos Elelrdnica

Mlmero da Nota

Prefeitura do Municipio de Teresina 00000240
Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 01/10/2020 06:22:14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cidigo de verificagac

aG8cB7ed

PRESTADOR DE SERVICOS
L Nome/Razdo Social: MIGUEL MARCONI FERREIRA JUNIOR ME
e CPF/CNPI: 26.649,744/0001-25 Inscrigiio Municipal : 461752-5
Endereco: RUA TENENTE MARIANO, N°19 - QUADRA: 49;COMPLEMENTO: A C 1 - BAIRRO RENASCENCA - CEP:64083-
010

Municipio: TERESINA UF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS

CPF/CNPD: 02.807.243/0001-61
Endereco: AVENIDA FRANCISCO RAULINO, N°2280 - BAIRRO CENTRO - CEP:64290-000

Muricipio: ALTOS LF: PI E-mail: PREFEITURAALTOS@GMAIL.COM
DISCRIMIN DOS SERVICOS

PRESTADO JUNTE A SESAP] I MOS CONVENIOS ESTADUALS E FEDERAIS A PRESTACED DE CONTAS DURANTE EXERCICID DE 2020,
Qtde| Unitario Total

butivel i
SIM FRESTACAD DE CONTAS DOS PROGRAMAS DA SAUDE 1 2000, 2.000,

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR, {0,0000%): CSLL (0,0000%):
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.000,00
Walor Total das Dedugtes: de Calculo: iquota: Makor do 155:
R$ ﬂ,uurme RS 2.nnu,oa|u 0,00% R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncla da Nota Fiscal: 10/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL FIXO
Local da Prestacin do Servico: ALTOS/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR |

CMAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE |

Servig: 1718 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

hitps:fiwww.issdigitaithe.com.brinfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjQ1NDIyOTU=&confirma=Uw==4&lamPrestador=Uw==

1)



01/10/2020 Certidao da smm}h.e Fiscal @ Tributéria

& =& GOVERNO DO ESTADO DO PIAVI

" SECRETARIA DA FAZENDA [ |

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA

n® 2010012664974400012501
Imz..lu S0CIAL
EEREEREEEEREER AR R RS
[ENDERECOD BAIRRO OU DISTRITO
[MuNICiPIO ICEF FONE(S) N'(5) FAX (N")
|

FICNPJ (N} mscmfc.lu ESTADUAL |

26.649.744/0001-25 e s

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade

do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certidio emitida com base na Portaria GSF n” 106/06, de 12 de abril de 2006.
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 1/10/2020, as 06:31:07

VALIDA ATE 30!}11;1020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA'AUTENTICACAO VIA

INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticacio: 17B2-6E70-1760;A6F3-A2TD-46A2-7308-3EAE
E

|

webas.sefaz. pi.gov.bricertidacSituacan/sendet' Controladarfacaw=+ drumCerlide 5- 20100 12664874400012501 &tipoDocumento=CMNP.J

11



i

MINISTERIO DA FAZENDA !
Secretaria da Receita Federal do Brasi|
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS'AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA uurﬁu |

Nome: MIGUEL MARCONI FERREIRA JUNIOR
CNPJ: 26.649.744/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional mbmr e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identifi cado | que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a itos tributarios admlnistradus pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e guas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos pablicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeito passive no Ambito da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei ©8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br= ou <http://’www.pgin.gov.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Cgnjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:33:22 do dia 01/07/2020 <hora e data de ?msilia::-_

Valida até 28/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: EA9B.A372.B315.14D5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. |




PODER
JUSTICA DO

JUDICIARIO

Pagira 1 de

TRABATLHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS m]mam:sms

Nome: MIGUEL MARCONI FERREIRA JUNIO
CNPJ: 26.649,744/0001-25

Certiddo n®: 24B831681/2020
Expedigdo: 01/10/2020, as 06:31:05

R (MATRIZ E FILIAIS)

Validade: 29/03/2021 - 180 (cento e} oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgao.

Certifica-se gue MIGUEL MARCONI
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.64
Nacional de Devedores Trabalhistas
Certidio emitida com base no art.
Trabalho, acrescentado pela Lei n°®
na Resolugdo Administrativa n°® 14
Trabalho, de 24 de agosto de 2011
Os dados constantes desta Certid
Tribunais do Trabalho e estido

IRA JUNIOR (MATRIZ E FILIAIS),

i.?ll!ﬂﬂﬂl-ES, NAO CONSTA do Banco

42-A da Consolidacdo das Leis do
12.440, de 7 de julho de 2011, e
0/2011 do Tribunal Superior do
o sdo de responsabilidade dos
tualizadosz até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica,
a todos os seus estabelecimentos,

a Certidio atesta a empresa em relacio

géncias ou filiais.

A aceitagdc desta certiddo condiciona-se & verificacioc de sua

auytenticidade no portal do Tri
Internet (http://www.tst.jus.br
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Bancoe Nacional de Devedores

necessarios a identificacgido dasl

unal Superior do Trabalho na

Trabalhistas constam os dados
3
pessoas naturais e Jjuridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalheo quanto as obrigacgdes

estabelecidas em sentenca condenat
acordos judiciais trabalhistas,
recolhimentos previdenciarios,
emolumentos ou a recolhimentos det
de execugio de acordos firmadoes

Trabalha ow

Mividas: & sugastties

Comissdio de Coneciliac

b
i

6ria transitada em julgado ou em
inclusive no concernente aos

a honorarios, a custas, a
rminados em lei; ou decorrentes
erante ¢ Ministério Pablico do
o Préawvia.:

andrtftsc.jus.br




01/10/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.649.744/0001-25
Raz&o SocialMIGUEL MARCONI FERREIRA JUNJOR ME

Enderego: CONJ RENASCENCA IT QD 49 19 SALA A / RENASCENCA / TERESINA
/ P1/ 64082-550

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se gm situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico < FGTS.

O presente Certificado ndo servird dF prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou enrargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

Certificac8o NGmero: 2020092604001046884675

Informacado obtida em 01/10/2020 06:30:00

A utilizacdo deste Certificado para os' fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacriipages/consulteEmpregador. jsf




0D1M10/2020 Certidéo Nugnt.iva* ce Débitos Estaduais

4 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
i SECRETARIA DA FAZENDA
PROCURADORIA TRIBUTARIA

SECAO DE INSCRICAQ E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n° zun'rzﬁﬁﬂmpnmzs
|
(Emitida em atengdo ao que dispde a Inst:rul;!in Normativa PGE/PI n° 01/2005)

]
IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

e o e o oo e o o o o o o ol ol ol e o e e o o o o e o o vl e o o o e ok e ok ok e o ok e o ol e o o e o o o o o ok o

CNPJ/CPF

26.649.744/0001-25

RAZAO SOCIAL

ii***********tt**t*it**********************i*Iﬁ**t**********

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo
0s registros da Segdio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificadg(a) até a presente data e hordrio, e, para
constar, foi emitida a presente certidao. ‘r

~Chefe da Segio de Divida Ativa-
Procuradoria Geral ql Estado
Procuradoria Tributdria
EMITIDA VIA INTERNET EM i)lﬂl’.-'flllzﬂ, as 11:41:11

VALIDA ATE 29/}0.-“2111!}

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICAC AO VIA
INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gov. brf:erlidauNegﬂtwafjsp!vaHdarCertldau .jsp

Chave para Autenticagio: AC99-3E4B-1661-074C-614E-29C9-8992-2426

wahas.uiaz.pi.gw.hrfmdanNagaﬂva!sandnﬂﬂununhdnﬂacawaﬁnumﬂmﬁdmj D07T26649T44000125
4

1




26/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:01:08
142801428 SEGUNDR VIA nool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
OE COKTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ALTES -FUS

AGENCTA: 1428-1 CONTA: 10.1158-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/10/2020
KR. DOCUMENTO 555.602.000.046.362
VALOR TOTAL 2.000,00

¥wewer TRANSFERIDO PRRA:

CLIENTE; MIGUEL MARCONI FERREIRA J

AGENCIA: 5803=2 CONTHA: 16.362-0
HA. DOCUMENTG 551 .428.000.010.119

- e e —— ==

N AUTENTICACAD 4,400.F30.052.186. TAA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oy Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020002

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

I
18 .0 ECRETARIA DE SAUDE - SEMUSA
10.301,0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

33 90 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.50.39.29 EERVICDS DE ENERGIA ELETRICA

ERIOR EMPENHADD ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATHAL

492,929,62 707.070, 38 18.471,45 474.458,17

PICHR. .Y 576 BATA. 14 20/10/2020 CONTRATO..: PROCESSO. . :

CREDCOR,.:; EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA:-B:Pone: (0086) 022
I/CFF: D6.840,748/0001-89 CUDIGO: 134

ENDERECO : AV MARANHAO CIDADE. . : TERESINA F. s PI

i FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
- CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude
000 sande
DIBCILEIREGBQ do Material &fnu Barv;gn
VALOR QUE EE E HA REFE TE AQ MO D[DE ENERGIA ELETRICA DE ALGUNS LOGRADDURDS [OF

RESPON '-}r'i.HE__LJ...‘-E'. bA SEC. DE SAUDE BESTE MUNICIPIO.

i TIPG DE EMPENHC: OR - Ordinaric VALOR TOTAL. .. : 18.471 g 45
Valor por Extanso: - )
dezoite mil, guatrocentos e setenta & um reais e guaraenta a cinco cant

Autorizo o fornecimento dos materiais /o0 a execucaso

obedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHC AUTORIZADO EM: 20/10/2020 -

h‘
i
i
y ESTE EMPENHOD, FOI DEVIDAMENTE -PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM: 20/10/2020 .
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHETRD —
| PREFETTA MUNICIBAL




(FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO]
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 10200027 1
"y
NOTA DE LIGUIDAGAD N° 1 FicHA 378 oata 2001102020 REQUISICAD N*
Lcitagho. DISPENSA pocumenTo. OUTROS VENCIMENTDY  20/10/2020
MOME EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5 A 0&.840 748/0001-89 comen 134
ENOERECO AV MARANHAD TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EOU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Recursrs 90 Exercicn Conenta ou Recursos de Exercices Amerd WVALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQ CONSUMO . !
0o Recwsss Ordindrios DE ENERGIA ELETRICA DE ALGUNS LOGRADOUROS L’qu'dﬂ
o2 RECURE0S VINCULADOS A SAUDE DE RESPONSABILIDADE DA SEC. DE SAUDE DESTE 18.471,45
: MUMNICIPIO
300 Saude Desconto
0D Saide u Eu
t
OR SOMA 18.471,45
COmIGD CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA,
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.29 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALDE
VALOR DO EMPENHD LIOUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIDUIDACAD SALDO A LIGUINAR
18.471.45 18.471,45 18.471 45 0,00
VALOR A SER PAGO RS
dezaito mil, guatrocentos & setenta & um reais & quarenta @ cinco centavas ** " " s re s nas
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUDACAD AUTOREZADA e 20/ 10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDD.SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA =
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE i
| DATA, VISTO DATA ORODENADOR D DESPESA y
/ DESPESA PAGA EM RECIBO A
BANCO CONTA CHEDUE VALOR RECEBYEMOS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD

ROWE

l\‘_ CHPICPF _‘/’l




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

W’“‘h . RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
Au-os 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO FPage 1
ORDEM DE PAGAMENTD 01715
DATA: 20/10/2020 VENCTO:20/10/2020 PAGTO: 20/10/2020
Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORAR D CNPJ: 06.840.748/0001-89 Cod: 134
Endereco: AV MARANHARO
Cidade..: TERESINA CEP: 64001-010

Diseriminacgdao. . :
VALOR QUE SE EMPENHZ REFERENTE AQ CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA DE ALGUNS LOGR
ADOUROS DE RESPONSABILIDADE DA SEC. DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

Valor 18.471,45

(dezoito mil, guatrocentos e setenta & um reais @& guarenta e cinco centavos) + * +
kW o o o W g e e g ol ke o W R o W R o s e gk ok ik W e W W o R R o % R W o o
L

Daspesa Bruta: . « = o & w = i RRS 18.471,45

EMP/SUB  N. LOCAL  FUNCIOMAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTS LIQUIDD
1020002 / 1 OR 020800 10.301.020421600000 33803500 RRS18471.45 RR% 0,00 RRS 0,00 RR$ 1847145
T RRS 18.471,45 RRS 0,00 RRS 0, 00RRS 18.471,45
Despesa Liquida: . . . . . + . RRS 18.471,45

ORDEM DE PAGAMENTO

MONICA DE MaA

PAGUE-SE _ /_/
Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s):

Banco | Conta | Chegue | Valor RS

001 | 101182 | | RRS 1B.471,45

TOTAL. . . RRS 18.471,45
F i

2 Com os recursos acima discriminados

Despesa b g

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

,-'rl ll,f Home &

- ey Ry hag: CGC/CPEY




. ' v, Fatura Agrupade Orgéc Pagador
W 5803 - SEC MUN SAUDE/ALTOS

Ewi=dis
R. JAIME ROSA , 730 PPM
MARAVILHA - CEP 64.280-000
EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE CNPJ 08.554.784/0001-11
ENERGIA S.A
AUA JCAD CABRAL, Ta0
SENTRO SUL-TERESNA

ot P e i bbbk | DA ek SEVIRCS R,

CNPJ:0S.84074E/000189 IE: 183043835 i - mForme eate numers Cédigo Unico
Zons; 2300 025 0500 ou 0800 721 0184 (Ouvidorie) 01507682

Az@ncla Nacional da Energla Elétrice - ANEEL
1ET - Ligecéc Gratuita de talsfones fixos

terifeds ne origem pars telefones celulares Emissdn MABE/ A Nimaro
08/M10/2020 08/2020 et}

Jo Fio IF hioms Endecage Sgmo Walor
17253483 00 45614482  Prefeiturs Municipal De Altos ], Cicero Palve . SN U3S Bacurizairs 35313
{SE8TE2E 00 45538870 Prefeliura Municipal Da Allos LS BomPessar . 8N UBS S-Rure 855
“Z35£12-7 00 45054735  Prefaiturs Municipal De Altos 7. &ne Asuling, SN ACADEMIA Centro 8510
=£ZE837-% 00 44868073  Prefeltura Municipal Ds Allos &Y icapDePava , &N SAMU Ceniro 1.218.72
+33T4B5-E 10 45754685  Prefeltura Municipal e Altcs E. Ebenese , S/N POETODE SAUDE Ciana 4381
HE0TARE 00 45145611  Prafeitura Municisal De Altos R. JemsRoss , 730 S/C TAaraviha 5288
RA44T43.3 OO 45820081  Erefeiturs Municipal De Altcs Hosoil R. Jaima Rose , 8N 8(C Marsviihe 14.282,60
+73EI04-1 OO 44842685  Preleiturs Municipal De Altos Poge R, Polidorio Sereva, POCC TUBULAR Alic France 1.730.00
‘5581572 00 45465284 Prefaitura Musicipal De Altcs Posto LC Zundso, S/IN POSTO DE SAUDE B-Rura 83,58
Tigedai-1 oo 45754723  Prefaitura Mumicioal De Allos Posio LC Bomn Gosto . &N POSTC DEsal Rural 8065

[
A

}

1 F
¢ - )
4

Jaler Retice Lei 10.833/02 Valer Retido La! 8.430/28 : — Vencimenats =, .~ ValoraPagar
RS 0,00 R$ 0.00 M 4 . R$18.471,45

5803 - SEC MUN SAUDE/ALTOS
R. JAIME ROSA , 730 PPM

L] MARAVILHA - CEP 54.280-000
CNPJ 068.554.784/0001-11

STLUATORIAL PIAUIDISTRIBUIDORA DE

SHERGIAZA

___.—-—'_"_ o TS o
3 M#sFaturads Ne.FD TC _ Vencimanto ' ValoraPagar
n1e078se 09/2020 oo 1 201012020 RE$184THES

BSBE‘JDDD‘! B4 4 T145ﬂﬂ1?

i

1
Erurd AR TOTAGE YA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

H_-lll-'.'
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B83881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020005

cODIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
TTTTRa T T T T TTTTTTT IR FOBER ERECOTIVG ~~ "~~~ TTTTTTTTTTTTTeOr
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204,2160. 0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.72 VALE-TRANSFORTE
T T SALBO ANTERIGR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO |  SALDO ATUAL
456.740,43 T43.25%,57 5.825,33 450.915,10
FICHA..: 376 DATA..: 20/10/2020 CONTRATO..: = PROCESSO..:
CHEDOR..: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO Talefone:
CHPJ/CPF: 05.821.962/0001-25 cODIGO: 1362
ENDERECO: CIDADE. . : TERESINA U.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 sande
000 Baide
| S

Dlu¢r1n1nagan do Material ﬂfnu Servigo.
VALOR QUE BSE EMPENHA REFERENTE AQS F“”"U" A SEREM PRESTADOS COM TRANSPORTE ELETIVO DPE
ACORDD COM A MECESSIDADES DESTA SECHETARIA

[

| TIFO DE EMPFENHO:OR = Ordinarieo VALOR TOTAL...: 5_325 r33 l

Valor por Extanﬁé?
cinco mil, ocitocentos & vinte & cinco reais e trinta & tréas centavos *

Autorizo o fornecimento dos materiails efou a execucgdo dos servicosh\
obedecidas as condigdes deste documento.

EMEENHO AUTORIZADD EM: 20/10/2020 2

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

CONTABILIZADO EM: 20/10/2020 %Mb

FATRICIA MARA DA SILVA LEAL EINHIIRD
FPREFEITA MUNICIPAL




.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAG)
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 1020005/ 1 )
NOTA DE LIQUIDAGAD We 1 FiIcHA 378 DATA 20/1072020 REQUASIGAD n* W
[
Lcmacio. OUTRO NAD APLICAVEL DocuMENTD OUTROS VENCIMENTD 201072020
NOME SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD 05 821,962/0001-25 comGo 1362
ENDEREGD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos oo Exercicio Caranle ou Recurses de Exercicios Antend VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AOS SERVICDS -
001  Rscurscs Ordindrios A SEREM PRESTADOS COM TRANSPORTE ELETIVO DE Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A Sa00E ACORDO COM A NECESSIDADES DESTA SECRETARIA 5.825.33
00  Saice Desconto
000 Salde 0,00
OR SOMA 5.825,33
CORIGH CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
oz PODER EXECUTIVOD
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.29.72 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALDR DO EMPENHO LEZUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SAL0O0O A LIOUDAR
5.825.33 582533 582533 0,00
VALOR A SER PAGO RS
cinco mil, citocentos e vinte e cinco reais e trinta e trés cenlavops * """ s resressmsenn i
LR R
DESCONTOS
i
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LUIDACAD AUTORIZADA EM 201042020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LICUIDACAC, FOI GEVIDAMENTE FROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA,
[ EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 3
4 DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
(E‘I:EFEEAP‘AG:RFM REC]BG -'\‘
BANCO CONTA CHEQLE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAG
NOHE
\ CNPJCPF /J




FUNDO MUNICIPAL DE'SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ﬂl]'l 0 s 11.483 8681/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01759
DATA: 20/10/2020 VENCTO:20/10/2020 PAGTC: 20/10/2020
Credor..: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO CHPJ: 05.8B21.962/0001-25 Cod: 1362
Endereco:
Cidade..: TERESINA CEP:
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE ACS SERVICOS A SEREM PRESTADOS COM TRANSPORTE
ELETIVQO DE ACORDO COM A NECESSIDADES DESTA SECRETARIA

Valor 5.825,33

{cinco mil, citocentes e vinte e cinco reais e trinta & trés centavos)

E i - - - El - - * e - £ B - - E k & - - - oW e - & i L e o L @ W i - L i L - - w

L * & W & *
ok o

L

Despesa Bruta: . « + « « 4 + 5 RRS 5.825,33

EMP/SUB M. LOCAL FUNCICONAL HATUREZA VALDR ANULACAO DESCONTO LIQUIDpo

1020005 7 1 OR 020800 10.301.0204.2180.0000 3.3.90.39.00 RRS 5.825,33 RRS 0,00 RR50,00 RRS$5.82533

TOTAL- 5 & 4 RRS 5.825,.33 RES. 0,00 ARE 0,00 BRS 5.825,33

Despesa Liguida: .

ORDEM DE PAGAMENTO

PRGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegque | Valor RS
001 | 101192 | 2 I RRS 5.825,33
TOTAL. . . V. RRS 5.825,33
Despesa em .20/10/2020 Com os Tecursos acima discriminados

Y TN T
PREFEITA MUNICIPAL

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

.l"l ‘,.f Nome ;

Er e — hess: CGEC/CPF:




it e hitmelfasp).bb.ocom. brisaplicabranca/HC1 L. bb Piink=Amatade=emitirBolatoSjanels Transacso=S &inkan Sassan=04 8 Tfa 828235824,
C nzgamente deste boleto também poderd ser efetiiade nos termingis de Autoatendimento BB,
instrugtes
1. mprimEem Uma imprassora [ato de tinta (ink {et) ou leser em qualidede nonmel ou altE, Nic vaB
2. Unizs foja AL (290 % 287 mm) ou Certe (218 x 273 mm} & margene minimee 2 esquande & 2 dirsita
<, =orie ne inhe Indicads. Mo rasure. fure ou dobre a reglic erde s= anconire o codigo de oeiras
_SﬂhUENH:I SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO RE 2BEE60450000001177-8
AW PEORDC FREITAS B/N PAL DOS MUNICIPIOS SAD PEDRO TERESINA Pl - 54018300
LTOS 0872022 18336521 _05.524.062/0001-25 20/40/2020 5.825,33
5.825,33
PRl DE ALTDE - 05,554, 7041000111
JURDE: DISPENSADO
MAS RECEEER APOS 90 DIA|S) DD VENCIMENTO.
[ ATERCALC N => SEGUNDAIA
FAOCEDA OF AMISTES DE VALORES PERTINENTES. o
| ! mm
> SANCODOBIASR | 0012 |
- e __-_..-_..L-.—--—,____"____'_.__ o L L B P ;
Bagdvel em gualauar benco até o vencimento 2001072030
SONVERID SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO 37315 BEEEY-X
1EM 2020 ALTOS 0872020 DM A 15/10/2020 28880450000009177-8
1 RS 5.525,33
+=ROE: DiSPENSADO 1
HAC RECESER APOS 20 DIA(S) DO VENCIMENT.
T ATEMCAD [ => SEGUNDANIA
FROCEDA O8 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
5.825.33
FAISE ALTCE - DESS4A.TRAN001114
ind=finide
indafinido - AM - 93980-005
RN | I0E TR L
1 ‘ -- | ‘I| L
o iR B 1 i i
Ll il I ii|| i
\mprirmir Saser POFE Egcher Pegar - gurancador inercairs Bagar-wus soris
Tonetisaratioombriesp]iobrenca H G 1 BRPEnk=Ametodo=amitirSoistsdlsnela Tranes cao=8&toke Sesssn=d4 0 Tia 0P EF IS A 3o 0a B0 0aTE. .
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
Auos Cidade: ALTOS
S N ONPJ N®: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1007001

cépIco CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
Saaaaaeiets
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
a8 .00 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.,2160, 0000 FONCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
33 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3,3.90.39,48 SEGUROS EM GERAL
o -.":';.:.L;I; ANI‘ERILH ________ EMPENHADD RTE A DATR | VALOR DESTE EMPENHD | ETJ':[.-I.IE'-:;T-IJ-'\-:. ------
450.915,10 749,084,90 1.979,00 448.936,10
FICHA..: 376 DATA..: 07/10/2020 CONTRATO..: " PRocEsso..: 77~
CRECOR. .: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA Telefone: (86) 3221-
CHEJ/CEF: 24,383.170/0001-60 CODIGO: 2121
ENDERECO: AT, PARNAIEA CIDADE. ., : TERESINA U,F..1: PI
{ FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
‘ CODIGO DE APLICACAO: 300 Sande
000 sande

VALOR QUE EE EMPEWNHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AC SEGURD AMBULANCIA DO SAMU CONFORME DOCUMENTO
EM AMEXO.

[T::‘*U DE EMPENHO: OR - Ordinarioc - Imcn TOTAL. ..: I é'T_g;-£|

Valor por Extenso:
um mil, novecentos e setenta & nove reais LR B S A L

Auterizo o fornecimento dos materiais e/ou.d execuclo dos servicodNg esta Prefeitura
obhedecidas as condigfes deste documento. :

EMPENHO AUTORIZADD EM: 07/10/2020

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

CONTABILIZADD EM: 07/10/2020

FREFEITR MUNICIPAL



' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

11.483.881/0001-65

"
NOTA DE LIQUIDAGAD!

1007001 / 1

B

-

NOTA DE LIQUIAGAD M=

1 FICHA 376

oata  OFMO/2020

REQUISIGAD N°

-

ucmachn. OUTRO NAO APLICAVEL

pocumenTo. OUTROS

vENCIMENTD:  O7/1D/2020

LIOUIDAGAD AUTORIZADA EM

07/10/2020

NOME TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA 24 383.170/0001-60 copico 2121
ENDERECO AL PARNAIBA TERESINA
FONTE DE RECURE0 DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERMICO VALOR TOTAL
1 Recursos do Exarcics Corments ou Recunsos de Exercicics Anten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO "
01 Recursos Crdinanas REFERENTE AQ SEGURDC AMBULANCIA DO SAMU quurdu
02 RECURSOS VINCULADDS A SALDE CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO 1.979,00
00 Balde Desconto
000  Sadde ulnu
OR SOMA 1.979,00
cODIGo CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.35.48 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204.2160 0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIGLIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIDUIDAR
1.979,00 1.8789.00 1.879.00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
um mil, novecentos e setenta @ nove reajg " * "t s s a iR pemmmms gk )
OESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD

DATA
( EMITIDC EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE -W
L CIATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA _J
Ir’DESF‘ESA PAGA EM . RECIBD ‘\"
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD
NOME
.\‘— CHPUCPF _/J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

Auos 11.483 BR1/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01763
DATA: O07/10/2020 VENCTC:07/10/2020 PAGTC: 07/10/2020

Credor..: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ: 24.383.170/0001-80 Cod: 2121
Endereco: AL PARNAIBA
Cidade..: TERESINA CEP: 64003-231

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AC SEGURO AMBULANCIA DO SAMU C
ONFORME DOCUMENTC EM ANEXO.

Valor 454,00

Y

(quatTrocentos e oginguenta o guatro: raalsd * & ok S ok o kel e ko ok o E A W

8 LI - L] W ok = F % % & ok W & & W - * & ok e W W W W & W W . - - - - * r

- o - - w - - - - 3 - - - - * - * - -

Ceapesa Bruta: . &« & o & w & RRS 454,00

EMP/3UB H. LOCAL FURCTOHAL WATUREZA YALOR AHULACAD DESCONTO LIQUIGL
1007001 / 2 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RR$ 454,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 454,00
TOAL L g - RES 454,00 RES 0,00 RRS 0,00 RRS 454,00
Despesa Liquida: . . & & = =+ RRS 454,00

'

ORDEM DE PAGAMENTO

MONICA DE MATO:!

PAGUE-SE __IF_I Tal"[TeT. A
Secretario de Salde

Pagamento efetuado com ois) seguinte(s) Recursoc(s):

Banco | Conta - | ; Chegue | VYalor RS
001 [ 101182 | - I RRS 454,00
TOTAL. .(T‘\\ RRS 454,00
Despesa e 2 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

Illf IIIH Nome :

has; CGC/CPF:




) RECIBO DO PAGADOR
: E Banco Itai S.A. | 341-7 ’ 34191.57007 03002.898843 02123.390003 1 84010000045400

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/10/2020
Beneficiario wgéncia/Codigo Beneficiaro
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJICPF 24.383.170/0001-60 8840/21233-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario final
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -

TERESINA - PI

Data do documento [Nim. do documentao |Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Mosso Namero
07/10/2020 CPS N 07/10/2020 157/00030028

Uso do Banco Carieira specie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 454,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO,

ests boleto corrasponds o 2A° parcala (+) JurosMulta

SegUMm porto segurn thton

(=) Valor Cobrado

Pagador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJI/CPF 02.807.243/0001-61
AV, FRANCISCO RAULINO N 130, 64290000 - CENTRO - ALTOS - PI
[Beneficiario Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/CPF 24.383.170/0001-60
_ Autenticacao mecanica
@ Banco ltal S.A. 341-7 34191.57007 03002.898843 02123.390003 1 84010000045400
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NADQ BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 07/10/2020
Beneficiano géncia/Codigo Beneficiario
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJ/ICPF 24.383.170/0001-60 8840/21233-9
Enderego Beneficiario / Beneficidrio final
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -
TERESINA - P
Data do documento |NOm, do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  |[Nosso Numero
07/10/2020 CPS M 07/10/2020 157/00030028
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade WValor (=} Valor do Documenta
157 R$ 454,00
instrugbes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o {-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
este bolelo corresponde a 2A% parcals (+) Juros/Multa
SEGUID porio seguro trilan
(=) Valor Cobrado
agador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.807.243/0001-61
V., FRANCISCO RAULING N 130, 64220000 - CENTRO - ALTOS - PI
eneficidrio Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/ICPF 24.383.170/00071-60

i | Ficha de Compensacao
Autenticagio mecanica

NI




2B4/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 0%:38:35
1428014248 noo4

COMPROVANTE [E PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ALTOS =-FUS
AGENCIA: 1426-1 CONTA: 10.119-2

----- ST e T WO OWOTT NIRRT

341915700703002898R4302123390003184010000045400
BENEFICIARIO:

TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD
KOME FANTASIA:

TOTAL CORRETCRA DE BEGUROS LTD
CNPJ: 24.3B3.170/0001-60
BEMEFICIARIO FINAL:

TOTAL CORRET DE SEGURDS LTDA
CHPJ: 24.383.170/0001-60
PAGADOR :

HMUNIOIPIO DE ALTOS BECRETARIA
CHMPJ: 02.807.242/0001-61

KR. DOCUMENTO 100,704
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 07s10/2020
VALOR DO COCUMENTO 454,00
VALOHE CORRADG 454,00
KR . AUTERT I CACAD 2.A5C.468.FE5.A05. 984

Coentral de Atendimento BB

4004 0001 Caplitale & regloes melropoalltanas

0800 T29 0001 Demaiz localidades.

Censultas, informacoes & sarviess transacionaia.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoas, reclamagoes, cancelamento de
produtoa s servicos.

Quvidoria

DROO 729 5676

Reclamacoes nao solugionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demais canais da
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
QBOO 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
putros produtos e servicos de Ouvidoria,




. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e ol Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
Cidade: ALTOS
mdneiee o il CNPJ N® @ 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N*® 831001

/- CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA N
}"" E - PODER ERECOTIVD ~~ =~~~ T TTTTTToTomTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmT
i 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
z 0B .01 F MS - FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE
10.301.0204.2183.0000 PISC DE ATENGAO BASICA PAB .
3 3 90 38 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3,90.39.12 LOCAGAD DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
[T SALDO ANTERIOR 4 " " EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHO | SALDD ATUAL
LTS 182.300,82 | 517.699,18 | 15.000,00 | 167.300,82 )
i, N i
FICHR..: 429 DATA..: 31/08/2020 conTtrRATO..: PROCESSO. .+
CREDOR. ,: REI ARTUR TRANSPORTE E TURISMO LTDA Telafone:
CNPJ/CEF: 21,515.124/0001-80 cODIGo: 920
ENDERECO: RUA CONCEIGAO DE CANINDE CIDADE. . : ALTOS U.F..:: BT

L ol T T e e Bt e e e e R e e e B S s e s 0 s e e el

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo dn R-mnal _
~ cODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
' 000 Recursos Vinculados

Discriminagdc do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAD DE VEICULC DA SECRETARIA DE SAUDE
CONFORME NOTA EM ANEXD REFERENTE ACQ MES 0872020

TIPC DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR ﬁﬂM“— caalisy |15_hung'@J

T
Valor por Extenso:
winzamilrﬂainii****!!**i******l‘****i****

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execugdc dos servicosify esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

EMFENHO AUTORIZADO EM: 31/08/2020

MONICA DE RTADO
SEL:L'E“:_:]'IIR Satdde
S S = g . e
{ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENT CESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

W

CONTABILIZADRO EM: 31/08/2020 — i
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280

-
NOTA DE LIQUIDAGAC)

11.483.881/0001-65 831001 /1
_
NEOTA DE LIEHADACAD WY 1 FicHA: 429 DATA 31/08:2020 RECILISICAD N
LcITagAD: DISPENSA DOCLUMENTO: VENCIMENTD: 31/08/26G20
MOME: REI ARTUR TRANSPORTE E TURISMO LTDA 21.515.124/0001-80 cODiEo: 820
ENDEREGD.  AUA CONCEIGAO DE CANINDE ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EXDU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Recuress do Exercicio Corrente ou Recursse de Exercicios Anteri| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO :
214 Transterénciss Fundo a Funda de Recursos do SUS provanienizd REFERENTE A LOCAGAQ DE VEICULO DA SECRETARIA Liquido
0 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DE SAUDE CONFORME NOTA EM ANEXO REFERENTE 15.000,00
1
115 Fecursos Virculados N N DO Desconto
(i) Facursos Vinculados u_lun
OR SOMA 15.000,00
COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.80.3912 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESS0DA JURIDICA
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENGAD BASICA - PAB
VALOR DO EMPENHD LEOUICADC ATE A DATA VALOR DESTA LICUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
15.000,.00 15.000,00 15.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
qu"_.za m”raamr.****fiil-i-l-i'l-i'lI'lIl!l!l!l'l'.'l'ﬂ"!“""ﬁ""‘"l""“""“"*f*f"“‘
- w
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORIZADA EM 31/08/2020
A DESPESA REFERENTE & ESTA LIOUEDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO,
DATA
EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLIE-SE:
E DATA VISTO DATA OADEMADOR DA DESPESA J
( DESPESA PAGA EM RECIBO h
BANCD CONTA CHEQUE VALOR RECERIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAC
HOME:
\_ CNPICPF: W,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

p..‘ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
AIJOS 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

GRDEM DE PAGAMENTO 0172

e

DATA: 08/10/2020 VENCTO:31/08/2020 PAGTO: 0B/10/2020

Credor..: REI ARTUR TRANSPORTE E TURISMO I' CNPJ: 21.515.124/0001-80 Cod: 920
Enderego: RUA CONCEICACQ DE CANINDE
Cidade..: ALTOS CEF: 642%0-000

Discriminagdo. . :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAC DE VEICULO DA SECRET
ARIA DE SAUDE CONFORME NOTA EM ANEXO REFERENTE AOQ MES 08/2020

Valor 15.000,00

':q".'JIr'lZ& mil r&als} & b @ ok ok & ok o ok & & b & B o W kW ok o & ok W ok & h F & &
- b - - - - - - - . - - - - - . - ks - - - - e +* L - o w w +* = - - & = *- * - - - -

- - L - - - - - - - L - - - - £ 3 w & - - - & 3 L4 ¥ * - - w* * w

Despesa Bruta: . « . . « . & . RRS 15.000,00

EME/SUE W, LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGAC DESCONTO LIQUIDD
831001 [/ 1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.38.00 RRS$15.000,00 RR$ 0,00 RRS0.00 RRS 1500000
TOTRL . o RRS 15.000,00 RRS 0,00 RRS 0, 00ERS 15.000,00

Cespesa Liquida: . . . . . . . ERS 15.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /_/

Secretario de Sadde

Pagamento efetuado com o{s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta i Chegque 'I Valor RS
001 ( N\ | 318504 | | RRS 15.000,00
RRS 15.000,00

f{)zhbm\os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi{emos) o walor constante deste(s) Empenhol(s)

/ / Nome:

ABE! CGC/CPF:




REI ARTUR TRANS-PGR'I'ES DE PASSAGEIROS E TURISMO
EIRELI

CNP) n®; 21,515.124.0001/80
, TELEFOME B6 99987-8112

| Rua Conceigao do Canidé n® 135 5anta
Inés Cep 64 20090-000

Ne: 278/2020
Data de emiSs8o: 31/08/2020

FATURA DE LOCAGAO DE

VEICULOS

DESTINATARIO

Raz3a Social / Nome Cliente
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -ALTOS-PI

CNPL / CPF
11.483.881/0001-65

Enderego Bairro CEP UF
RUA EPITACIO PESSDA- 2280 CENTRO . 64290-000 Pl
Cidade Inscrigio Estadual Telefone
5 ALTOS-P! |
|
, FORMA DE PAGAMENTO ‘._
| FATURAMENTO

|Observacdo: O pagamento devera ser feito mediante depasito bancario, conforme dados da conta abaixo: |

ianco do Brasil
(Agéncia: 3215-C
iConta Corrente: 65991-8
|Favorecido: REI ARTUR TRANSPORTES E TURISMO

DADOS DA LOCAGCAO

Cadige Desericdo / Configuragic Guantidade Valor Unitario Valor Total i

PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCACAOQ, REFERENTE AO MES DE AGOST0/2020 }

Descrigdo dos Veiculos Locadas: Qnt Valor unitario Valor mensal '

VEICULO TIPO PASSEIO 5 RS 3.000,00| RS 15.000,00 |

| , —
Valor total mensal RS 15.000,00

Valor Total da Fatura:

A gy g = = - e T, e oy |
/2003 jtem 3.1 - "vetado

| EVIBASANENTD LEGAL: Lei Com
Sumula 31 de'STF: 'E

géncla de ({IS5) sobre operagdes de locagdo de bens moveis”

RS 15,000.00 (QUINZE MIL REAIS)

[RECEBI|EMTS] DE REI ARTUR TRANSPORTES £ TURISMO LTDA . AS LOCAGDES CONSTANTES NESSA FATURA

FATURA DE LOCACAQ

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘Ne: 278/2020




CERTIRAS NESATIVA DE DEATTSSE TRABATHTISTAS

Nome: REI ARTUR TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E TURISMO EIRELI (MATRIZ

& FPILIELS .

CNPJ: 21.515.124/0001-8C p

Certidac a®: 11027787/2020 .

Expedicio: 15/05/2020, =s 23:55:15

Validade: 10/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

/
de sua expedicio:
ica-se gue REI ARTUR TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E TURISMO EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 21.515.124/0001-80,
NAD CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 842-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12,440, de 7 de julho de 2011, =
=

na Resolugdo Administrativae n® 1470/2011 do Tripunal Superior 4

o ISR, PR g
8 o e [

Trapalho, de 24 de agoste de 2011.

Os dados constantes desta Certididc s8o de responsabilidade dos
Tribunais dp Trabalho e estdc, atuazlizadeos até 2 (dois) dias
antericres a data da sua exﬁedi;ac.

WNo caso de pessca juridica, a2 Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

L2 aceitac8o desta certidic condiciona-se & verificaqgo de sua
gutenticidade no poz%al de Triburnal ‘Superinor do Trabalho' na
Internet (http://www.itst.jus.br).

ertidio emitida gratuitamernce.

{3

INFCRMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Deved Trabalhistas constam og dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica cdo Trabalho quante as obrigacdes
estabelecldas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas. inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencildrios, a honorérios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss3o de Cenciliacdg Préwvia,

o
="
m
i}
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Cansuie Reguiardeds do Empregador

CAIX A

ey | =T :T-‘-’L.:"_'- caFEDER-

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF ¢

Inscricio: 21,515 134/6001-80
RazBo Social:RET ARTUR TRANSPORTE DE PASSAGEIROS E TURISMO BIRELT

Endereco: RUA RUA COMCEICAD OE CANIDE 135 135 / SANTA INES / ALTOS / PL/

64250-000

A Caixa Economica Federal, no usc da atriouicdo gue the confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1880, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em sitiacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n&c servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade;20/03/2020 a 17/07/2020

Certificacio MOmero: 2020032004312418619305

Inrc;rrf\agaﬂ obtida em 02/04

{ -.-
g
h_l
=
-

A utitizecac deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condiclonada =z verificacdc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

s s : . i e Loy e .
lEE  Cansila-0i. Calia. gov. briconsuliacripagas/ consultaEmpregador.jsf

1



25082020 ' v Carichp Megaliva ca Débitos Ssiadusis

GUVERNG DO ESTADO DO Piall
_; SECRETARIA DA FAZENDA
\ . PROCURADORIA TRIBUTARIA
9SS SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

i
|

“'\

i
il

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n® JG0K21515124000180 '

(Emitida em atencdio ao que dispie & Instrucdo Normativa PGE/PI n° 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

'19.549.672-8

lcNRPHCPE

21.515.124/0001-80

IRAZAO SOCIAL

REI ARTUR TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E TURISMO EIRELI

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever ¢ cobrar dividas que venham
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo
os registros da Secdio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e hordrio, e, para
nnnstar,rfui emitida a presente certidio. :
' ~Chefe da Seclo de Divida Ativa-
Procuraderia Gerz! do Estado
Procorudoria Tributdris

EMITIDA VIAINTERNET EM 25/05/2020, &s D‘El:4ﬂ_l.'-1'9

=

VALIDA ATE 23/08/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA .rhl'TE?\"I'IC.—iCﬂtj VIA
{ INTERNEY, NO SITE hitp:/webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativa/jsp/validarCertidao.jsp

Chave para Autenticagio: [484-0A88-1096-8E61-FA2F-77C3-T3EE-A193

.111;:5:.am.masér'az.pi.guv.br:cari_-dwqugatiua.-‘servlat'l:unt.'ula'u'ot?acau:gs.nun1(;ani'dan=20052'i51 £124000180

"



MINISTERIO DA FAZENDA
Sacretaria da Receita Faderal da Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Moeme: REI ARTUR TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E TURIEMO EIRELI

CNPJ: 21.515.124/0001-80

ressalvado o dirsilo de & Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsabiiidade do sujeltc passivo acima Identificado gue vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados peia Ssorefariz da Receita Federal do Brasll (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n* 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério MNacional (CTN), ou objeto de deciso judicial gque determina sua
desconsideracdo para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; &

2. ndo conslam inscricdes em Divida Ativa ga Unlde (DAU) na Precuradoriz-Geral da Fazenda
Macional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTH, esie aocumento tem os mesmos efeilos da certidao
negstiva.

E=ta certiddo & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos os org&os e fundos publicos da administrac@c direta a ele vinculados. Refere-se a situacio do
siljeito passivo no &mbilo da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desia certidéc esta condicionads & verificagdo de sus suleniicidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rib.gov.br> ou <http:/iwww.pgfnigov.br,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:47:42 do dia 26/03/2020 <hora & daia de Brasilia>.

“Walida até 22/09/2020.

Cédigo de controle da certidao: 119E.161C.724F.62FE
Quelquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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'~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA n° 2280

Al_]'os Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 701006

cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
""" oz T T TTTTTTTTTTURGDERERECDTIVO T T Ak o
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE - SEMUSA
08.01 M 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301,0204.23164,0000 PROGRAMA DE INCENTIVO BUCAL
33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.50 SERVICC MEDICO-HOSPITALAR, CDONTOLOGICO E LABORAT
T Shibe nwmatom | EMPENHADD ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
30.020,00 29.980,00 7.500,00 22.520,00
FICHA..: 411 TAT ui'"’di}éﬁ?iéib’l&lE¥H¢;l T T
CREDOR, . V FIAMMA MELO ERAHﬁiQ—HE Telefone:
CNEJ/CEF: 32.651.624,/0001-65 cODIGD: 2040
EMDERECO: RUA 12 DE OUTURRO CIDADE. . : ALTOS U.F..i3 PI
FOMTE DE RECURSOS : 214 Transferénecias Fundo a Funde da Racurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
ooo

Recursos Vinoculados

Diseriminagic do Mataerial e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PRGAMENTO

EXERCICIO DE 2020.

REFERENTE

A FORNECIMENTC DE FROTESES DERTARIA DURANTE C

TIPO DE EMPENHO: QR - Ordinario

VALOR TOTAL...:

7.500,00

Valor por Extenso:

Bntgm_lﬂquinhﬂntusreaisiiiit*iiiti*i**ﬁ*i‘

RButeorizo o Iornecimento
obedecldas as condicdes

EMPENHO ADTORIZADO EM:

A DESPESA REFERENTE A ESTE
EM QRDEM PARA PAGRMENTO.

CONTARILIZADD

Mk
EM:

01/07/2020

EMPER

P
ENMHO,

FOI

1 =xesugdo dos servi esta Prefeitura
MONICA D FURTADO

Secrgagls de Saide

DEVI HOCESSADA, ENCONTRANDO-SE

DAMERY

e

PATRICIA Hﬁiﬁ DE SILVA LEAL EIHHEIRQ
FAEFEITA MUNICIFAL




o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAC!
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 701006 / 1
hy i
MNOTA DE LIOLIDAGED M* FicHA 411 DATA DBOTI2020 REQLISICAD MY ]
LoimagAc DISPENSA DOCUMENTD NOTA FISCAL N® | vENCMENTD:  OBIOT/2020
WIDME V FYAMMA MELO BRANDAC-ME 32.651.624/0001-65 comea: 2040
ENDERECD:  RUA 12 DE QUTUBROD ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Retursos do Exercicia Corante ou Recursos de Exsrcloos Amer| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO it
214 Trmnsterdnens Fundo a Furdo de Recsas de SUS prmvenianied REFERENTE A FORNECIMENTC DE PROTESES Liquido
02 RECUSRSDS VINCULADOS A SAUDE DENTARLA DURANTE O EXERCICIO DE 2020. 7.500,00
115  Roecurscs Vinculados Desconto
000 Recurscsk Vinculados nluu
CR SOMA 7.500,00
CODIGD CLASSIFICACAD Da DESPESA EMPENHADA
174 PODER EXECUTIVO
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUDE - SEMUSA
3.3.80.38.50 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2164.0000 PROGRAMS DE INCENTIVO BUCAL
VALOR DO EMPENHO LEQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACED SALDO A LIGUIDAR
7.500,00 7.500,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
%[Emi‘&qu"‘lhﬂl’ltﬂ&r&ﬁiﬂ""""""""" R E s RS s R R R RS SRS E SRR EEE W
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS ﬂ,ﬂﬂ
LICUEDAGAD AUTORZADA EM DE/O7/2020
A DESPESA REFERENTE A EBTA LIQUIDAGAD, FO! DEVIDAMENTE PFROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM CROEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ EMITIDD EM OROEM DE PACAMENTO, PAGLE-SE )
L CATA VISTO DATA ORACENADOR DA DESPESA J
(’:IESPEEJx PAGA Eb RECIBD B
BANCO CONTA CHEDQUE VALDR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD
MOME
\_ CNPJICRF r,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
@ RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280

AL-I-OS 11483 881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 1725
DATA: 08B/10/2020 VENCTO:08B/D7/2020 PAGTO: 08B/10/2020
Credor..: V FYAMMA MELO BRANDAO-ME CHNPJ: 32.651.624/0001-65 Cod: 2040
Endereco: RUA 12 DE OUTUBRO
Cidade..: ALTOS CEP;

Diacriminagia.::
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A FORNECIMENTO DE PROTESES DENM
TARIA DURANTE © EXERCICICO DE 2020.

Valor 7.495,00

[sete mil, guatrocentos

L=
k. ok o ok ok ok ok e ok d & o ok
o

noventa e cinco ragig) % * * ® & % K F AR e R
& b o W W o @ W W W e W @ W o o o W o o b o ok & R W
"

ok ok W R w & b w & W

Despesa Bruta: . « + + + % & = RRS 7.495,00

EMP/SEUR M. LOCAL FUNCIONAL RATUREZA YALOR HNULP.I,:.!'.E' DESCONTO LICUIDO
701006 / 1 OR 020801 10.301.0204.2164.0000 3.3.90.39.00 RRS 7.500,00 RRS 5.00 RR50,00 RRS 749500
TOTAL & o« & RRS 7.500,00 RRS 5,00 RR3 0,00 RRS 7.495,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 7.495,00

ORDEM DE PAGAMENTOC

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banes | Canta | Chedgue [ Valer RS
001 | 316504 | | RRS 748500
TOTAL. ... RRS 7.4595,00

Despesa pha em 0B/10/202Q Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

_,I‘f ll" Nome:

e AT Asa: CGC/CPF!




O TADO DO PIAUI

BECHE TAITA PUNICIPAL DL PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALTOS- P

SOLICITACAD DE: () EMPENHO ( % ) PAGAMENTO

SECRETARIA SOLICITANTE: SECRETAR

DESCRICAO DA DESPESA: FORME

MUNICIPAL DE SAUDE
LewTO DAS Peolescs

DeayTOR (0 Ref: JOun

1O 2020

FORNECEDOR: \ . TR A

WMCLD) BefeDAD .

CNPl:_ 32, 651 634 pad) - &

ENDEREGO: RUA 2 De O

PROCEDIMENTO LICITATORIO:

_CeNTRD - MIOS( P)

( ) DISPENSA

( )JCONVITE Ne / CONTRATO Ne /

( )JTOMADA DE PREGOS N2 / CONTRATO Ne ]
( JCONCORRENCIA N2 / CONTRATO Ne f

( JCONCURSO Ne f CONTRATO Ne /

( )PREGAO N2 / QONTRATO N2 /

TIPO DE EMPENHO: [ ) GHI'.'JINAIIL) { )ESTIMADO (¥ ) GLOBAL

VALOR R$:_3.500,00
AG: CONTA:

op:;_—

FONTE DE RECURSOS: custesd

Autorizo a emissdo da Nota de Emp

Altos-Pl, IS

— e

enho, conforme informaces acima:

de JULHT de 2020.

P Jezo
Mo

Secret

ban. il D2Brben Frrocs

ica de Matos Furtado
ria Municipal de Sadde




OBI07/2020 Nota Fiscal - [Nimaro: 16] [Valor: 7.495,00] [Data:08/07/2020)
Nimernsérie
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA [ 0000016 )
. PR MUNICIPAL DE ALTOS Endtids o ]
- Proge Claage Hasleto, 120 ummm&ss;ls )
ALTOB CNPL 06 54 T000L. 1 & Codige de varilesgls |
ARVC-IHE] )
PRFITM DE SERVICOS
CPRICMRY: 12,651 6240000165 ROE: inmcrigho municipak 1308
Nome: V FYAMMA MELO BRANDAD N Fantacia: DENTAL SAD JDSE
Enderego: 12 DE OUTUBRO - CENTRO -ALTOSP( Email MARCOSR AL THOM 10 ATL.COM
MADOR DE SERVICOS
EPFICNPS: 11,483 881000165 Ewo:
Noms:  FLNDO MUNICIFAL DE SAUDE Mome Fantssia FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS
Endorage: R EFITACTO PESSOA - 1280 - CENTRO - ALTOS-P - [CEP: 64200.000
PFRESTADO

Cibiigs | Descrigia do Servign
1.12 | ODONTOLOGIA

Dgcrimbuagio de Servige
VALOR QUE S5E EMPENHA PARA FORNECIMENTO
2020.

DE PROTESES DENTARIA. REFERENTE AQ MES DE JUMHO DE

VALOR DA NOTA: RS 749500
FIS (Y] CONFINS (RS) INEE s} CSLL (RS) Owtras Relencbes [R5)
[ 008 000 .00 o
1 (s 188 (k) Drmbugibas [R5} Base da Cilanla (83) Aliquats [3)
o 4.1 B rAYI 300
DUP‘ASM

TR0 D OFERACAD: RECOLHIMENTD DO 1SS NO MUNICTFIO
FORMA DE RECOLHIMENTC: RORMAL

191.252.508.145:8080/nfse faces/nota/notafiscal xhimi Pcod= ARVC

155 DEVIDD FARA: FREFETTURA MUNICIFAL DE ALTOS
TIPO DE EMPRESA: EMPRESA OPTANTE [0 SIMPLES MACIONAL

"

rﬂﬂhﬂn




hitps.iwebas sefaz pl gov bricerlidasSiuacac/senviet/Controlados

28/08/2020

Certidfo de Sluagio Flacal » Tributdria

S a%e 3 i

by ‘ _.: “‘EF'::—’ }, GOVERNO DO ESTADO DO PIAU

- SECRETARIA DA FAYENDA
CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n” 20{152832651 62400016501

Rnr.w SOLTAL

V FYAMMA MELO BRANDAO
ENOERECD BAIRRO OU DISTRITO
RUA 12 DE OUTUBRD 1726 CENTRO
MUNICIPID r FONELS) N(S) FAX (N")
ALTOS 64290000
CFFICKP) (K7 INSCRICAD ESTADUAL
132.651.624/0001-65 19.636.653-4

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual eq

FISCAL REGULAR.

brar ¢ inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser dpuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em SITUACAO

Centidio emitida com base na Portaria GSF n®

Qualquer rasura ou emenda invalidard este

106/06, de 12 de abril de 2006.
ento.

Validade deste documento: 60 (sessenta) dias ¢ontados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA

RNET EM 28/05/2020, as 09:11:55

VALIDA ATE 17/07/2020

N STTE hitp:/rwebas.selazpi

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIIADE ANTES DE SUA AUTENTIC ACAD VIA INTERNE

gov.br/certidaoSitnacao/jsp/validarC ertidun jsp

Chave para Autenticacio

DFOB-FE3D-BEF9-C6C0-0764-5777-8759-258D

(facao=BAnumCertidac=200528328516240001 6501 &tipoDocumento=CHP.J

"



ZB0GBR2020 Ceriddo Negativa de Débitos Estaduais

f.l

- "-:-
¢ w% « 1 GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
: E } SECRETARIA DA FAZENDA
4 S== PROCURADORIA TRIBUTARIA

SECAD DE INSCRICAO E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n® 200532651624000165

(Emitida em atenciio ao que dispde a Instrucio Normativa PGE/PI n° 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL
|19.636.6534

CNPI/CPF

32.651.624/0001-65

RAZAO SOCIAL
'V FYAMMA MELO BRANDAO

Ressalvado o direito da Procuradoria Gera) do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham = ser
apuradas, certifico para os devidos fins, a fequerimento do(a) Interessado(a), que, revendo os registros
da Segdo de Divida Ativa da Procuradoria/Gersl do Estado do Plaui, verifiquei nada existir em nome
do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horirio, e, para constar, foi emitida a

presente certiddo.
= da Secio de Divida Ativa-
oria Geral do Estado
rudoria Tributdria
EMITIDA VIA ERNET EM 28/05/2020, is 09:10:52
VAIJIDA ATE 26/08/2020
ESTE DOCUMENTO NAOQ TERA VALIDRADE ANTES PE SUA AUTENTICACAQ VIA IVTERNET.
NO SITE hitp:/'webas.sefaz.pifbov.br/ccrtidaoNegativadjsprvalidarCeriidan. jsp

Chave para AHMIMH:'L?DE-BFFD—GFU}FHl«HDﬁﬂ-!FI-F—l—'ﬂi 1-D1A2

WM.MMWMMMWWFMWHMM

M



CBOTI020

Caonsulta Regularidada do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidadp do

FGTS -CRF

Inscrigio: 32.651.624/0001
Razéo Soclal: v FYAMMA MELO
Enderego: R 11 DE OUTU

A Caixa Econfmica Federal, n
Lel 8.036, de 11 de malo de

5
DAD
1726 / CENTRO / ALTOS / PI / 64290-000

3 uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da

90, certifica que, nesta data, a empresa acima

identificada encontra-se em situagiio regular perante o Fundo de Garantia do

Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n#o
débltos referentes a contrl
obrigagSes com o FGTS,

Validade:19/06/2020 a 18/0]

ré de prova contra cobranga de qualsquer
e/ou encargos devidos, decorrentes das

(2020

Certificagdo Namero: 2020061901491556846187

Informacdo obtida em DB/07/2

A utllizagBo deste Certificado
2 verificagdo de autenticidade

D20 10:57:21

ra os fins previstos em Lel esta condicionada
o site da Calxa: www.calxa.gov.br

hnmﬂw.mmmwmmﬂmtrhzﬁ

M



08/07/2020
BRASIL

Certiddo Internat

Acesss A informagio Participe Servigos Legislacio

i W

@ Receita Federal .
4 ? '‘ERTIDAO

servicos receita fazenda. gov.br/ServicosfoertidaniCNDConjuntaln

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recaita Fh:l do Brasil
Procuradoria-Gearal da da Naclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nome: V FYAMMA MELO ERANDAD
CNPJ; 32,651,624/0001-65

Ressalvado o direflo de a Fazendp Nacional cobrar @ Inscrever gualsguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acinja identificado que vierem a ser apuradas, é cerfificado que
néo constam pendéncias em seu nome, [relativas a créditos tibutdros administrados pela Secretarla
da Recelta Federal do Brasil (RFB) o a inscrigbes em Divida Ativa da Unio (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Na (PGFN),

matriz a suas filiais 8, no caso de ente faderativo, para
inistragdio direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
GFN e abrange inclusive as coniribuigdes socials previstas
art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

Esta certidéo & vélida para o estabelac
lodos os érgdos e fundos publicos da a
sujeito passive no &mbito da RFB e da
nas alineas 'a’ a 'd’ do pardgrafo Gnico

a & verificacio de sus autenticidade na Internet, nos
pgfn.govbr>.

na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014,
ora & data da Brasllia>.

A sceitagfio desta certiddo estd condi
enderegos <hlip:/irfb.gov.br= ou <http:/

Certiddo emitida gratultamente com ba
Emitida és 10:58:13 do dia 08/07/2020
Vélida até 04/01/2021.

Cédigo de controle da cartidio: FIC8.612F.112C.386A
Qualquer rasura ou emenda invalidard efte documento,

Nova Consulta = B

priEmiteCartidacinternol.asp?Tipo=14M1=326516240001658passagens=i

Canais

"



CERTIDRO mm'.TIvn DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: V FYAMMA MELO Bnnﬁnno (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.651.624/0001-65
Certidlio n*: 155DD¢54£202]

Expedigio: 08/07/2020, as
Validade: 03/01/2021 - 184
de sua expedicgio.

11:04:07
{cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue v F
inscrito(a) no CNPJ scb

Nacional de Devedores Tr:
Certiddo emitida com base
Trabalho, acrescentado pe
na Resolugdo Administrat
Trabalho, de 24 de agost
0s dados constantes des
Tribunais do Trabalho

anteriores A& data da s‘
No caso de pessoa juridig
2 todos os seus estabelec]
A aceitagdo desta certi

MMA MELO BRANDAO (MATRIZ E FILIAIS),

n* 32.651.624/0001-65, MXO COMSTA do Banco

palhistas,

no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

a Lei n* 12,440, de 7 de julho de 2011, e
va n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

de 2011.

a Certiddo sdoc de responsabilidade dos
estdo atualizados até 2 (dois) dias

a expedigio.

, & Certiddo atesta a empresa em relacgdo

mentos, ag@ncias ou filiais.

do condiciona-se 3 verificac3o de sua
autenticidade no purta' do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {http;ffwww+t~’.jua.hr}.

Certidido emitida gratuitamente.

i
|

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Ddvedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a idantifi-LcEc das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a {Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sﬂnten¢a‘cundenatﬁrin transitada em julgado ou em
acordoes judiciais trabdlhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorfrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimpntos determinados em lei; ou decorrentes
de execuglo de acordos flirmados perante o Ministé&rio Pfbliceo do
Trabalho ou Comissdo de |[Conciliagd8o Prévia,







0B/10/2020 - BANCO DO BBRASIL - 10:45:45
142801428 SEGUNDA VIR coia
COMPROVANTE OE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORHEMTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: P1 Z30040 FMS CUSTEIO SUS

AGENCTA: 1428-1 CONTA: 31.650-4
BATA DA TRANSFERENCTA 0g/10/2020
KR. DOCUMENTC 551.428.000.033.039
VALOR TOTAL 7.485,00

#sxsss THANSFERIDO FARA:

CLIENTE; V FYAMMA MELD BRANDAD

AGENCIR: 1428=1 CONTA: 33.039-6
ER. DOCUMENTO 551.428.000.031.650

NR . AUTENTICACAD B.168.AEE.267.944. 070



| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

/ﬂ
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 701007

2020

CODIGO CLASSIFICAGAOD DA DESPESA EMPENHADA
""" 7 A 57 -1 B -+ 1o . ittt
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204,2164,0000 FROGRAMA DE INCENTIVO BUCAL
33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESsoa Juriprca
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORAT
T SAuoo awrmmiom | EMPENHADD ATE A DATA | VALOK DESTE EMBENHO 1T SALDO ATUAL
22.520,00 37.480,00 7.500,00 15.020,00
Fiiﬂﬁﬁ'ﬁ'ﬁii'ﬁéfﬁ'fi"éiidﬁ}ééib"ibi¥ééﬁﬁ .:  PROCESSO..: 7T
CREDOR. .: V FYAMMA MELO BRANDAO-ME Talefone:
CNPJ/CPF: 32.651.624/0001=-65 cODIGO: 2040
ENDERECO: RUA 12 DE OUTUBRO CIDADE.. : ALTOS U,Foai: PI

....................................................................

FCHNTE DE RECURSOCS : 214 Transferéncias Funde a Fundo de Recurso:

CODIGO DE APLICACRO: 115 Recursos Vinculados
000 Recursocs Vinculados

Discriminacdc dc Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A FORMECIMENTO DE PROTESES DENTARIA DURANTE O

EXERCICIO DE 2020.

f
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario
L

7.500,00 |

Valor por Extenso:

sete mil & quinhgntgg raalis * * ® & * w % & *k *k * *k * * ¥ ¥ ¥ *k * w *

Autorizo ¢ fornecimente dos materiais efou a execucdo dos servico
cbedecidsas a= condicfes dests documento.

EMPENHC AUTCORIZADD EM: 01/07/2020

A DESPESR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM QRDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 01/07/2020

ENCONTRANDO-SE

PATRICIR MARE DA SILVA LEAL PINHEIRD
FREFEITA MUMICIPAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65

,\
NOTA DE LIQUIDACAC

701007 1 1

[NDTA DE LIQUIDAGAD N*

1 FicHa 411

DATA

08/07/2020 REQUSIGAD N

LICITAGAD, DISPENSA

pOCUMENTS NOTA FISCAL N©

VENCHIENTS:  DBADT2020

HOME V FYAMMA MELO BRANDAD-ME 32.651.824/0001-65 comGo. 2040
ENDERECD.  RUA 12 DE OUTUBRO ALTOS
FONTE DE RECURSD DESCRIGAC DO MATERIAL E/QU SERVICD VALOR TOTAL
1 Racursce g Exercitio Corante ou Recursos de Exersicion &nten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 2 15
214 Trarsteréncies Fundo a Fundo de Fiscursss oo SUS w.unmmJ, REFERENTE A FORNECIMENTO DE PROTESES Liquido
62  RECURSOS VINCULADOS & SALDE DENTARIA DURANTE O EXERCICIO DE 2020. 7.500,00
118 Aecurscs Vinculszos Desconto
468 ] Recursts Weiculadon ﬂ,uﬂ
OR SOMA 7.500,00
COMGD CLASSIFRCACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVD
[#:] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.590.39.50 OUTROSE SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA
10.201.020:4. 2164 0000 FROGRAMA DE INCENTIVO BUCAL
VALOR DO EMPENHO LIOLAGADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUISACAD SALDO A LIQUIDAR
7.500,00 7.500.00 7.500,00 .00
VALOR A SER PAGO RS
getamjl_ﬂqu‘"h!ntﬁraa‘lsli'i"ll"ll‘llll'iii-.-.-.i'-'!'F‘-II!Illililllillillilii
DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIGUIDACAD AUTORZapA gy D8/07/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD.

| DATA

[ emmio em ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE

W DATA DATA OROEMADOR DA DESPESA
DESFERA PAGA EM RECIBOD 3
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAD

NOME

CHNPUCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r—..,"\ RUA EPITACIO PESSOA. n® 2280

AU-OS 11.483.881/0001-85 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01726
pATA: 08/10/2020 VENCTO:08/07/2020 PAGTCO: 08/10/2020
Credor..: V FYAMMA MELO BRANDAOD-ME CNP.J: 32.651.624/0001-65 Cod: 2040
Endereco: RUA 12 DE QUTUBRO
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminacgao. .:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A FCOENECIMENTO DE PROTESES DEN
TARIA DURANTE O EXERCICIO DE 2020.

Valor 7.495,00

{zete mil, guatrocentos & noventa e cinco reaig) * * & £ & & % 2 % 4 2L e v R w

- - - - & - Ll & - - # & * - - - L Ll & - - - * - - - - - L e - - * - L] w * - b L Ll

i & - b L ] e £ * " e r * -
Despesa Bruta: :« o o & % & « 4 RRS,7.495,00
EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguIpd
701007 /1 OR 020801 10.301.0204.2164.0000 3.3.90.39.00 RRS 7.500,00 'RR% 5,00 RR$ 0,00 RR$7.45500
TOTAL . . . . RRS 7.500,00 RRS 5,00 RRS 0,00 RRS 7.49%,00
Despesa Liguida: . + « .« + « = RRS 7.485,00

A

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / [/

Secretario de Sadd

Pagamento efetuado com ofs) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegus ' valor RS
001 | 31.650-4 | | RR$ 7.495,00
TOTAL. . RR5 7.485,00

PATRICIA MF
FREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste({s) Empenhol(s)

lI,l' J."' Home ;

- t CEC/CEF:




Autorizo o fornecimento dos materiais e/fou a execucldo dos servico

chedecidas as condicSes deste documento.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

F
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 ’ 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1008005

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F'M § - FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE
10.301.0204.2164.. 0000 PROCRAMA DE INCENTIVO BUCAL

33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.50 SEHVICO MEDICO-HOSPITALAR, CDONTOLOGICO E LAEORAT

I-'J -r.r|| ATE A DATA VALOR DESTE EMPEHHO ;1;_.1__;.: AT _I.-._

5.550,00 82.450,00 -5,00 }"'SZSSS.GG

g 0
o w
|-.-

FICHA..Y 411 DATA..i 08/10/2020 CONTHATG..: e OGBS0

CREDOR,.: V FYAMMA MELC BRANDAO-ME Telefaone:
CHPJ/CPF: 32,651,624/0001-65 CODIGD: 2040
ENDERECO: RUA 12 DE OUTUERO CIDADE. . : ALTOS U.B..:: BT

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Rﬁguram
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados

000 Recursos Vinculados

Discriminagio do Material e/fou Servi;::::
VALOR QUE SE EMFENHA PARA PAGRMENTO REFERENTE A FORMECIMENTO DE PROTESES DENTARIA DURANTE
EXERCICIO DE 2020.

|. TIPO DE I-".H:'-‘Ii‘.."_IHH:AH - Anulal:a_‘in: Emp TDJ;MR TOTAL. ..: -5 ; DE [

Valor por Extenso:
CiNCO Teals * % & % % % ¥ k ok * k & * &k * * &k * k &k & * * & ¥ * * * *

EMPENHO AUTORIZADD EM: ) -
EMPFENHO AUTORIZADD EM: 08/10/2020 MONICA DE

Secretarl

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-3
EM ORDEM PARA PAGAMENTO,

CONTABILIZADO EM: 08/10/2020

——

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL



~ & 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
)
11.483.881/0001-65 701007 2 |
MNOTA DE LICLIOAGAD N* 2 FIcHA 411 DATA 0&8/10r2020 REQUIBICAD W™
LiCTAGAD DISPEMSA poCUMENTO. MOTA FISCAL N® | venceaenTn  08/10/2020
HOME Y FYAMMA MELD BRANDAC-ME 32 651.624/0001-65 comeo 2040
EMDERECO:  RUA 12 DE OUTUBRO ALTOS
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL ERQU BERVIGD VALOR TOTAL
1 Recursns do Exercico Corents ou Recirsas de Exsrcicios Antenl VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO
214 Transferdnoas Funds a Fundo de Recursos do SUS provenientes REFERENTE A FORMECIMENTO DE PROTESES Liquido
02 RECURSOS VINCULADDS A SAUDE DENTARIA DURANTE O EXERCICIO DE 2020 -5,00
115 Recursos Vinculados DEECOI'\ID
[5:0:4] Racursos Vinculados u’uu
OR SOMA -5,00
GG CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
0z PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204. 21640000 PROGRAMA DE INCENTIVO BUCAL '
VALOR DD EASPENHD LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA L IQ‘L.IIDM:.QD SALDO & LIOLIDAR
7.500,00 7.495,00 -5.00 500
VALOR A SER PAGO RS
cinmmais-iiiiiiri--iii‘-ii-ii‘ii‘ii‘l-il‘i-iIilii-iliiiliiilillliiiiliiliiili
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORIZADA BN DO/ 1DV2020
A DESPESA REFEREMTE A ESTA LIDLrIDN;.iD FOiIl DEVIDAMENTE PROCEESADA ENCONTRANDO-S5E EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
i EMITIDD EM DRDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE
k. DATA VISTO DT & QROENADCR DA DESPESA
/ DESPESA PAGA EM RECIBO w
BANCO CONTA, CHEQUE WALOR RECEBINEMOS) O WALOR CONSTANTE DESTA LM:ILIIG\HI;.r'I.D
WOME
L. CHPNCPF )




HHTTHE TN A
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W AR T e

% PREFEI
4 gon SECRET

SOLCITACAO DE: | )€

SECRETARIA SOLICITANTE: SECRETA!

DESCRICAO DA DESPESA: FORNMEC]

#

- Peavieris Rer: md

URA MUNICIPAL DE ALTOS
RIA MUNICIPAL DE SAUDE

4Esnﬂu:.u:zl DO PIAUI

MIPENHO | X | PAGAMENTO
A MUNICIPAL DE SAUDE

FORNECEDOR: \| . Fyapwnp

tnp): 88, €51,

64 | ot - &5

LDENTO DB Pesleses

MO0 .
: S T
MEAO BrenoAD,

FNDERECO: RUA I 22 Qutuden, ¢ evreg, - ATos(P

PROCEDIMENTO LICITATORIO:
{ ) DISPENSA
{ JCONVITE No

( )TOMADA DE PRECOS Ne

( )JCONCORRENCIA Ne _f
{ )JCONCURSO Ne E

( JPREGAO Ne /.
' TIPO DE EMPENHO: ( ) ORDINAR!

VALOR RS: 3.

AG: CONTA:

o ]

CONTRATO No

INTRATO Ne .

O( )ESTIMADO (* ) GLoBAL

op: —

- e
FONTE DE RECURSOS:

i 1 ]
Autorizo a emissio da Nota de Emp.

iho, conforme inlermacdes acima:

Altos-PI,_ 10 | de  3ULH © de2020.
oot . Ao st T,
Mc:rnir}e de Matos Furtado

Secretd

i'!.‘l Municipal de Saude

|
|
|

/__CONTRATON®
_____ CONTRATO No© —_— o
CONTRATON®




08/07/2020 ummer.n!am-mmrnm?mmm

bt gntammmnaaipal com br

ALT

ke NOTA FIS DE SERVICO ELETRONICA 0000015

e, PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS S
Fraga Clilmego Homiria, N 30 OR/0T020 - 09:50-12

CNEL: 06,554 754000111 Cllige ds roWionte
emtruaty s B M | FKZM-6YIC |
rn!srmumm

CPFICHP: 31.651,624/0001-65 RGE: v e s bt 1305

HNoms: 'V FYAMBA MELD BRANDAD |. M. Fantssis: DENTAL SAD JOSE

Endaregs: 12 DE OUTUBRO - CENTRO -ALTOS-F1 ; Emalt  MARCOSRAULINOAI@GMAIL COM
TT)LIMIJIW i

GPFICNPY: |1 483.581/0001-65 A

Hems:  FUNDO MUNICIPAL DE EAUDE Moma Frressin FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS

Enderegs: IWMW—M~MU-&LM-LLHM

MIHH-II-I-IIH- |
.12 | ODONTOLOGIA '

Diseriminacda 4o Servies |

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FORNECIMENTO .’éE PROTESES DENTARIA. REFERENTE AO MES DE MAIO DE

2020.

VALDE DA NOTA: RS 749508
PLS (R5) CONFINS (RS} | NES (RS) CSLL R}
(1] 0.0 LT 1]
R (R5) 155 (R5) l Dvadmges (5] e de Clbenly (R5)
oo Ii.ES ‘ LE Tt oo
OUTRAS INFORMACOES
|
TIPO DE OPERACAD: RECOLHIMENTOD DO IS5 NO MUNCTID 155 DEVIDO PARA: PREFETTURA MUNICIPAL DE ALTOS
FORMA DE RECOLHIMENTD: HORMAL TIM0 DE EMPREEA: EMPRERA OFTANTE DO SIMPLES MACTOMAL

181,252 58, 145:8050/nfsafaces/notainotafiscal shim| ood=FKZM -5 YTCAp=10

Dhutrps Retencien (R5)

LR

1"



Cenidéo de Situagho Fiscal e Tributdna

- ; GOVERNO DO Esnlmmmui

il SECRETARIA DA FA
CERTIDAO DE srLuacio FISCAL E TRIBUTARIA

ENDA

n” ID? 5283265162400016501
[razio sociAL '
V FYAMMA MELO BRANDAO |
0 R0 OU MSTRITO

|R.Uh 12 DE OUTUBRO 1726 |

ALTOS 290000 '

lcesioxe (s INSCRICAO ESTADUAL

32.65].624/0001-65 19.636.653-4

Ressalvado o direito de & Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
ivo acima identificado que vierem a ser shuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se em STTUACAO|
SCAL REGULAR.

Certiddo emitida com base na Portaria GSF n";mﬁ#ﬂﬁ, de 12 de abril de 2006,
rasura ou emenda invalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/05/2020, is 09:11:55

VALIDA ATE 27/07/2020
ESTE DOCUMENTO NAQ TERA VALIDLE ANTES DE SUA AUTENTICACAO V1A INTERNET,
NO SITE http:/fwebas sciuzp. oy DricertidaoSituacao/jsp/validarCertidae.jsp

Chave para Autenticagldo: DFOB-FESD-BEF9-C&C0-0764-5777-8759-258D

mmmgmmmmm!:.rauu:amummwmmmmmwm
I

"M



ZROEI020 Centidiio Negathvo de Débilos Estadunis

¢ s ; GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
y é SECRETARIA DA FAZENDA |
- PROCURADORIA TRIBUTARIA |

WIEP  SECA0 DEINSCRICAD E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n® 100532651624000165

(Emitida em atencdo ao que dispie a Instrugio Nermativa PGE/PI n® 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

19.636.6534 .

CNPJ/CPF
32.651.624/0001-65

RAZAO SOCIAL

V FYAMMA MELO BRANDAO

Ressalvado o direito da Procuradoria Gery! do Estado de inscrever e cobrar dfvidas que venham a ser
apuradas, certifico para os devidos fins, u rcquerimento do(a) interessado(a), que, revendo os registros
da Secilo de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piani, verifiquei nada existir em nome
do{a) requerente acima identificado(a) at+ a presente data e hordrio, e, para constar, foi emitida a
presente certiddo. |

Chielie ia Secdo de Divida Ativa-
Frucuradoria Geral do Estado
Prururadoriy Tributdria
EMIT]B:”L VIA INTERNET EM 28/05/2020, as 09:10:52

VALIDA ATE 26/08/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VAT 1T .38 ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA INTERNET.
NO SITE htip:/fwebas.sefa | certidaeN egativa/jsp/vatidarCertidao.jsp
Chave para Autemicacie: 290 2-NOFD-6F02-F93 1-B060-3F4F-FO5 1-D1 A2

mfmm#wnwmmucmmaﬂ turao=inumCertidac=200532851 824000165

i



OBADTI2020

Consulta Reguisndade do Empregador

CAIX

SN g pe e T A PO

Certificado de Regularidad: o
FGTS - CRF

|
Inscricdo:  32.651.624/0001-55
Razdo Social: Vv FYaMMA MELD ZRENDAD
Endereco: R 12 DE DUTUER( 1725 / CENTRO / ALTOS / P1 / 64290-000

A Caixa Econdmica Federal, n uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1150, certifica que, nesta data, 8 empresa acima
identificada encontra-se em s'tuacdo regular perante o Fundo de Garantla do
Tempo de Servico - FGTS, '

O presente Certificado n3c survird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribu -“=s g/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagBes com o FGTS.

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020
Certificagio Ndmero: 2020051901491556846187

Informacdo obtida em 08/07/° 170 10:57:21

A utilizacBo deste Certificaddo vara os fins previstos em Lel esta condicionada
a verificacdc de sutenticidade - site da Caixa: www.calxa.gov.br

hitps:/iconsuba-cr caixa.gov.briconsultacri/pages/consubaS more L ador jsf

"



0B0T2020 . Certidio internet

BRASIL Acesso & informacio Participe Servigos Legislagdo Canaig
Receita Federal 7 — -
g W ezrrivio
. i ik
MINISTERIO DA FAZEND A
Secretarin da Raceita Fodorel da Braeil
Procuradoriz-Geral da Fi-=nda Maclonal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R "L ATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAD
Nome: V FYAMMA MELD ERANDAD
CNPJ: 32.651.624/0001-65
Ressalvado o dirgito de = Fazenow Nacional cobrar e inscrever quaisquer dhvidas de
responsabilidade do sujeio psssive oo 5 inentlcada que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndc constam pendéncias em s=<u nome, ‘clalivas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Recelta Federal do Brasi (RER) « = inscricbes em Divida Ativa da Unifio (DAU) junto &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacions [FCFN).

Esta certiddo é vélida para o emhn!erirr' ento maltriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos & fundos |:--.'|L| «cos ta at ninistragdo direta a ele vinculados. Refere-se A situagdo do
sujeito passivo no dmbito da R7E ¢ da | 57N ¢ abrange inclusive as contribuicdes socials previstas

nas alineas 'a’' a 'd' do pardqra®s Jei ! A4nlein® 8.212, de 24 de julho de 1991
A aceitagio desta corliddo e« condio vugn 2 verficag@io de sua autenticidade na inlemet, nos
enderegos <hlip:/ifb.govbrs cu <hiloll s roln govhes,

Certidio emitida gratuitamente com bas. na Fortaria Conjunta RFBAPGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &g 10:58:13 do dia 08072020 « “ora 2 data de Bras(lia>,

Vaélida até 04/01/2021
Cadigo de controle da cerid3o; FI00 8177 1730 IR6A
Qualquer rasura ou ervenda nliled 1,
Nawa ¢ . (= il

servicos.recedta.fazenda, gov.br/Servicos certidaw CND Corjuntal =r EmdteCunidaointemet. asp7Tipo=18NI=326516240001658passagens=0 "



| A
CERTIDEC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: V FYAMMA MELD BRENDAD (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.651.624/0001-65

Certiddo n®: 1S5600454/2020¢

Expediclo: 08/07/2020, &s 11:04:07

Validade: 03/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

P

Certifica-s= gue V FYAMMA MELO BRANDAO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ =ob o n* 32.651.624/0001-65, HKo CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Traonalhistas.

Certiddo emitida com base 1o art. 642-2 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluglo Administrativa n*® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de= agostn de 2011,

Os dados constantes des-a Cerviddo slo de responsabilidade dos
Tribunais do Tranzlho =+ =sti3c atualizadeos até 2 |deis) dias

anteriores a ﬂafﬁ da sua expaedigio.

No caso de pessoa juridics, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estzbelecimentos, agéneias ou £iliais,

A aceitagdo destz cert: s condiciona-ge & verificagSo de sua
autenticidade no portcal Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (htEp://www.tsc,jus.br).

Certiddo emitida qratuitarentcs,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacions. o= D:vadorss Trabalhistas constam os dados
neceesdrios & didencificsgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes peranze 5 Ju .ics do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em -2:1c-ung: condenscdria transitada em julgado ou em
acordos judiciaiszs trak ji=nas, ilnclusive no concernente aops
recolhimentos previdesciirios, a honoririos, a custas, a
emolumentos cu a @ -olhir encos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acoruwus [ Lirusedos perante o Ministério Plblico do

Traballo ou Comiscic d= _..weillacdo Prévia.
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0B/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 11:20:55
142801428 SEGUNDA VIA noo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI Z20040 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.650=4
DATA DA TRANSFERENCIA 0B/10/2020
KR. DOCUMENTO 551.428.000.033.039
VALOR TOTAL 7.495,00

------ TRANSFERIDD BRARA:

CLIENTE: V FYAMMA MELD BRANDAD

AGEMCIA: 1428-1 CONTA: 33.039-6
NR. DOCUMENTO 551.428.000.031.650

KR . AUTENTICACAD F.519.277.DAB.BCF.01F




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5 Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106018

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
0z "PODER EXECOTIVO i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.0000  pI150 DE ATENGCAD BASICA - PAB
33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.12 LOCAGAC DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
T SALDO ANTERIOR | EMEENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDD ATUA
T Z30.8m1,80 219.448,50 30.000,00 & 200.551,50
FICHA. .Y 429 'Jﬁd'li' UEfUlIEDEG LICITACAO..:  PROCESSO..:
CREDUR,.: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME Telefone:

CHPJ/CPF: 17.431.830/0001-76 cODIGO: 2073
ENDERECO : RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATOSCIDACE..:PIRIPIRI D.F..i: PFI

| FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vinculades

D:.a::r:.m:.na::éio do Material e;’cu Servigo..:
VALOR QUE BE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAC E MANUTENCAD DO SISTEMA
AADIOCOMUNICACAD COM A CENTRAL SAMU 1%Z2 DURANTE O EXERCICIO DE 2019.

Valor por Extenso:
trinta mil reais * * * % & % & % & % ¥ k * * *k & & & * & * * & * & * &

obedecidas as condigdes deste documento.
EMPENHO AUTORIZADO EM: RROKY P
EMPEN it RIZADO 0&6/01/2020 NERT BELEM LACERDA
Secretaric de Sadde

SA REFERENTE A ESTE EMPENHO,; FOI DEVIDAMENTE

EM ORDEM PARD PAGAMENTO.

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAI

PO DOFE EMPENHO:GL - Global VALOR TOTAL...: 30.000 > 00

Butorizo o fornecimento dos materiais efou a execucgdo dos servigos a esta Prefeltur
Bl

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020 ———




( r ~ ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 106018 /| 5 y
NOTA OE LIGUIDACAD N 5 FicHa 420 oaTA  16/10/2020 REQUISIGAD K
LicimagAn DISPENSA DOCUMENTG: NOTA FISCAL VENCIMENTD: 16MOF2020

MOME AURINEIDE DE OLIVEIRA MELD - ME 17.431.830/0001-76 copieo 2073
ENDEREGO:  RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATOS PIRIPIRI
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALDR TOTAL ‘,
! Racursos do Exertica Corrente ou Recurses de Exercicios Asten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO X :
214 Transleréneas Funds & Fuids de Recursos de BUS prevenenied REFERENTE A LDC:‘.C.AG E MANUTE N'G.ﬁ.D DO qu uido
02 RECURSOS VINCLLADDS A SALDE SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAC COM A CENTRAL 2.500,00
SAMU 182 DURANTE O EXERCICIO DE 2019.
115  Recursos Vinculados Desconto
0oD Hacursos Vinculados D.uu
GL SOMA 2.500,00
CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA,
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.38.12 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204. 2183 0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB
VALDR DO EMPENHD LIOLHDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD SALDD A LIOWDAR
30.000,00 10.000,00 2.500.00 15.000.00
VALOR A SER PAGO RS
dois mil & quinhentoE raals * * * == S rF s F R r i T a R R r Rt Tk rE s T s r R L s s e e
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LEQUICAGAD AUTORLTADA EM 16/10/2020
ADESPESA REFERENTE A ESTA LICINDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO.-SE EM OROEM PARA PAGAMENTO
LATA
ENETIOD EMY ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE W
DATA, VISTO CATA ORDENADOR DA DESPESA J
r‘r-I:IIESPI:_SF'- PAGA EM RECIBO ™
BANCO COMTA CHEQLE VALOR

RECEBHEMOE] O VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDACAC

HOME

CMNPACPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Pﬁ’*\ RUA EPITACIO PESS0A, n° 2280

ALTOS 11,483 881/0001-85  Exercicior 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01728
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020

Credor..: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME CNPJ: 17.431.830/0001-76 Cod: 2073
Endereco: RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATO

Cidade..: PIRIPIRI CEP:

Discriminacgdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LDCACRU E MANUTENCAO DO SIST
EMA DE RADIOCOMUNICACAO COM A CENTRAL SAMU 192 DURANTE O EXERCICIO DE 2012.
Valor 2.500,00

tdols mil e guinhentos wraais) * * & & % 59 e e done & = e A R Sk S
ol ok e ok ok o h E W W ok w ok W W W W W @ o ok W ok W . kW W oW W W ke o R ok R W
# W% & & R ok % & W W ok @ o o R R R R R @ & W W

Despesa Bruta: . .+ « « + & & = RRS 2.500,00

EMP/S5UB H. LOCAL  FUMCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGRD DESCONTO LIQUIDC

3

106018 / 5 GL 020801 10.301.0204.2183.0000 3.2.90.35.00 RRS 2.500,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RR$2.500,00

TEERL LD L RR3 2.500,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRE 2.500,00
Despesa Liquida: . . . . . + = RRS 2.500,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ / NICA DE MATO

Secretdrio de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco ‘ Conta li- \'.'.."I.E'L].lg'h | valor RS
004 | 316504 | | RRS 2.500,00
TOTAL. . . RRS 2.500, 00

Desp aga em 16/10/2020 Com os recurscos acima discriminados

PATRICIA sl
PREFEITA MUNICIPAL

A LEAL PINHEIRO

RECIEC: Hecebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

IJI' fI-" Nome :

e E—— HEEE CEO/CPF:




0 ESTADO DO PIAUI

o= B & i PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
AUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALTOS-M

SOLICITACAO DE: ( ) EMPENHO ( % ) PAGAMENTO

SECRETARIA SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A

A 2 i S -
DESCRICAO DA DESPESA: L OCOLOD ¢ poonlmeo) <o AMC
AL RoeloconunmitGeQl om o, v, O sAmMO 193
.-|I ] g f I/_ i L]
' - pdani ) QORI .

rorRNECEDOR: Poumuide, de (Dliveing, Muds
CNPJ:_13.424. €301 0001 - 36 | _
ENDEREGO: lu Bonlcio, honky doo NMiedon - PIRIPIFI

PROCEDIMENTO LICITATORIO:

( ) DISPENSA

( )JCONVITE Ne / CONTRATO N¢ /

( )JTOMADA DE PRECOS N2 / CONTRATO N2 /
( JCONCORRENCIA N¢ / CONTRATO N¢ /

( JCONCURSO N¢ / CONTRATO N2 /

( )PREGAO N2 / CONTRATO N2 /

TIPO DE EMPENHO: ( « ) ORDINARIO ( ) ESTIMADO ( ) GLOBAL
VALOR RS: o500

AG: Ol90-5  CONTA: Z6.53%-%  OP;

FONTE DE RECURSOS: - /11,

Autorizo a emissdo da Nota de Empenho, conforme informacées acima:

Altos-PI, L6 de MPID de 2020.

Monica dé-Mates
Secretaria Muriiainet



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA 0001506
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAUI :
Enderegn: Centro Administrativo, Mormo da Saudade

Emitida em

D405 2020 - 09:46:31
Email; piripsri@Enfemunicipal com.br

CNPJ: 06,553,861 /0001-53 Cidigo de verificagho

QXDF-5540
PRESTADOR DE SERVICOS
LCFF.’EHFJ'. 17.431L.8300001-76 RGIE: Inserigio municipal: 34778
};n—: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO M. Fantasia; SANTA EDWIGES C‘DMUNICACGES
Enderego: FAERUTBARBOR .= FUNTE D Macen Emall:  AURINEIDEMELO@BOL .COM.BR
-PIRIPIRI-P
TOMADDOR DE SERVICDS
CPFICNPJ: 02807 243/0001-61 IE/RG:
. SECRETARIA MUNICIPAL DE
J__Hnm-, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS Nome Fantasia SAUDE DE ALTOS

Enderego:  RUA EPITACIO PESSOA - 2280 - CENTRO - ALTOS-PI - CEP: 64290-970)
SERVICO PRESTADO

Cladigo | Descrigiio de Servign
99.93 | QUTROS SERVICOS
’Eﬂ'h‘lﬂmh do Servige

LOCACAQ E MANUTENCAC DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAO COM A CENTRAL SAMU 1592, REFERENTE A ABRIL DE
2020,

VALOR DA NOTA: RS 1.500,00

PIS (R5) CONFINS (RS) INS5 (RS) CSLL (RS) Outras Retengiies (RS)
I 0.00 0.00 000 000 0.8
| IR (RS) 155 (RS) Dedugiies (RS) Base de Cilculo (RS) Aliquota (%)
0,00 125.00 | | 0,00 2.500,00 5,00

OUTRAS INFORMACOES

| DADOS BANCARICS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG: 0129-5 CcC: 35.534-8 AURINEIDE DE O MELD
[

TIPO DE OPERACAD: RECOLHIMENTO DO IS8 NO MUNICIPIO 155 DEVIDD PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIR] - PIAUI
FORMA DE RECOLHIMENTCO: NORMAL TIPO DE EMPRESA: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL




—

e
//",,T"\ AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
; \ S ANTA CNPJ: 17.431.830/0001-76
|

RUA RUI BARBOSA, 170

CENTRO - PIRIPIRI-PI
E D WI G ES CONTATO: (86) 3276-1804
aurineide.oliver@outlook.com

COMUNICAGCOES

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS - P1

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

VENHO ATRAVES DESTE, SOLICITAR O PAGAMENTO NO VALOR DE R$ 2.500,00
(DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) referente 4 nota fiscal n® 1906, DO SERVICO DE LOCACAOE
MANUTENCAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICAGCAO COM A CENTRAL SAMU 192 DO
MES DE ABRIL DE 2020.

5 PARA PAGAMENTO:

BANCO DO BRASIL

AG 0129-5

CC: 35.534-8

AURINEIDE DE 0. MELO ME

PIRIPIRI(PT}), 04 DE MAIO DE 2020,

Atenciosamente

u & Oliveira Melo.

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
CNPJ: 17.431.830/0001-76



__.--'""-___

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIR!

Centro Administrativo - Morro da Saudade
CNPJ : 06.553.861/0001-83

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA /—1
OE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

(Data de Emissao:

o |
12/02/2020 | Numero:  047.492  )( Validade: 12/05/2020

Dados do Contribuinta
Matricula: 037.732 ) Inscrigo:
CNPJ/CPF: 17.431.830/0001-76

Nome:

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO ME

Nome Fantasia:

il

SANTA EDWIGES COMUNICAGOES

[ Enderego:

RUA RUI BARBOSA, 00170 - CENTRO

[ Complemento:

Quadra:
Validagdo:

Lote: Cidade (UF). Piripiri - Pl

A

XIVOYUCH-2JLYZR87-CTR6AHRQ

5
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerificado que ndo constam

pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal ge Administrag3o -
SEAD e a inscrigbes em Divida Ativa do Municiplo.

—— =

Scanned with CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIR!

: Cantm Admin
is tra“'h'ﬂ - Morro

b&ﬂdagao de cm@f’ij

Tipo: NEGATIVA s
@wﬂlmzn ) Numero: w’j/_/:’//:’/;z —M

Dados do Contribuinte

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO M
Nome Fantasia: SANTA EDWIGES CDMUNICAQﬁEi/——/—/”—/j

Enderego: RUA RUI BARBOSA, 00170 - BEHT&_/I_ﬁ
Complemento:

E Quadra: Lote: Cidade (UF): Piripiri - Pl ____________._-—-/1
(

FMHWWIE 037.732 r Inscrigao: .
CNPJ/ CPF: 17.431.830/0001-76 /
E
1

Validagdo: XIV9YUCH-2JLYZR87-C7TR6AH RQ -

Piblica. Para erificagdo de sua
SIAP - Sistema de Administragdo ! v
Validagio de Certiddo emitida mmnmhpdu "

Scanned with CamScanner




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO
CNPJ: 17.431.830/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda MNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5,172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Macional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambitc da RFE e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes soclals previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFMN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:11:54 do dia 07/01/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vélida ate 05/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 4169,1233.A3B4.E2CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO

(MATRIZ E FILIATS) CNPJ: 17.431.830/0001-76
Certiddo n®: 2208757/2020
Expedigdo: 27/01/2020, as 10:11:01
Validade: 24/07/2020 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue AURINEIDE DE QLIVEIRA MELO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n°®

17.431.830/0001-76, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidi3o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdoc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certid3oc atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto a&s obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuglc de acordos firmados perante ¢ Ministérie Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Diavidas e sugestdes: cndtltat. jus by



Vollar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.431.830/0001-76
Razdo Social:AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO ME
Endereco: RUA RUI BARBOSA 170 / CENTRO / PIRIPIRI / P1 / 64260-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima Identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:18/03/2020 a 15/07/2020

Certificacdo Namero: 2020031804344133572643
Informacdo obtida em 31/03/2020 09:07:55

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




Poder Judicidrio da Unido
I J DF I TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
1?2 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apdés consulta aos registros eletrénicos de distribuicdo de agbes de
faléncias e recuperagfes judiciais disponiveis até 06/05/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO

17.431.830/0001-76

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atualizagdo junto ao juizo ou 6rgéo julgador,

c) A certidao serd negativa quando ndo for possivel a individualizag&o dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 8o, § 2o da Resolugao 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugbes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperacbes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais, Demais informacgdes sobre o conteldo
das certidbes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
) A certidéo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentencga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 06/05/2020
Selo digital de seguranga: 2020.CTD.JFNL.SH89.003H.L7R8.KOMG
*xk \JALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Péagina 1de 1 06/05/2020 091115

MUCER - Nicleo de Emissdo de Certidoes do TJDFT
Farum de Brasilia - Milton Sebastiao I]arhuu,.l;ruw Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Hordrio de Atendimento: 7h &s 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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B
o— AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
. S ANTA CNPJ: 17.431.830/0001-76

\ RUA RUI BARBOSA, 170

/ CENTRO - PIRIPIRI-PI
CONTATO: (86) 3276-1804
aurineide.oliver@outlook.com

COMUNICAGCOES

RECIBO

RS 2,500,00

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS, Estado do Piaui, a quantia supra de RS
2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) referente & nota fiscal N® 1906 do més de ABRIL de 2020
que segue ¢m anexo.

Obs.: Este recibo so6 tera validade perante o comprovante de depdsito em conta.

OBS.: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL

AG D129-5

CC: 35.534-8

AURINEIDE DE O, MELO ME

Piripiri-PI, de de 2020.

Atenciosamente

uri & Oliveira Melo.

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
CNPJ: 17.431.830/0001-76




=

-

E8T-DO DO Pravt

PREFEITURA MINICIPALDE AITOS
PROTOCOLO

FOLHA DE INFROMACAC OU DESPACHOC

=

fRUBRICA FOLHAS N 1
i
_ 1
’ ANEXOS NUMEROS i.
i
i _3
___=_===|=#=#
TR 182
Wi r
MWD i
ENCAMNDNEE-SE 2
evi: 0F 02 12628, i
' :
Molliarse ;
ATSITNATURA T'E
E
i
— o
o3




16/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 1L:57:07
142801428 SEGUNDA VIA oafe
COMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
LE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: Pl 220040 FMS CUSTEIO SUS

AGENCTA: 1428-1 CONTA: 3l.650-4
B e T D T e R e e
DATA OA TRANSFERENCTA 16/10/2020
HR. DOCUMENTO 550.129.000.035.534
VALOH TOTAL 2.50C,00

seswer TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRINEIDE D2 OLIVEIRA MEL

AGENCIA: 0128=5 CONTA: 35.534-8
HR. DOCUMENTO 551.428.000.031.650

NR.AUTENTICACAD B.576.A3C.127.3EL.03




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

HLHU& Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106018

cODIGO CLASSIFICACAQ DA DESPESA EMPENHADA

aliBs, Ul I PIS0 DE ATENCE DAL lLA =

3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
3.3.80.39.12 LOCAGAC DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

e B R B SR T R R SR R TR DEATE B ek
SALL ANTERIQR EMPENHAL AlE A DATH VALOR DESTE EMPEMH

230.551,50 219.448,50 '30.000,00 200.551,50
428 DATA..: ﬂﬁfﬁlfﬁﬂzﬂ LICTTACAD. .« ;h;“ﬁfjn,_;
: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME Telefone:

:17.431.830/0001-76 CORTGE0: 2073
ENDERECC: RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATOSCIDADE..:PIRIPIRI Eoott PI

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Funde a Funde de Recurscs
c6DIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados

000 Recursos Vinculados
Discriminagio do Material =/ou Servigo..:

LENTO

AOMUNICRTAL OM A CENTRAL SAMI 32 DUR

DE EMPENHO: GL - Global VALOR TOTAL...: 30.000,00

Valer por Extenso:
trinta mil reais * % ® % #* * % *k *k % k Kk * * ¥ * *k & & K * * * * *k K ®

£ me 1C:5 iCer = e ACkS
L~ 13 1 5 g5 1 1m !
I ¢ !
AUTORIZADO EM: 020 T
06/91/2 NERIRRONY BELEM LACERDA
= : . I'E E MPE )y FOQ EVIDAMENTE

NTABILIZADO EM: 06/01/2020 = i ;
PATRICTIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO




RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE uuwmqi&

11.483.881/0001-65 il S0

MOTA DE LIGLIDAGAD Ne & FicHA 429 paTA  16M10/2020 REQUISICAD N°
LCimacAo DISPENSA pocusENTD: NOTA FISCAL VENCIMENTD 16/ 02020
NOME AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME 17.431.830/0001-786 comco 2073
ENDEREGO RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATOS PIRIPIRI

FONTE DE RECURS0 DESCRIGAD D0 MATERIAL E/OU SERVICD VALDR TOTAL

i Recurses do Exarcicw Cormente ou Racursos de Exercicios Anten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO ;

214 Transtertncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proversenias HEFEHE NTE .ﬁ. LOCAQAD E WNUTENGAQ Do qulﬂdﬁ

i) REGURSOS VINCULADOS A SAUDE SISTEMA DE RABIDEEMUHIGAGAQ COM A CENTRAL 2.500,00

SAMU 182 DURANTE O EXERCICIO DE 2019

115  Recursos Vinculados Desconto

000 Aecursos Vinculasos u.ﬂﬂ'

GL SOMA 2.500,00

CODIGE0 CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVD

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.2.90.3912 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA

10.301.0204 2183.0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB

WVALDR DO EMPENMHO LIQUIDADD ATE A DWTH WALOR DESTA LIUUTD.‘-Q#.U SALDO A LICLNDAR
30.000,00 1250000 2.500,00 12.500,00
VALOR A SER PAGO RS
dﬂ|5m||ﬂqu|nhﬂﬂ!ﬂ$fea1$"" ------------- LR ) &R R R R R R ES s
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LISUIDACAD ALTORIZAGS EM 16/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC

[ATA
-
i EMITIDG EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE
\ DATA VISTO DATA ORDEMADCGR DA DESPESA J
(IIESPEE# PAGH EM RECIBO w
BANCC CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD

NOME
CNPNCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
ALTOS 11.483.881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01730
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020

Credor..: AURINEIDE DE COLIVEIRA MELO - ME CNPJ: 17.431.830/0001-76 Cod: 2073
Endereco: RUA RUI BARBOSA - FONTE DOS MATO

Cidade..: PIRIPIRI CEFP:

Discriminagao..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A LOCACAO E MANUTENCAO DO SIST
EMA DE RADIOCOMUNICACAC COM A CENTRAL SAMU 192 DURANTE O EXERCICIC DE 20189.

Valor 2.500,00

Aot il e guinheabeR raals) &£ ¥ F * % & S-SR Sk ok b G R R S et e e

W W ok W R ow W R o W W W ke e W ok b e @ ok W o e ok o R ok R W Ak - ok W o W W

i W % & * & ok W - w - e W & * & w & - & L L

Despesa Bruta: . . . +« + + + = RRS 2.500,00

EMP/SUR M. LOCAL  FUMCIOMAL HATUREZA VALOR ANULAGAD PESCONTD Liguino

106018 / 6 GL 020801 10.301.0204.2183.0000 33.90.35.00 RRS 2.500,00 RRS 0.00 RRE0,00 RRS2.500,00

TETAL <% & RR§ 2.500,00  RRS 0,00 RR5 0,00 RRS 2.500,0f
Despesa Liguida: . . « . « . . RRS 2.500,00
A

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_ [/ MONIC

Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco i Conta i Chegque [ Valor RE
oot | 31.660-4 | | RRS 2.500,00
TOPAL. & RES 2.500,00
Despeg aga em 16/10Q/2420 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

.l"‘ .|"r Nome:

hss: CGE/CPF:




16/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 1157107
142801428 SEGURDA VIA pooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEID SUS

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
FR. DOCUMENTO 550.125.000.035.534
VALOR TOTAL 2.500,00

""" TRANSIERIDO FPARA:
CLIENTE: AURINEIDE DE OLIVEIRA MEL

AGENCIA: 0125-5 CONTA: 35.534-8
HR. DOCUMENTO 551.428.000.031.650
KR .AUTENTICACAD D.5716.A3C.122.3E1.D3]



Mimere ds sotn
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA P,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPI R1- Pravi
&ﬁmpﬂhmmﬁﬁﬁmmmhhmmmﬁimﬂ&
Email: piripiri@n femunicipal com be

Eminds em
OMOS3020 - 12:08:28

CNPY: 06553561 DU1-53 Codige de verificagio
LOCN-6CTE
PRESTADOR DE SERVICOS
| GPFICNPL: 17.43] £30/0001.36 RGAE: Inscrigso municipa: 34778
| Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELD M. Fantasia: SANTA EDWIGES COMUNICACOES
| e iﬂﬁ';: IH;RMS“ -FONTEDOS MATOS Emal:  AURINEIDE MELO@BOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
| CPRIENP: (2.807.243/0001-6] 1ERG:;
SECRETARIA MUNICIPAL DE
H ; T i L
Noma: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS Mome Fantasia SAUDE DE ALTOS

Enderega: RUA EPITACIO PESSOA - 2280 - CENTRO - ALTOS-P1 - CEP: G4200-970
SERVICO PRESTADO
Codigy | Descrigio do Servigo
{ 99,98 | ouTRos SERVICOS
ulﬂ‘mﬁ&m
| LOCACAC E MANUTENCAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAC COM A CENTRAL SAmu 192, REFERENTE A MARCO D

20210,

VALOR DA NOTA: RS 2.500,00

FIS (RS) CONFINS (RS INSS (RS) CSLL (RS) Outras Retencies (RS] |

iy (.00 .00 [1E7] 0,00
IR RS} 155 (HS) Deducdes (RS) Base de Cileulo (RS) Aligueta (%)
“T 125,00 0,00 2500 1%) 300/
OUTRAS INFORMACOES

- DADOS BANCARIOS PARA FAGAMENTO: PANCO DO BRASIL AG: 0129-5 Cr: 35.534-8 AURINEICE DE G MELO

TiPO DE OPERACAD: RECOLMIMENTD Do IS5 NO MUNICIPIO IS5 DEVIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRS - PLALY
| FORMA DE RECOLHIMENTO: NORMAL TIPO DE EMPRESA: EMPRESS, OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

L S ot e e L o S B S S ——



() DISPENgA
() CONVITE

L) TOMADA DE PRECOg
( :c'r)wct'umﬁwcm

{ Y }N{"URRD
LIPREGAG

‘v‘M_UI{ R$:

Sor,

ITICACAY DE;

pg%m@h_ :




Nimero da nots _i
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA ook |
FREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI - PIAU] R

Emitida em !
Enderego: Centro Administrativo, Morre da Saudade '

03032020 - 08:56:4 ) |
Email: piripin@nfemunicipal.com,br

CNPJ; 06.553.861/0001-83 Cédigo de verificagio |
RNIO-1ALS |
| PRESTADOR DE SERVICOS
1 1 . _J ' . N
| CPFICNPJ: 1143[ s_amummﬁ | Rane: | Inscriggo municipal: 34778
e ememae e === e
| Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO || M. Fantasia: SANTA EDWIGES C{JMUNICM:GES
: . X . - .
| Enderego; it o POENATOS i!Enull: AURINEIDE. MELO@BOL.COM.BR
| - _PIRIPIRI-PI jL e
‘ TOMADOR DE SERVICOS
| CPFICNPJ: 02.807.243/0001-61 [,lm: ) = A
. : - SECRETARIA MUNICIPAL DE .
| Maime: SECRETM MUNI(_ZI.PAL_DE SAUDE DE ALTOS (|| Nome Fantasia

e ek et i, S SAUDE DE ALTOS

| Enderego:  RUA EPITACIO PESSOA - 2280 - CENTRO - ALTOS-P| - CEP: 64290-970

SERVICO PRESTADO

Cidige | Descrigio do Servign
99_ 99 I_QUT_P:CLS_ SERVICOS

Discriminagiio do Servips |

LOCACAD E MANUTENCAD DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAD COM A CENTRAL SAMU 182, REFERENTE A FEVEREIRO |
DE 2020,

s e ——
| P

| VALOR DA NOTA: RS 2.500,00

, B I " ;

PIS (RS) CONFINS RS) || mssm}l| csLLum| Outras Retengies (RS)

| 0.00 | 0.00 u.m_l_! 000/ | 0.00

—y —e y — - = '_I:__ — - — T —

IR (RS) || M{lm' Damiumslu Base de Clculo (RS) Aliquots (%)

| 000 125,00 | um[L 2.500,00 500
! OUTRAS mmnmcm:s

! EHDGS BANE&RIQQ PARA PHGAME:NTG BANCO DO BRASIL hG 0129-5 CcC: 35,534-8 AURINEIDE , DE 0 MELQ

I TIPO DE OPERACAD: RECOLHIMENTO DO 1S5 NO MUNICIPIO IS8 DEVIDO PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIFIRI - PrAL]
|
| FORMA DE RECOLHIMENTO: NORMAL TIPO DE EMPRESA: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL




AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
CNPJ: 17.431.830,/0001-76

RUA RUI BARBOSA, 170
CENTRO - PIRIPIRI-PI .
_CONTATO: (86) 3276-1804
 aurineide ol outiook.com

- L Sy P
- -;-..:%'*'-ﬁa_wf;': RS
S s el e

st
. .
> RECIBO D

,;\'1;'?._'!'-‘_-.
o —— T
i po .'M: =3 W ‘”.- At ¥ -
e - _1-?— ;_-.'.-'1‘:3' ._:'?":'t-.. e ! ""-'1:‘ :5--11%',‘ .I-o.t.-_._:L
e s

RS 2.500,00 «

Recebi da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS, Estado do Piaui, a quantia supra de R$
2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) referente 4 nota fiscal N° 1760 do més de FEVEREIRO
de 2020 que segue em anexo. -

OBS.: DADOS BANCAR
BANCO DO BRASIL 5=
AG 01295 &

CC: 35.534-8 .
AURINEIDE DE 0. MELO ME ik

Piripiri-PI, de de 2020, g

Atenciosamente o

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME i
CNPJ: 17.431.830/0001-76




AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME

CNPJ: 17.431.830,/0001-76

RUA RUI BARBOSA, 170 -

CENTRO - PIRIPIRI-PI
_CONTATO: (86) 3276-1804

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEDE ALTOS-PI

SOLICITACAO DE PAGAMENTO

VENHO ATRAVES DESTE, SOLICITAR O PAGAMENTO NO VALOR DE RS 2.500,00

(DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS) referente & nota fiscal n° 1760, DO SERVICO DE LOCACAOE
MANUTENCAO DO SISTEMA DE RADIOCOMUNICACAO COM A CENTRAL SAMU 192 DO
MES DE FEVEREIRO DFE 2020.

g
1. .!I

A8 e
ORS.: PAGA -
BANCO DO BRASIL =5
AG 01295 i, )
CC: 35.534-8 i
AURINEIDE DE O. MELO ME
PIRIPIRI(PI), 03 DEMARCO DE 2020, s
Y,
Atenciosamente i)
h "-i'?"
uri Oliveira Melo. A
".b‘;"::-\.

AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO - ME
CNPJ: 17.431.830/0001-76



a PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRIPIRI
- %mm‘-mmsﬂm

= CNPJ : 08.553.881/0001-83

ey,

. l.l. :

= T

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA m
DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA Dﬂ_'f_u_"_____;

%ﬂﬂﬂuzu Numero:  047.482  )( Vaiidade: 12/05/2020 )

Dadundnm
Matricula: 037.732 o SN T e e
CNPJ / CPF: 17.431.830/0001-76 ' ‘j

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO ME

Enderego: RUA RUI BARBOSA, 00170 - CENTRO

Complemento:
Quadra: Lote: Cidade (UF): Piripiri - Pl

Validag&o: XNB?UCH—!JLYZRBT-CTR&AHRQ

| Nome Fantasia: SANTA EDWIGES COMUNICAGOES _)

» & certificado
pendéncias em mmmammmmmwummummmm-
SEAD e a inscrigdes em Divida Ativa do Municipio.

Scanned with CamScanner




mﬂgﬁu de Certidédo j/’/_:j

Data de Em

Matricula:

Tipo: NEGATIVA m
12mzmnzn Nomero: 047.492  )( Validade: 1

CNPJ / CPF:

037.732 i Inscrigio: . . - //J

Nome:

Nome Fantasia:

17.431.830/0001-76 |
AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO ME

SANTA EDWIGES COMUNICAGOES

Enderego:

RUA RUI BARBOSA, 00170 - CENTRO

Complemento:

( Quadra:

Lote: Cidade (UF): Piripiri - Pl

| Validagdo:

I

XIVOYUCH-2JLYZR87-CTR6AHRQ

de sua
Validagdo de Certidlio emitida eletronicamente pelo SIAP - Sistema de Administragio Plblica. Para verificagio

veracidade, consulte o Sator Tributddo

Scanned with CamScanner



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO
CHPJ: 17.431.030/0001-T6

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeté de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa,

Esta certidao é valida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicies sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certido esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:11:54 do dia 07/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/07/2020.

Cédigo de controle da certidao: 4169.1 233.A3B4.E2CD

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.
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BCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRADALHTSTAS

Nome: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.431.830/0001-76
Certiddo n®: 2208757/2020
Expedicao: 27/01/2020, as 10:11:01

Validade: 24/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®

17.431.830/0001-76, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art., 642-A da Consolidagio das Leis do

Trabalho, acrescentado Pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagd3oc desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade nd portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacaec das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Préwvia.



Voltar ‘l Imprimir ,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.431.830/0001-76
Razdo Social:AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO ME
Endereco: RuA RUI BARBOSA 170 / CENTRO / PIRIPIRI / PI / 64260-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nao servird de Prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS, :

Validade:09/02/2020 3 09/03/2020

Certificacio NGamero: 2020020903202762361879
Informacdo obtida em 12/02/2020 10:33:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

P




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n® 2001271743183000017601

17.431.830/0001-76

RAZAD SOCIAL
#**tt*ti*tt*ttk*t*t*

ENDERECD BAIRRO OU DISTRITO
MUNICIPIO CEP FONE(S) N*(5) rvuc N7

CPF/CNPI (N} INSCRICAQ ESTADUAL

t**#‘*t*l*t****t***-

em SITUACAO FISCAL REGULAR,

Ressalvado o direito de a Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-se que o mesmo encontra-se

Certidao emitida com base na Portaria GSF p° 106/06, de 12 de abril de 2006,
Qualquer rasura ou emenda nvalidara este documento.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissio.

EMITIDA VIA INTERNET EM 27/01/2020, as 10:10:40

VALIDA ATE 27/03/2020 '

Chave para Autenticacio:

1647-8636-B D27-98E5-65BC-8FF6-3 BEF-07C0



GOVERNO DO ESTADO DO PIAU

. SECRETARIA DA FAZENDA

PROCURADORIA TRIBUTARIA

SECAO DE INSCRICAO E COBRANCA DA DivIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DivIDA ATIVA DO ESTADO
n® 200217431830000176

(Emitida em aten¢io ao que dispae a Instrugiio Normativa PGE/PI n’ 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAO ESTADUAL

****t********************t*:**t*********i***********i*******

CNPJ/CPF

17.431.830/0001-7¢

RAZAO SOCIAL

***************i********************************t***********

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dividas que venham
4 ser apuradas, certifico Para os devidos fins, a requerimento do(a) interessndo{a}, que, revendo
08 registros da Segiio de Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horirio, e, para
constar, foi emitida a presente certidio,

~Chefe da Segio de Divida Ativa-
Procuradoria Geral do Estado
Procuradoria Tributiria
EMITIDA VIA INTERNET EM lEfﬂZf’ZﬂZﬂ, as 10:40:45

VALIDA ATE 12/05/2020

ESTE DOCUMENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNET, NO SITE http:ffwehas.sefaz.pi.gm:hrfcerﬁdaul\legativafjspfvalidarCerﬁdau.jsp

Chave para Autenticagiio: EAF] -D581-68EF-A83B-4880- IDF3-2E1B-4344




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PlAUI
DIETRIBUICAS B - s 1USToA
CERTIDAOD ESTADUAL

RTIDA A DE FALENCIA, cionconmm, RECUPERAGAO JUDICIAL ou
- S NEGATHG RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N° 1 772521

O Tribunal de Justiga do Estado do Piaui CERTIFICA QUE, revendo os registros de
distribuicso de feitos mantidos nos sistemas ThemisWeb, ThemisWeb Recursal, PROJUDI,

Processo Judigial Eletrdnico (PJe) e Sistema Eletrénico de Execugdo Unificada (SEEU),
ressalvadas as observagses abaixo, NA 15 I

R inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS Civels E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades judiciarias do Poder
Judicigrio do Estado do Piaui em desfavor de:

RAZAQ SOCIAL:AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO-ME

CNPJ: 1?1313350“'01?5, REPRESENTANTE LEGAL: AURINEIDE DE OLIVEIRA MELO
ENDEREGO: RuA RUI BARBOSA, 170 =

BAIRRO: CENTRO, MUNICIPIO: PIRIPIR] - py

OBSERVACOES:
* Certidso expedida gratuitamente com base no Provimenta n® 013/2017.da Co edoria-
Geral da Justica dr.? Estado do Piaui: o

" Esta certiddo abrange apenas AECCIEE DE FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERAGCAO JuDiciAL OU RECUPERAG

AO EXTRAJUDICIAL:
*  Os dados necessarios 3 emissido da certidao s3o fornecidos pelo solicitante, senda de
exclusiva responsabilidade cg destinatario ou interessado a sua conferéncia, inclusive
quanto 3 autenticidade da propria certidao;

*  Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ

Esta certidio tem validade de 30 (trinta) dias.

Certidao emitida em 11 de Fevergirg de 2020 as 10 25 min

A autenticidade desta certigao dpodqrﬁ ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga do Estado do Piaul {www.gpi,ﬂ.rs,br » link "Certidao
Negativa de 1* Instancia". Certidso N° 1772521, Cé igo verificador:
GFgDE.SFAEA,HSEA,FESDF

FOLHA 1 de 1

Qr‘ﬂnﬂpr‘ l'nr Pqur‘qnﬂnr




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1029005

cODIGo CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
l-“l_f_ """"""""""" .-"-'L-:'E-'-' l—\':l-nr mTLire e T TTTssseeemeeeeemememmmm
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F M35 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,.301,0204.2162.0000 FROGRAMA DE SAUDE DA FTAMILIA
3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.30 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO

SALDO ANTERIOHR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO
T 2s3.187,30 . a6.812,70 83,64  253.103,66
FICHA..: 398 DATA..: 29/10/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
CREDOR. .: AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PIAUL 8/Belefone:
CNPJ/CPF: 06.845.747/0001-27 CcODIGO: 12
ENDERECO: AV, MARECHAL CASTELO BRANCO CIDADE..:TERESINA U.F..i3 PI

i FONTE DE RECUREOQOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurso: |
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados |

| 000 Recursos Vinculados

D;scrlm;nagao do Material Efnu Servlga

Valor que se empenha para pagamentg de sServigos a serem prestados com fornmecimento de agua
tratada para a Unidade des Sadde.

TIPQ DE EMPENHO: - 1 i
. FTRG I HO: OR Ordinarioc VALOR TOTAL...: 33; 64

Valor 55& Extenso:
citenta e trés reais e sessenta e guatro centavos * * * * & & & ¥ & *

AButorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicosf\g esta Prefeitura
cbedecidas as condiches deste documento.

EMPENHO AUTORIZADC EM: 29/10/2020

A DESPESA
EM ORDEM P

MHO, FOI DEVIDAMENTE FPROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM: 29/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
FREFEITA MUNICIPAL




 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65

NOTA DE LlQUlDAGﬁ%
1029005 / 1 J

b

NOTA DC LICANDACALT N*

1 FICHA 398

DATA 281072020

REQUISIGAD N

LiEmagio DISPENSA

pocusMenTe QUTROS

VENCIMENTD: 2901002020

NOME AGESPISA -AGUAS E ESGOTO DO PLALL  SiA 05845 74T/0001-27 comGo 12
ENDERECD AV, MARECHAL CASTELC BRANCO TERESINA
FONTE DE RECURS0 DESCRICAD DO MATERIAL E/DU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racureas do Exercics Corenta ou Recursas de Exercicios Anserd Valor que se empenha para pagamento de servicos a serem o
214 Transteréncias Fundp a Fundo de Recursos oo SUS provenieni=d prastados com fornecimento de dgua tratada para a Liquide
02 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE Unidade de Saide 83,64
115 Recursas Wnculados Desconto
000 Rocursas Vinculados n'uﬂ
OR SOMA 83,64
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
o2 PODER EXECUTIVO
0B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.50.38.30 DOUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204. 2162 0000 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
VALOR DD EMPENHO LICADADD ATE & DATA WALOR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LIGUICAR
83,64 " 8364 83,64 0.00
oitenta e trés reais e sessenta e qualro centavog ™ " * ==+
DESCONTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AuToRIZADA EM 22/ 1D/2020

ADESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-5E EM ORDEM PARA PAGAMENTO

oarTa
- EMITIDD EM DROEM OF PAGAMENTD PAGUE-SE
L AT A VISTO DT A DRENADCR D8 DESPESA J
{” DESPESA PAGA EM RECIBO h
BAKCD COMNTA CHEQUE WAL R RECEBNEMOS) O vALOR CONSTANTE DESTA L|DL'|L-|kCA'D
NOME
CHPJICPT
. >




L]
o Bo

t":”m* Hag,

GOVERNO ESTADO DO PIAUIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS

v .  CAPA DE PROCESSO

Ny N° PROCESSO
Data : |
29549/
Z23. [0. 20 /20
Nome ou Razdo Social do Solicitante CPF ou CNPJ
Hbeopish ‘
Enderego Telefone
Assunto Movimento
\Ylic pe £A Secgdo

Construmdovma nord ‘Historid
o — L

Para uso do Protocolo

MOVIMENTAGAO
Data N° Recibo Data N° Recibo | Data N° Recibo
1 ) 9
2 6 1410
3 7 11
4 - 12




d AGESPISA e et
w Esgotos do Pl 54, bt v, ageigisa.com. b

=

gt a0 Cordumidor; O8000 856 BERA
Fatura Mensal

] _

LUMIDADE DE SAUDE BOCA DE BARRO
ON JARDIM CIDADE, Q- L
637 / C-12 BOCA DE BARRD

AG= 181

R mum i Farma de Faturametsts
LIGACAD WNAO MEDIDAI!! |
Cibil. Ammpomadisd Coilge dn Tasdts
828633263 @2
i e [y T— Frug-a————
@ -
Coanlima [
12 12
Cod. Mome do Sendign " Valar (RS
AGLA 83,64

Wenee ek 83,64
*ﬁéggﬁgsfgzggégmﬁﬁsﬂhﬂg:n“ﬁﬁiﬁ SERA SUSPENSO 30

Patinne
Valnr WMininn Permmdi Lo L. | LR EUL R nl famprin [t
W binino e Amoties Eegdien
NP Al ealasdes

ME Ampsira gue Abfirds Legaiagiu

o @.84 ©.60 2.93 7.689 2.00 ©.00
FRESERVE A GUALITWIE [ Gk, LAVE 06 RESERWIORI(S ERMESTRALIENTE,

FGS PANDENIA BROVOCADA POR XTRUS. B COMBATE: L8, ACHS PR

— kel —.—-———--—-.n.---.-——-_-_-.p..——_-.._.—.——_—_-..——_—_-._-.—_

d‘ QE,.%EIEA kTTEﬁ ma!?_aaa?-m I |M‘r- 181

LI Lum -' Puli Miricuin Wifarinzn
| | | 1 2667126-3 ouUT/ 288
WERCIMENTO TOTAL i PRGAK (HE}
18/18/2029 B3, 64

LT




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2020 = AUTORTENDIMENTO - 09.31.09
1428101428 SEGUNDA VIA cooz

COMFROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4

——==m = ==

Convenio AGESPISA ARRECADACAO
Codigo de Barras B2E£5000DD00-6 B3640001832-0
6ET1ZE3L020-6 20000000002-4

Data do pagamento 258/10/2020
Valay em Dinheiro 83,04
Walor em Chegue 0,00
Valor Total 83,64

DOCUMENTO: 102902
AUTENTICACAD SLSBE: 5,988,804 .300.835,558
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ity g Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
m Cidade: ALTOS
SR TS CNPJNO : 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N* 1014001

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
_____ T e Ty A
08 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .00 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SA(DE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCTONAMENTO DA SECRET .MUNICIPAL DE SAUDE
3 3 9p 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.23)

SALDD ANTERIOH ] VALOR DESTE EMPENHO | SALDD ATUAL

2.092,88 493.023,67

I S e

FICHA..: 376 DATA..:

CREDOR..: MINISTERIO DA FAZENDA Telefone:
CHPJ/CPF: 00,394,.460/0019-70 coDIGo: 2
ENDEREQO: CIDADE . . : TERESINA UsBianr BL
__________________________________________________________ sl e
FONTE DE RECURSO0S : 001 Recurscs Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 saude , 4
- 000 satde )
Discriminacio do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A JURGCS DE GUIAS PREVIDENCIARIAE DO INSS DA

FOLHA DE PAGAMANTRO DE SERVIDORES DA SAUDE COMPETENCIA (08/2020

[T:?—'f_'. DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 2. ngg,ga]

Valor por Extenso:
dois mil & noventa @& dois reais e oitenta e olto centavog ¥ ¥ ¥ ¥ o+ *

Autorizo o fornecimento dos materials e/ou a execugdo dos servig
obedecidas as condigdes deste deocumento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 14/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRC
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. .

CONTABILIZADO EM: 14/10/2020 '
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280

11.483.881/0001-65 10140017 1 )
NOTA DE LIGILIDAGAD N 1 FicHA: 376 DATA:  14/10/2020 AEQLISIGAD N*:
uemagio OUTRO NAO APLICAVEL OOCLIMENTCr VENCIMENTS:  14/10/2020
NOME! MINISTERIC DA FAZENDA 00,394 460/0018-70 cOmGo: 2
ENDEREGD: TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL EIDU SERVICO VAL TOTAL
1 Recirsos do Exeroicio Comenle ou Recursos de Exercices Anter| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO S e
B0  Piscursos Ordindrics REFERENTE A JUROS DE GUIAS PREVIDENCIARIAS DO Liquido
0  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE INSS DA FOLHA DE PAGAMANTRO DE SERVIDORES DA 2.092,88
SAUDE COMPETENCIA OB/2020
300 Saide Desconto
DD Sagde n'uu
OR SOMA 2.092,88
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
o2 PODER EXECUTIVO
08 SECF{E_TAF[IA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.80.39.23 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204, 21600000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHD LIGUIDADD ATE & DATA VALDR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIGUIDAR
2082 88 2.092 88 . 2.092 88 0,00
VALOR A SER PAGO RS P
dois mil & novenla @ dois reais 6 oilenta & Oilo CeNaves ** ¥ *»+vaskssansnshavssrstnansnanss
LA B
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
1 141072020
LICARDACAD ALTORIZADA EM ¥
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTAANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTC.
DATA
[ EMITIDD EM : ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: \
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
¢ DESPESA PAGA EM RECIBO ‘\
BANCO CONTA CHEGUE VALOR AECEBNEMOE) O VALCH CONSTANTE DESTA LICUIDACAD

NOME

l\_ 'I:NF'.M:.:PF' _/.;




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

cimmeioe e ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01636
DATA: 14/710/2020 VENCTC:14/10/2020 PAGTO: 14/10/2020
Credor..: MINISTERIO DA FAZERDA CNPJ: 00.384.460/0019-70 Cod: 2
Enderego:
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacio. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A JUROS DE GUIAS PREVIDENCIARI
AS DO INSS DA FOLHA DE PAGAMANTRO DE SERVIDORES DA SAUDE COMPETENCIA 0B/2020

Valor 2.092,B8

(dois mil e'noventa e dois reais e oitenta e oito centayos) | FiiEiEix & & & &% * &
:k****t***ti*******t**********t********tt*

* gk vk d ok % ok K g r o "

Despesa Bruta: . . . . + .« .« = RR$  2.092,88

EMEP/SUB K. LOCAL FUNCIDOHAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTOD LIguIDg

1014001 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RRS 2.092.88 RA$ 0,00 AR 0,00 AAS 200288

POTAL . 5iiE 5 BRS 1.007,BB BRREE 0,00 RRS 0,00 RR§ 2.002,88

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 92,88

ORDEM DE PBAGAMENTO d

FAGUE-SE  / / MONICA DE URTADO
Secretario de Sa

=

Pagamento efetuado com o(s) seguinte{s) Recurso(s):

Banco | Conta I Cheque | Valor RS

001 - | 101192 | | ARS 2.092,88

TOTAL. . . RRS 2.092,B8
{"_\

Despesa 21 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL FIHHEIRCI
PREFEITA MUNICIPAL

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

.-"l f Home & -
Azl CGC/CPF: :




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
AL-I-OS 11.483881/0001-85  Exercicio: 2020

Lt =¥ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01634

DATA: 14/10/2020 VENCTO:14/10/2020 PAGTO: 14/70/2020
Credor..: MINISTERIO DA FAZENDA CNPJ: 00.394.460/0019-70 Ced: 2
Enderego:

Cidade..: TERESTHEA 4

Discriminagdo. . :

INCORPORACAC DA FOLEA DE PAGAMENTC - REF.: 08/2020 - FOLHA MENSAL ID: (304) C
ONTRAPARTIDA DA RETENCAQ EFETUADA

Valor 3.529,33

{trés mil, quinhentos e vinte & nove reais e trinta e trés centavos) * * * * * = *
* ok & ko k ok Ak oA ok ok ko ok ok ok o ok o ko kR ik ko ok ok ok ko ik ok ko koW ok Rk

g U HIRE B

Despesa Bruta: . . . .« +« =« =« . RRS 3.525,33

EMP S SUB H. LOCAL FUNCIONALL HMATUREZA VALOR AN :..F;l.:.iq.l':l DESCONTO LI QUIDO
255 /2 EX’ BO9TO1E Beeint RA% 3.529,33 RA% 0,00 RRE0,00 AR$3.52933
TOPRE. o i BRS 3.520,33  RR$ 0,00 RE§ 0,00 RR§ 3.523,33
Despesa Liguida: . . . . . . . RR .529,33

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ FURTADO

g\
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursoc(s):
Banco I Conta | Cheque | Valor RS
001 [ 101122 I PG RR$ 3.529,33
TOFAL. . . RE§ 3.529,33

Despesa pag m 14/10/2020 Com 05 recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIEO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenhois)

Home :
_Ill’ "r ome
b CGC/CPF:




il FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIC PESSOA, nt 2280

AL-'-OS 11.483 881/0001-65  Exercicio: 2020

Lo o ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CORDEM DE PAGAMENTO 01635

DATA: 14/710/2020 VENCTO:14/10/2020 PAGTO: 14/10/2020
Credor..: MINISTERIC DA FAZENDA CHPJ: 0D0.394.460/00719-70 Cod: 2
Enderego:

Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminacgéo. . :
INCCIRPDRAL:ED DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 08/2020 - Folha Mensal ID: (304)

Valor 19.534,18

(dezenove mil, gquinhentos e trinta e guatro reais e dezoito centavos) * * * * % =
1 S R A B T O IR R S B SR i S R S Sl el i e et S e I ¥liw W
* ok ok ok ok g il i Bl

Cespesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 19.534,18

EMP/ SUB H. LOCAL FUNCICHAL HATOREZA VALOR ANULhQiG DESCONTO LTQUIDQ
821020 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.13.00  RAS578598 AR$ 0,00  RR$G724 RR$S5E688,74
821100 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.13.00 RR$10.40058 RA$0,00 RR$ 340,34 RAS 10.069,24
821128 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.13.00  RR$1.74400  RAS0,00  RR$ 0,00 RRS 1.744,00
- 821155 [ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.80.13.00  RRS$ 1.426,10 AR 0,00 RRA$ 0,00 RAS$1.426,10
‘826010 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.1.90.13.00 RRS 14898  RAS 0,00 RR$0,00  RRS$ 148,98
B26012 | 2 OR 020800 10.301.0204.2160,0000 3.1.90.13.00 RR$1954  RAR$0.00 RR$ 0,00 RR$ 19,54
TOTAL &+ « &+ & RRES 19.534,18 RRE 0,00 RR§ 437,58RR¥ 1'9.09E,60
Despesa Ligquida: . . + . + 4+ .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE VAR

Pagamento efetuado com ol(s) seguinte(s) Recursois)}:

Banco | Conta I Cheque [ Valor RS
001 R | | RRS19.006,60
TOTAL. . RRS 19.006,60
Despe aga em 14/10/2820 Com os recursos acima diseriminados

PATRICIA
PREFEITA MUNICIPAL

LVA LEAL PINHEIRD

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280
Auos 11.483.881/0001-65 Exercicio: 2020

vt o ORDEM DE PAGAMENTO

Page 2

ORDEM DE PAGAMENTO 01635

/! ! ' Nome:

B Ass: CGC/CRF:
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AIJ'OS Cidade: ALTOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1026001

CODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA

FPODER EXECUTIVOD

Dg SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .01 F'ME - FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE
10.301.0204.2183.00C0 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB

33 80 39 OUTRCS SERVICCS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.2.590.39.17

FICHA..: 429

MANUTENGAC E COMSERVAGAC DE BENS MOVEIS DE OQUTRAS

71.828,78 628.171,22 18.999,00 52.829,7

PROCESS0. . 1

ATA..: 26/10/2020 CONTRATO..:

CHPJ/CEF: 17.424.989/0001-63 CODIGOD: 247

ENDERECD: RUA RUI BARBOSA

CIDADE. . : ALTOS 0.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Funde a Funde de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados

000 Recursos Vinculados

ﬁiscriminagia do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE

APRRELHOS DA

IT[FU DE EMFENHAO: OR = Ordinario

Valor por Extenso:

dezoito mil,

Autorizo o

obedecidas as condicdes deste documento.
.

EMPENHC AUTORIZADO EM: 26/10/2020

fornecimento dos materialis e/ou a execugdo dos servicosAN

A DESPESRA

EM ORDEM PARA PAGARMENTO,

CONTAB

TT TH

L led

EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCRC FREVENTIVA

SECRETARTIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAD EM ANEXD

novecentos e noventa e nove reals ¥ ¥ & ¥ & & *F * ¥ * & W

W

18.999,00

MONICA D

Secretarl

RHEFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRENDO-SE

?

LADO EM: 26/10/2020 .

PREFEITA MUNICIPAL

A



. .

FUNDO MURNIC
RUA EPITACIO Pl
11.483.881/0001-5

(NDT# DE LICUIDAC AL W

vemagAn: QUTRO MA

®AlL DE SAUDE

2280

.
NOTA DE LIQUIDAGAO

1026001/ 1

i | i 429

| DATA

2B10/2020

RECUISIGAD N

COCLMENTD

VENCIMENTC:  26/10/2020

NOME
EMDERECD

GLOBALTE!
HUA AL

FONTE DE RECLFSK

Recursos Vinolane

Raoursog Wil

OR

cipiGo
oz

]

3.3.80.39.17

10.301.0204.2183.0000

HEIO E SERV.ODONT -HOSPITALARES

17424 9385/0001-63
ALTOS

cobiGo: 247

DESCRICAD Tl MAT

ATERHAL E

| SERVIGD

VALOR TOTAL

s Andpr

1 A s P g

ANEXD

YALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO
REFERENTE A SERVIGOS DE MANUTENCAQ
PREVENTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE
SAUDE DE ALTOS/P CONFORME DOCUMENTAGCAD EM

Liquido
18.999,00
Desconto
0,00

SOMA

18.999,00

SREFIGACY

AD DA DESPE

A EMPENHADA

‘R EXECUTIVD

TARIA MUNICIPAL DE SALIDE

108 SERVICOS DE TERCE|R(
150 DE ATENCADQ BASICA - PAE

SEMUISA
15 . PESSOA

JURIDICA

L
{ DESPESA PAGA EM

BANCO GONT

VALOR DO EMEEN WILHDADG ATE ADATA YALOH DESTA LICAEDACAD HALDO A LOUIDAR
18,999 0l 16,588 00 0.00
VALOR A SER PAGO F .
i . PR i e e
DESCONTOS
|
| TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGILIDAGAG ALTCRIZATA £1] ekl
A DESPESA REFERENTE EVINAMENTE PRAOCEESALS. PR ONTRANDD-SE EW HTEM PARA PACAMENTO.
EMITIDD EM OFRDEM DE FAGAMENTD. PAGLIE-SE i
DATA . VISTD ST ~ DATh ORDEMADDA DA DESPESA

B

RECIBOD

FIEUE BUERUA] [ VALOR CONSTANTE DESTA LIGUIDAGAD

AN




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AIJIOS 11.483 881/0001-65 Exercicio; 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01736
DATA: 27/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTC: 27/10/2020

Credor..: GLOBALTEC COMERCIO E SERV.ODONT CNPJ: 17.424.9B9/0001-63 Cod: 247

Endereco: RUA RUI BARBOSA
Cidade..: ALTOS CEP:

Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPEMHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAC PREVE
NTIVA DE APARELHOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAO

EM ANEXO

Valor 18.999,00

(dazeito mil, novecsntos & noventa & nNove reals) = & = & &= % & &2 & 2 % & = & ¥ & ¥®
- A o W o S W e o ol oW ke B W W Gk B o o W W W W W R e e ol W W R R W Sl
o L - L * -+ L - * b & - *

Despesa Bruta: . . .. v .+ RRS 1B.999,00 é

EMB/SUB M. LOCAL FUNCIOMAL HATURELR VALOR ANULAGAOD DESCONTG tigtiog

w2600/ 'Tr OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.390.39.00 RR$ 18.999,00 RRS 0,00

RR3 0,00 RRS 1899900

TATHL . .. . BRS 1E.999,00 _ RRS 0,00 RRS 0, 00RRS 18,99%,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 18.999,00

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ / MONICADE M

Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) sequinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegque | Valor RS
001 | 31.650-4 I | RRS$ 18.999,00
COTAL . . RRS 18.999,00

paga em 27/10/2020 Com 0S recursos acima discriminadocs

L PINH
PREFEITA MUNICIPAL

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

JI.r ,|"' Nome 2

YT CGC/CRE:




Prefel

w

N NOTAFISC

Mo Rara

CPRICN L7

Eridera {48
1 M FHCIE TEl

Nome/Razio Social: FUNDO MU

Endemn:
urecipio: ALTOS

RV TOCKIL®
IPRIR RS RECESSHAL
CITATORK AL
£5 DE OUTUBALE 4

tavel m

MANUTENCAD PREV

MANUTEMCRD PRV
MANUTENCAS 171E
MANUTERCAG COF)
MANUTERCAD C0 0
MANUTENCAD COAT
MANUTENCAD CrofEs
MANUTENCAD CORHE

S9EEEEE

PIS (0, 00007
RS 0,00

Walor Toral das Doducies:

MEs de Competéncia da Nose Fio
Local da Prestaclo do Senvice
Prestador optante Semples i
CHAE: 331210300 - MARNL !
IRRADIACAC

Servico: 1401 - Lubrificacin,
CONServacao de maguing
empregadas, que fican «

! SECRETA

CPF/CNP): 11.463.881/000 1
RUA EPITACIO PES:

ALT

o da Municipio de Teresina
RIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

| Numerm da Nota

00001576

Data & Hora de Emissan
26/10/2020 12:27:59

Codigo de Verificagdo

efccddBb

PRESTADOR DE SERVICDS
JHALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME
fop0i-63 [nzzricho Municipal : 441928-6

ARBOSA, N91258 - BAIRRO CENTRO - CEP:64002-180

iF: PI

TOMADOR DE SERVICOS

CIEAL DE SAUDE DE ALTOS
14, NFZ280 - BAIRRO CENTRO - CEP:564290-000
i PI E-mail. cont.pma@gmail.com
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Tl EM DR PAMPTA A BDGICER, OO FOHNEL 1) DF PROAS BARA
L 3 i B LSO G BN D, R0 PRICECES ST
Nl an OES CXETLFT AR NE)
B e ' Unithrio RS Total
' CONEULTORIOS ODONTOLOGICOS (ITEM-01), 747 5.976,
MICRG MOTOR [FTEM-10) i a1, 810,
[iH: IMERIZADOR (ITEM-12) 10 215, 2.250,00
§ CADLIRA OBONTOLOGICA C5UBST. CARENAGENS (TTEM-18). 603, 1.206,00
FLETOR 00ONTOLOGICO CfSUBST. BRACO ARTICULADD [TTEM-29). 11932, 2,385
| COMPRES20R ODONT. C/SUBST, SIST. COMPRESSAD (ITEM=41), 88z, 1546
AR, DE RAIC-K GDONT. C/SUBST, DA AMPOLA (ITEM-50). 1 3465, 3,465
M SF) ADDRA C/SUBST. DO TRANFORMADDR {TTEM-71). 1 161, 261,00
MENTO E E!‘-‘ITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL
) | INES 14, 52008 TR (0, 0000%): CSLL (0,0000%):
g_r..g | R4 0,00 R3S 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 18,999,000
C “tliz Abauora; Malor do [55:
H!ﬂ L L] “ *
OUTRAS JHFDRHM,GES
1G] 2020 Tributacho: TRIBUTAVEL S.N.

IS/ PT

incidéncia: TERESINAJSPI

Recolhiments: 158 A RECOLHER PELO PRESTADOR

ucﬁu, revisio, corga e recarga, conserto, restauracdo, biindagem, manutencio e

DE N FISCAL ELETRO h.[ £ r.,x AUTORIZA O

FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

£ HEPARACAD DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE

cihos, eguipamentos, motores, s:ireva:lnms ot de qualguer objeto (exceto pecas e partes




INISTERIO DA FAZENDA
coretaria da Receita Federal do Brasil
Sracuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO N1 GATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: GLOE LTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 17.424 989/0001-863

Ressalvadn ireiin de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsanlido e 4o sujello passive acima identificado que vierem a ser apuradas, & cerlificado que
ndno corslam (oodencias em seu nome, relativas a créditos tnbutarios administrados pela Secretaria

da Recsita Framal do Brasi (RFB) & a inscrches em Divida Ativa da Unio (DAU) junto a
Procuradora-Ceral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas fifiais e, no caso de enle federativo, para

todos os orglo s o fundos plblicos da administrag3o direta & ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' o 'd" do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagac desta certidao esia condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegus bl b gov.br> ou <htip/maw.pafn.gov.br>

Certidao emitids gratutamente com base na Poraria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 21002014,
Emitida as 10,27 17 do dia 03/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2021.

Codigo de conirole da certidao: 9470.0BTB.ESDF.3200

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documeanto.



GOVERNO DO ESTADO DO PIAL

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCAL E TRIBUTARIA
n" 20092 1174249890001 6301

ill..\?..i.ﬂ SOCIAD

GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI

EMDERELD BATRRO 0L DISTRITO
RLUA RUI BARBOSA 1258 CENTRO
MUNICTFIO CER FOXES) N5 FAX (N
TERESINA 600090

CPFIOCNPE N INSURICAQ ESTARL AL

1 7.424.989/0001 -63 19.511.323-3

Ressalvado o direito de o Fazenda Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
[do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, certifica-s¢ que 0 mesmo encontra-se
em SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certidfio emitida com base na Portaria GSF n® 106/06, de 12 de abril de 2006,
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 21/09/2020, as 10:01:41

VALIDA ATE 20/11/2020

ESTE DOCE MENTO NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAOQ VIA
INTERNET. N0 SITE hitp:/'webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao. jsp

Chave para Anlenticaghios CO2C03ER-2015-FT46-U AUD-DFDE-39ER-5440



Certil
FGTY

Inscii
Razao
Enders

A Calx
da Le|
aCTIa
Garan

0 pre:
debito:
ohriga

Valida

Certif

Infarn

A util
condic
wWww

|

ado de Regularidade do

RF
an: 1 7.424,989/0001-563
social: GLOBALTEC COM E SERVICOS QDONTD HOSPITALARES LTDA ME
GOt R HUI BARBOSA 1258 NOHTE / CENTRO / TERESINA / P1 / 64000-090

Foonomica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
136, de 11 de maio de 1950, certifica que, nesta data, a empresa

|tificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de
i do Tempao de Servico - FGTS.

nie Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
rererentes a contribulgdes e/ou encargos devidos, decaorrentes das
es-com o FGTS.

le:06/10/2020 a 06/11/2020

acao Nimero: 2020100803374794215970

rao0 nbtida em 16/10/2020 17:14:41

acon deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
nada a verificacde de autenticidade no site da Caixa:
aixa.gov.br




Pigina 1 de 1

"ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GLLGALUTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI

(MATRIZ [LIATS)

CHET: 17 LUEHS/0001-63

Certids 17R71328/2020

Expediga 12/0H /2020, as I0:32:21

Validade J/01/2021 - 1B0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua =s¥xoedlcio.

Certifi - gue GLOBALTEC COMERCIO E SERVICOS ODONTO HOSPITALARES
EIRELZI MATRIZ E FILIAIS), inscritofa) no CHNPJ B0ob o n°*
i7.424 . 9:5/0001-63, MEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabka

Certida i1ida com base no art. €42-A da Consclidagdec das Leis deo
Trabsln r=gcentade pela Lei n®* 12,440, de 7 de julhe de 2011, e
na Rezol o Adminiscrativa n* 1470/2011 do Tribunal Superior do
Traba lhr e 24 de agosto de 2011.

Os dados rotantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribun: in Trabalho e estdo atualizados até& 2 (dois) dias
antericor-s 3 data da sua expedicgdo.

No casc = pessoa juridica, a Certiddc atesta a empregpd em relagdo
a taotlos =elus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltl » desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autent o Jade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Interne! hetp://www.tat.jus. br) .

Certidan emitida gratuitamente.

INFORMACAD IMPORTANTE

Do Banoo Wacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necestar og 4 identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimp! = perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagbes
gstabe ¢ das sn sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos Larceiale trakbalhistas, inclusive no concernente aos
recol 5 previdenciidries, @& honorarios, a custas, =&
emclumen o u & recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucidn de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalhc o© "omissdo de Conciliacdo Prévia,




KA T ESTABO DO PIAUT
A FAZENDA

i LADODRIA TRIBUTARIA

WSEF 500 08 INSCRICAO E COBRANCA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO

CERTIDAO QUANTO A DIVIDA ATIVA DO ESTADO
n" 201017424989000163

(Emiticl oo atengio ao que dispde a lnstrugio Normativa PGE/PI n® 01/2005)

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

INSCRICAD ESTADUAL

19.511.323-3

FCN PV CPF

17.424.989/000 163

JRAZE[] SOCIAL

|GLUH.~‘LL'I'E(' COMVERCIO ¥ SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI

Ressalvado o direin 0 Drocuradoria Geral do Estado de inscrever ¢ cobrar dividas que venham a
ser apuradas, corto oo para os devidos fins, o requerimento do(a) interessado(a), que, revendo os
registros da Secido Je Divida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piaui, verifiquei nada
existir em nome dotu) requerente acima identificado(a) até a presente data e hordrio, e, para
constar, foi emitida o presente certidio.

~Chefe da Segio de Divida Ativa-

Procuradoria Ceeral do Estado
Procuradorma Tribualaria

FAHTIODA VIA INTERNET EM 07/10/2020, as 11:02:33

VALIDA ATE 05/01/2021

ESTE DOCL [ N 1O NAO TERA VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICACAO VIA
INTERNE 1 o hittpeswebasselaz.pigov.bricertdaoNegativa/jsp/validarCertidao, jsp

tave para Auwlenticacio: 33F [-92032-1 TIRE-4300-0501-069C -34E9-5490




|
PPl

S
CERTIDAO € 0)

CPF/CNP.: 174
Contribuinte:

Certificamos pa
acima identilicado «on
penhora ou com exig b
4.974, ressalvado o du
venham a ser posteriog
4.974, de 26 de desem

Emissdo: Tercsing-D
Validade: 23/11/2020
Certidfio sem validad.
Observagoes:

= A aceitagiio desta Jdog
http:/fwww . leresing. |
- Qualguer rasura o

- Certiddo emitida con

Folha i1

30 DO PEAUL
EITURA MUNICIPAL DE TERESINA

COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO

FTARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF
HNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO
CODIGO DE CONTROLE: 117.783/20-42

ol 1 -63

C COMERCIO E SERVICOS ODONTO-HOSPITALARES EIRELI - ME

< devidos fins de direito que. alé a presente data, constam em nome do contribuinte
e débitos vineendos, em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetivada a
Lidde suspensa, nos termos do art. 206 do CTN 2 art. 362 da Lei Complementar n®
o de o Fazenda Municipal cobrar ¢ inserever em Divida Ativa quaisquer débitos que
nie apurados em seu nome, conforme estabelece o art, 457 da Lei Complementar n®
o eadigo Tributario do Municipio de Teresina).

18:23 h, do dia 25/08/2020

arn transferéncia de imovel em cartorio.

rogdo estd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco

i invalidara este documento
nodelo definido no Anexo 1. do Decreto n® 11333/201 1.

Cidigo sutenticidade: BFEAGBOI2CS950FTT
N ¥Win: 1
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W ) &
CONTRATO n° 0123092815 Ol
PREGAO PRESTNCIA L n°® G18/25]¢

CONTRATO ADML"H':: FRATIV
CRIFRRAM O MUNICTPIO D
PIAUI. E A EMPRESA GLORBA]
SERVICOS ODONTQ HOSPIT »
NA FORMA ABATX(O:

O MUNICIPIC D1t ALTOS, pessoa juridica de direito piiblico inte
sob o n° 06.554.794/0001-11, com cede ns Praga Conego Hondrio 1
doravante denominasda CONTRATANTE, neste ato representado pe

Altos, Patricia Mara du Silva Leal Pinhziro, e a empresa :LOBALT

SERVICOS ODONTO HOSPITALARES EIRELI ME, inscrita

17.424.989/0001-63. com sede R. Rui harhosa, 1258, CEP 64.020-390

) denominada CONTRATADA. neste ato representada n
Carlos Cesar d= Moura Andrade, 8m, cntre i ajustado o |

01.2309/2019, decorrente 4o Pregfio Presencial n, 01872019 =piseq.

igdes abaixn ¢ ans itos instituidos pela Lei Feders] n° 3
_ prece] pe

» DO que couberem, a Lei Federal n° 8.66093, a |,
!Mﬂﬂﬁ.altﬂmiap:i& Lei Completaentar n® 1472014 & demais norms-

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O presente contrato lem.por objeto contratacio de empresa para presiaci
especializados de manuiengio preventiva = corretiva em equipamentos = .

> 008 posios de saide o hospital, con aplicaglio de pecss, p
da MMHniﬁpa! de Satde do municipio de Altos - : L,
quantidades ¢ antes do Prepfio n® 018/2010,

CLAUSULA SEGUNDA - DA LICITACAD
A Pprestacio de ico, Ord contratado, foi objeto de licitag@o, de acorio
n°10.520/02 e Lei n.° 8 666/93
CLAUSULA TERCEIRA - pa VINCULACAO
0 CONTRATANTE ¢ a CONTRATADA vinculam-se plenamente
Pregao n® 018/2019, bem €omo & proposta firmada pela CONTRAT
constam do Processo Licitatério e i partes integrantes e coninles
i de transcricio.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRA A x
O CONTRATANTE obriga-se a:

I - emitir a ordem de servigos dos itens objeto de contr o, :
Competente (diretor(a) do Setor Financeiro);

II - efetuar pagamento 4 CONTRATADA de acoro cor
Contrato; '

I - fiscalizar o fiel cumprimento deste ;:_o%tam atravds d

Financeiro: i —
e

o
)
- ity cf-euy

QUE ENTRE SI

A0S, ESTADO Dﬂ
"EC COMERCIO E
\RES EIRELI ME,

surita no CNPJ (MF)
—entro, Altos - P,
=leliza Municipal de
COMERCIO E
CUNPJ s0b o p,
‘.entro, Teresina-PI,
fipresentante legal,
CONTRATO Ne
u-se as cliusulas e
0/02, aplicando-se,
Complementar p®

rinentes 3 espécie.

It 527Vigos téenicos
2ihos hospitalares
15 necessidades

¢ capecificagbes e

1 2 disposto na Lei

Inie contrato, ao
-ses documentos
ste Contrato,

¢la autoridade

inbelecido neste

\dministrativg R\I

—

—
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IV — demais obrigagSes constantes do Termo de Referéncia que fazem parte
integrante deste contrato, ndependentemnente de transerigdc,

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATAD A obrigs-se a:

¥ - excentar o presente contrato cm estrita consandncia com o5 seus dispositivos,
com o Instrumento convocatdrio. termo de referéncia e com a sun propusts

H = fornecer o objeto do contrato em estrita concordancia com as especificagBes
consianies do Processo Licitaiorio, Fregio 1 015/20] 9

IH — responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Adm inistragio ou a
terceiros, decorrenies de sua culpa ou dolo ns execugdo do contrato, no xciuindo ou reduzindo
essa responsabilidade & fiscalizagio ou o acompanhamento pelo CONTRAT ANTE;

IV-assumir, por sua conta exclusiva, todos os encargos resuliznies da execugdo do
contrato, inclusive iinpostos, taxas, emolumentos e suas majoragdes incidenies ou que vierem
a incidir sobre o referido objeto, bem como encargos técnicos e wra ballustes, previdencidrios e
Securitarios do seu persoa’:

¥ - atilizar pe CASTUGEO do presente contrato somente peseos) em situacfio
trabathista e securitiria regulares:

VI — manter durante a execucdo do comtrato ¢ em compatibilidade com as
obrigagSes assumidas. todas as condigdes de habilitacio e qualificagdo exigidas na licitagsio.

VII - fornecer ao CONTRATANTE todas as informagdes solicitadas acerca do
objeto deste contrato;

VIII - demais obrigacdes constantes do Termo de Referéncia que fazem parte
integrante deste contrato, independentemente de transcricdo,

CLAUSULA SEXTA — DO RECEBIMENTO
No ato do recebimento, serd emitido recibo das SErvigos prestados,
CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

Este contrato vigorar? =2 partir de sua assinatura Mﬂm

nos termos da Lei n® 8.666/93, por interesse piblico, ou 216 - 1clusfio de novo
licitatério, ' .
CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARI A

As despesas com 2 exccuchio do presente Contrato correrfio & conia dos rec vsos dos seguintes
recursos: 001 /213 /214 /02 08.02 / 10 302 0204 2038 0000,

CLAUSULA NONA - DO VALOR

O CONTRATANTE pagara 2 CONTRATADA o valor estimado de RSB
(quatrocentos & noventa e dois mil novecentos e noventa € seis reals) conforme 08 pregos
unitérios constantes da proposta apresentada pela contratada,

CLAUSULA DECIMA ~- DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCE 120
A recomposigdo dos pregos do objeto do contrato reger-se-do de forma nier o equilibrio

econdmico financeiro da CONTRATADA, ou seja, mantendo-se 0 mesmo e reentual entre o
Prego contratado e o ofertado 20 CONTRATANTE em sua proposta na ¢pocn du licitacdo.

) R
LDy -

L | R—
~* A —
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PAEAGRAFG PRIMEIRO - O restabslecimento do equilibrio econdmico-financeiro serd
solicitado expressarnente pele CONTRAT A DA quando da entrega da fatur= dos servicos e das
notas fiscais, que sord anatisado pelo Setor Financeiro do CONTRATAN

PARAGRAFO SEGUNDO - Nio serfio considerados pedidos de resouilibrio de precos
relativamente a 1anuns ancedonmente COLTEUSS, mesmo que essas aind. ndo tepham sido
Auitadas,

PARAGRAFO TERCE RO - O prego cobrado nZo poderd, em hipétese 2 cuma. ser superior
a0 praticado pelu TONTRATATA 20 -iblico em geral, devendo ser repassados ao
CONTRATANTE o¢ degeontas promocianai praticados pela CONTRAT A DA

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera cleiaco mensaimente, em moeda nacional e por meio d- cheque nominal a
firma contratada,

PARAGRAFO PRIMEIRO — O pagamento serd feito em até 30 (triria) dias comados da
apresentacho da nota fscal/fanura, estando esic devidamente atestads pelo seor competente.
PARAGRAFO SEGUNDO - Tendo em vista 0 prazo concedido para pase:enio, nfio haverd,
dentro deste prazo, isto £, da epresentacio do cobranca d data do efetive paes ~enio sem atrasos,
nenhuma forma de siualizagio do valor devic.,

PARAGRAFO TERCEIRO — Nenhum pagamento serd efetuado a CONTR A TADA enquanto
for pendente de Eqguicazdn guaiquer obrigagdo financeira que The for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia contratual

CLAUSULA DECTMA-SECUNDA - DA FISCALIZACAO

A execugdo do presente Contrato serd fiscalizada pele Diretor do Seior Administrativo
Financeiro da CONTRATANTE

PARAGRAFO UNICO - O servidor referido anotard, em registro, 10445 as ocorréncias
relacionadas com 2 execuglio do contrato, determinando o que for necessdro 4 regularizagio
das faltas ou defeitos chservados,

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA ~ DAS PENALIDADES

Pela. inexecugio total ou parcial deste Contrato, 0 CONTRATANTE soderd aplicar &
CONTRATADA, garantida a prévia defesa e segundo a extensdo ds “ha ensejads, as
penalidades previstas no art. 87 da Lei n.° B.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Em caso de aplicagfic de multas, o0 CONTRA T ANTE observard
o percentual de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor estim: | o contrato por
descumprimento de qualquer cldusula contratual ou da Pregio.

PARAGRAFOQ SEGUNDO — As multas poderdo deixar de ser aplicadas en 1505 fortuitos ou
motivos de forga maior. devidamente Justificados pela CONTRATAD e aceitos pelo
CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO - As multas aplicadas serfio descontadas de pagamentos
porventura devidos ou cobradas judiciaimente.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DOS CASOS DE RESCISAO
O presente contrato sera rescindido excepeionalmente, por quaisquer dos =10 vos dispostos
no art. 78 da Lei n.° 8.666/93, sob qualquer uma das formas descritas no 4 Ui 79 da mesma

lei. ~ , Ao
W07 4
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PARAGRAFO UNICO — Em caso de rescisio administrativa decorrente s i execuedo total ou
parcial do contraio, « CONTRATADA nio terg direito a espécie alouna de indenizagdo,
sujeitando-ss &s consequénciag contratiais » lopsie. reconhecidos os direiic - da Administragiio,
assegurada a ampla defesa.

CLAUSULA DECTMA-QUINTA — DOS RECURSOS

Dos atos do CONTRATANTE decorrentes da aplicag@io da Lei n.° 8.666/97 subemn os Tecursos
dispostos no seu art. 109,

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA PUBLICACAO

O extrate do presents Contiato serd publicado no Difrio Oficial dos M aicipios, no prazo
previsto no pardg=af finics do art. 61 da Lei n.° 8 666/03.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serfio decididos pela Administragio Contratante, aplicand e o que dispde a
Lei n® 8.666/93. suas alteracBes e deniaiz preceitos de direito piblico, ¢, ‘upletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos o 4 disposigdes de direito privad.

CLAUSULA DECIMA-OITAVA - BO TORO

Fica eleito o foro da Comarca de Altos, Estado do Piaui, da Justica Comum, para dirimir as
questdes derivadas deste Contrato. E por estarem de acordo, depois de lide . achado conforme
© presente contrato lavrado em trés vias, assinam 2s partes abaixo

LA SRS 10 i b OG0,

( Ir e e

L8 A, {
Kol —
Patricia Mara daLgiIva mheiro

Prefeita municipal

5«{%’ PBdion ke L&auw%:’l?{;f

Carlos Cesar de Moura Andrade
GLOBALTEC COMERCIOE SERVICOS ODONTO HOSPITALAK 'S FIRELI ME
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTGS
PROTDC OLO

FOLHA DE INFROMACAO OU DESPACHO

RUBRICA FOLHASN®

01 PARA CONTROLADORIA DOG2
MUNICIPIO:

EM: 2} /40 126260.
03 04




EmissAfo de comprovantes

G336312211138451099
01/11/2020 08:31:12

27/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 09:45:1%
142801428 SEGUKDA VIA oool
COMPROVEANTE DE THAMSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEID SUS

AGENCTIA: 1428-1 CONTA: AL.650-4
DATA DA TRANSFEREMCTA 27/10/2020
Rit. DOCUMENTO 553.506.000.031.821
VALOR TOTAL 18.999,00
#4miws  TRANSFERIDOD PARA:

CLIENTE: GLOBALTEC COMERCIC E SERV

AGENCTA: 3506-8 CONTA: 31.821-3
KE. DOCUMENTD 551.426.000.031.650

HR.AUTENTICACAD 6.792.659.272,4DC. D09
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

T
ALTOS Cidade: ALTOS :

CNPJ N°: 11.483 881/0001-65 , 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1028001

conIco Cl.&.SﬁIFICA(;iG DA DESPESA EMPEMNHADA
2 ' T PODERERECUTIVO ' S
0% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
18,01 FM5 - FUNDO MUNICIPAL DE Sa0DE
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENCAC BRASICA - DPAB
3 3 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - FPESSOA JURIDICA
3,3,90,39,44 ' SERVIGOS GRAFICOS
[ ERLDO. R 'r'{ & 4 CHPENHADD ATE A DATA  VALOR DESTE EMPENHO 1 GALDO. ATURL
.649,78 642 .350,22 25.435,00 32.214, '?'E
FICHA..: 429 DATA..: 'iéjidjéhéb' CONTRATO..: 'p'r.;h}'p'q;'ai A
CEEDOR. .: INVISTA BUBLICIDADE EVENTOS E EDITORA GRAFICA-LTD
CHPJ/CPF: 07.251.676/0001-05 . CODIGO: &8
ENDERECO: RUA DOUTOR AR.EA LEAD CIDADE. . : TERESINA O O e ¢
FﬂNTE DE RECUREGE 214 Transfnrnnclaﬂ Fundo a Fundo da Recursos

CODIGO DE APLICAGAOD: 115 Recurscs Vinculados
000 Recurses Vinculados

D:.sc::l.n:.nagan do Material e,n"nu Serv:.n;:n
vavaLOR QUER S5E EMPENHA PARA PAGAMENTO REFEREMTE A SERVICOS GRAFICOS DA SECRETARIA DE SAUDE
DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTACAC EM ANEXO

TIPO DE EMPENHO: DR = Dﬂhnﬂrlo ij TOTAL. .. : 25 . 435 uu

valcr pc-r Extenso:
vinte e cinco mil, guatrocentos @ trinta @ cinco reais * ¥ ¥ * * ¥ & &

Autorizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos servicosia esta Prefeitura
chedecidas as condigdes deste documento. Y

EMPENHO AUTCRIZADO EM: 28/10/2020

DEVIDAMENTE PROCEXRSADA, ENCONTRANDO-SE

M
I

=
)
g
=L
(&
iz

s

A DESPESZA REFERENTE A ESTE E
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 28/10/2020 ) ~——
PATRICIR MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEI'TA MUMICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LI‘QUIDAC.E.&

VALOR A SER PAGOD R%

DESCONTOS

11.483.881/0001-65 10280017 1
P,
[ NOTA DE LIQUIDAGAD N* 1 FICHA 429 DAaTA  2B/M0s2020 REQUISIGAD N
Lcmachko OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO VENCIMENTD, 28/10/2020
NOME INVISTA PUBLICIDADE EVENTOS E EDITORA GRAFICA LTD 07.251.676/0001-05 comGo 68
ENDEREGD  RUA DOUTOR AREA LEAD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL E/QU SERVIGD WVALOR TOTAL
1 Recurscs do Exergicio Corrente ou Recursas de Exsrcicios Anteri| vaVALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO -
24 Transferénciss Funds a Fundo de Recursos do SUS proverseried REFEREMTE A SERVICOS GRAFICOS DA SECRETARIA Liguido
22  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DE SAUDE DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFORME 25.435,00
DOCUMENTACAD EM ANEXOD
115 Recursos Vinculados Desconto
000 Reowsos Vinculsdas 0.00
OR SOMA 25.435,00
CODGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.9039.44 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENG.&G BASICA - PAB
VALOR D0 EMPENHO LICHAIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LICUADACAD SALDO A LIQUIDAR
25.435,00 25.435.00 2543500 0.00

vinte e cinco mil, qualrocenlos e trinla e cinco reaig """ " s res e semd e ssnms

EEEEER]

AR e RS

LOUMAGAD AUTORIZADA EM 28/ 10/2020

TOTAL DE DESCONTOS .

0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD. O DEVIDAMENTE PROCESSADA ERCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
i EMITIDG EM DROEM DE PAGAMENTO. PAGLE-SE 1
kL DATA VISTO DaTA ORDENADOR DA DESPESA J
rfFEIESF'E‘Sh PAGA EM
RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS] O VALDR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD

ROME

CNPJCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

.
Auos 11,483 881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01738
DATA: 29/10/2020 VENCTO:28/10/2020 PAGTO: 29/10/2020

Credor..: INVISTA PUBLICIDADE EVENTOS E E CHNPJ: 07.251.876/0001-05 Cod: &8
Enderego: RUA DOUTOR AREA LEAO
Cidade..: TERESINA CEP:

Diacr:ﬁina;io. o
VAVALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFEREMTE A SERVICOS GRAFICOS DA SECR
ETARIA DE SAUDE DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFOBME DOCUMENTACAQ EM ANEXO

Valor 25.435,00

{vinte e cinco mil, quatrocentos e trinta e clnco raaig) *+ * * * 4 % » & & & & & o

e * * £ * il - e * - - e * * > * - L 2 - - w * - * * - L * - - - W * bl * - L - W

e ok & ok ok w om W ke W W

|l

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS5 25.435,00

EMEP/SUB W LOCAL FURCIQWAL HATURELA YALCOR ANULACAD DESCONTO LIQUIDC
1028001 / 1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.39.00 RRS$25.435,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 2543500
TOTRL s L BRS 25.435,00 RRS 0,00 RRS 0,008RS 25.43%,00

Despesa Liguida: . + &« « « « = RRS 25.435,00
A"

ORDEM DE PAGAMENTOC

PAGUE-SE _ / /

DE MA
Secretano de Saide

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s):

Banco i Conta | Chegque | Valar RS
001 | 31.650-4 | 102904 | RRS 25.435,00
TOTAL. . . RRS 25.435,00

Despes ga em 29/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

‘I,{ ll,f Hovmne :

T AsS: CECSCPE:




Mimero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00002683

milssa0
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS e ;:* 10/2020 15:50:51

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cidigo de Verificagio
Ocd751eh

PRESTADOR DE SERVICOS
Home/Rardo Socal; INVISTAFUBLICIDADE, EVENTOS & ECITORA CRAFTCA LTDA - ME

CPF/CNFI: O7.251.676/0001-05 Insoigaa Munkdpal : 0922064
Endereco: RUA DOUTOR AREA LEAG, No735 - BATRRO CENTROD - CEP:64000-310
Municipio: TERESINA uF: PL

- TOMADOR DE SERVICOS
b lome/RazSo Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS
FrFinel: 11,483,881 /0001-65

 nereco: RUA EPTACIO PESSOA, N°2280 - CENTRO - BAIRRO CENTRO - CEP:64250-000
punicipio: ALTOS uE: P1 wﬂﬂ
DISC DOS SERVICOS

b 11 - CADRS TR DOMICILIAR E-515 BLOCD G100 UINITWOES
TEM 13 - CADERNETA DE YACIMACAD AR ALULTOS
FTEM 17 - CARTAZ AT, 70M , 4 CIMAES , TINTA ESCALA B COUICHE LIS, 1156 , FOTOUITE MOLLIEG

m:m-mmmmuwgmwﬁmmmn
fotolitografia, mtnuduﬂnﬂmnpmﬂwmﬂnﬂmmﬂahﬁowimmmpmlpmd-
gualquer forma, a outra mmﬂduﬁqueunwnhjmhpumdurﬁmuhﬁo,hmmbuhs. rotulos, etiguetas, caixas,
cartuchos, embalagens e manuais técnicos e de instrucao, guando ficardo sujeitos a0 ICMS
Ammﬁﬂn&mnﬁsmmmwcauiommuﬂmmmﬂmmfm

b vy . PLCHA DE ATERDEMENTG INDIVEDUAL ODCNTELOGECA E-SL1% BLOCD C/100 LMD
1= FRCHA D mmm_!mmuuu—s«.ﬁﬁnmulmm
hl mhmmwwummmm
A - FICTA DE REGLSTID OE VACTMA BLOCD 7130 UND
ITEM 65 - FiCHa, OF WISTTA DOMICILIAR - MASH
Al BANMCARITE - BANCD TR
Wali. DA O SPOTE
JAOVTSTA PUIH, EXTORA
Total
SIM DOMICILIAR E-5US BLOCO C/ 100 UNIDADES 1
SIM A DE VACTHAGAD PARA ADULTOS 1
STH nm,m,qm,mnemmmmmam.mmm
SIM TIMBRADO SACO BRAMCO 04 2.
5IM muunm&mmmﬁmmmqmmh IA
STM FICHA DE ATTVIDADE COLETIVA E-SUS BLOCO Cf 100 UNIDADES 1086
5iM muuma;innemuﬂmcunmmu
SEM mumummmum
sIM FICHA DE VISITA DOMICILIAR - NASF 3983
1
DOCUHEHTDEH.H'IDDFMHED‘UEFF ﬂ-FTlllTEP‘ELDHFLESHA.ﬂlJHA.L
PIS (0,0000%:): COFINS (0,0000%:): INSS (D, D000%): 1R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 _R$000 _R$ 0,00 __R$ 0,00 R$ 0,00
UALDRTBT&LD&NWA!HM,H
alor Total das Dedugses: e Calculn: rmq-.uu Wador do 155:
RS0, RS * » RS *|
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competincia da Nota Fiscal: 10/2020 Tributacio: TRIBUTAVEL S.N.
Local da Prestagin do Servico: TERESINA/PI Incidéncia: TERESINA/PI
Prestador optants Simples Nacional m«m;:ﬁnmﬂmmmﬂmﬂnn

Mensagermn aniada com SUCEssa,




£ISER - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/11/2020 - AUTOARTENDIMENTO = 09.31.09
1428101428 SEGUNCA VIR 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE CE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEICQ BUS
AGENCIA: 142B-1 CONTA: 31.650-4

EE =

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PI 20040 PHE CUSTRIO SUE
BANCO: 341 = I1TAU ONIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0344-1 - TERESINA PI

CONTA: h4.767-4

FAVORECIDO: INVISTA, PUBLICIDADE, EVENTOS E EDI
CEF/CNBJ: 07.251.676/0001-05

VALOR: E$ 25.435,00
DEBITO EM: 29/10/2020

- = =

DOCUMENTO: 102304

AUTENTICACAC SISBB: £.AD3.E18.F10.39F. 145




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

= g
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1026003

cODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA

02 : . = (]"Fc'tj(--"'n—“‘i-“ """"""""""""""""

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

08,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

33 90 39 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCQA JURIDICA

3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAD
 SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A CATA | VALCR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
" 474.a%8,17 725.541,83 6.813,12 467.645,05
FICHA..: 376 DATA..: 26/10/2020 CONTRAT ';'. .+ " pmpoCESSO..:

CREDOR..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUES,ITD(86) 3213-

CHNEJ/CPF: 12.710.740/0001-09 CODIGO: 14863
ENDERECO: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE. . : TERESINA D.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
cODIGO DE APLICAGRO: 300 sande
000 Sande

Discriminagac do Material e/ou Servigo.
VALOR QUE SE EMPFENHA FPAHA PAGAMENTO n:.r:RFu".'E A PRESTAZAD DE SERVICO DE COLETA DE RESIDUOS
DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018.

TIFC DE EMPENHO: OR - Ordinario rmn TOTAL. .. : ,E ks 313 e 12“ |

Valor por Extenso:
sels mil, olitocentos e treze reais e doze centavos * * * % * % & * & *

Butorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicostva esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento.

g
EMPENHO AUTORIZADO EM: 26/10/2020 = ~— 4L
El HO AUTORIZADO EM: 26/10/2 MONICA DE MATKIE FURTADO

Secretdrisligs Satde

1':. DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIEAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO

CONTABILIZADD EM: 26/10/2020

PATRICIA

FREFEITA MUNICIFAL



rfFUNDn‘::l MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE Lluumaia
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

11.483.881/0001-65 1026003/ 1
r <

HOTA DE LIOWDAGAD N 1 FicHa: 376 LATA 26M072020 REQUISIZAD N
LcmagAo OUTRO NAD APLICAVEL pocUMENTD MOTA FISCAL VENCIMENTD:  26MDV2020
NOME STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD 12 710.740/0001-09 CoOmGo 1463
ENDERECO. WV ESTRUTURA ARTERIAL V1A 9 TERESINA

FONTE DE RECURS0 DESCRIGAD DO MATERIAL EOU SERVIGO VALOR TOTAL

1 Recursss do Evercinin Comante ou Recuwsas ds Evercioios Antend VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO ol

001 Recursos Ordednos REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICO DE COLETA Liquido

02  RECURSOS VINCLALADODS A SALUDE DE RESIDUOS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018 6.813,12

300 Saide Desconto

000 Sadda 0.00

OR SOMA 6.813,12

COMGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

o8 ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.39039.78 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0OA JURIDICA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SALIDE

VALOR 00 EMPENHD LIOUIDADD ATE A DATA VALDR DESTA LEOLIDACAD SALDD A LIOLIDAR
6.813,12 B.813,12 6.81312 0,00

VALOR A SER 'PAG(EI R$

L A T

seis mil, oitocentos e ireze reais & doze centavas

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 2611072020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO

DATA
i EMITHM EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLE-SE 1
. DATA VISTO DATA DRDENADOR DA DESPESA J
b s
DESPESA PAGA EM RECIBD N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAC

NOME

CNPICPF
\ J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P“ﬁ RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

i
AHOS 11.483.881/0001-85 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01739
DATA: 26/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020

Creder..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMEN CNPJ: 12.710.740/0001-0% Cod: 1463
Endereco: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA &
Cidade..: TERESINA CEF: 64038=100

Diseriminacgao. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGAOC DE SERVICO DE COLE
TA DE RESIDUCS DESCRITO NO CONTRATC 01.0204/2018.

Valor 6.813,12

(seis mil, oiteccentes e treze
.

- L w - - Bl - - - - - e - -

gais e dora ceftavoE] * ® & * W & ok & & FF % & b
d o B o Ak d b R ok ke o ol e ok ke kS e ok kW

W - - - - W - - - - - £ -

Despesa Bruta: . . +« & « « « . RRS 6.813,12
(EMB/SUB W, LOGAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR  ANULACAD DESCONTO LiQUIDO
1026003 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 33903900 RR$6813,12 RRS 0.00 RRS 0,00 RRS6.813,12
TOTAL & .. RRS 6.813,12  RRS 0,00 RRS 0,00 RES €.813,12
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 6.813,12

CEDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /[ _/

Pagamente efetuado com o(s) seguinte(s) Recursol(s):

Banto | Canta i Chegue i valar RS

001 | 101192 | | RRS 681312

TOTAL. . . RRS 6.813,12
-

Despesa &/10/202@ Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: ERecebi (emos) o wvalor constante deste({s) Empenhol(s)
'

."‘ .l'r Mome ;
B R e— Ass: CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 106033

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
02 FODER ZRECHTIVO
DE SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302,0020,.2216.0000 MANUTENGCAO DOS SERVICOS HOSPITALARES
3 3 50 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.78 LIMPEZA E COMSERVACAD
TR il - EMPENHADO ATE A DATA . VALOR DESTE EMPEWEOD | SALDO ATUAL
100.000,00 0,00 ! 70.000,00 30,000, 00
FICHA..Y 459 DATA..i” 06/61/2020 LICITAGAG..: PROCESSG..:
CREDOH..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS IID(B6) 3213-
CHPJ/CPF: 12.710.740/0001-09 cODIGO: 1463
ENDERECO: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE..: TERESINA CeF..r: PI

cODIGO DE APLICACAD 115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vinculados

Discriminacgio do Material e/ou Servigo..:

DESCRITO NO CONTRATD 01.0204/2018.

2020

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo d:a Rar:ursca

EST

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENMTE A FPFRESTACAC DE SERVICO DE COLETE DE REST

Valor por Extenso:
setenta mil reais ¥ ¥ * & % % & & k k k k k *k kK k k k kK ¥ k ¥ & ¥ * *

Buterizo o fornecimento dos materiais efou a execucdo dos servigos
obedecidas as condicgdes deste documento

EMPENHD AUTCRIZEDO EM: 06/01/2020

A DESPESA BEFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENJZE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.,

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020

8180

h [ad EMPFENHO: EB - Estimativa WMR TOTAL. .. : 70. 000!6‘6
| o

i
FATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO

PRHEFELITA MUNICIPAI



VALOR A SER PAGO RS

' = B
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 106033 /1
>4
NOTA DE LIOUIDAGAD N* 1 FICHA 458 DATA 2310412020 RECUISIGAD N
Lciracko DISPENSA pocumENTO. NOTA FISCAL VENCBAENTD - 23/04/2020
NOME STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD 12.710.740/0001-08 comGo 1463
ENDERECO W ESTRUTURA ARTERIAL WIA 9 TERESINA
FOMNTE DE RECURSD DE scgu;j,u DO MATERIAL EOU SERVIGD WALDR TOTAL
Riecursos do Exercicio Comanle ou Resuwsos g6 Exercicios Anteri| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO i
e Transtersncias Funds a Fundo de Recursos do SUS Lvnuan-anle% REFERENTE A F'REST.A!:.&.D DE SERUI¢0‘ DE COLETA quu'dﬂ
o2 RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DE RESIDUOS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018. ?,m'ﬂﬂ
115 Recrsos Vinculsdas Desconto
000 Aacursos Vinculados u un
Es SOmMA 7.248,00
COmMGO CLASSIFICACAD D DESPESA EMPENHADA
oz PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33903978 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0OA JURIDICA
10.302.0020.2216 0000 MANUTENCAD DOS SERVICOS HOSPITALARES
WALCOH DO EMPENHOQ LIQUICADD ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIOUIDAR
70.000,00 7.248.00 7.248,00 62.752,00

seteml'.duenmsequamntaeoimreaislllll-lIllI-ll-ll-l-ll-l-lI|lll-ll-ll-il-ll--ll--li--llil--li-l-i-li

R R

NOME

DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LI(.'-LIIEIN;AD AUTORLIZADA EM 23/04/2020
& DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
OATA

[ Emmoo EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE b
W DATA VISTO DATA DRODENADOR DA DESPESA Y
rfDE SPESA PAGA EM RECIBO w

BANCO CONTA CHEQUE VALDR RECEBIEMOS] O VALDR CONSTANTE DESTA LIDUDAGAD

CHPICHRE /)
M




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

@S Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
AI los Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 - 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1026002

CcODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02" PODER " ERECUTIVO

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 FMS - FUNDO MUNICIEBAL DE SAUDE

10.302.0020.2216.0000  MANUTENGCAO DOS SERVICOS HOSPITALARES
3 3 9039 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAO

SALNO AMTERIOR EMPENHADO ATE R DATA i VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL

FICHA..: 459 DATA..: 26/10/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:

CREDOR..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE REBIDUOS LTID(B6) 3213-
CNPJ/CPF: 12.710.740/0001-09 CODIGO: 1463
ENDERECO: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE. . : TERESEINA D.Fuoty PI

| FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéneias Fundo a Fundo de Recursos
CODIGC DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
{ 000 Recursos Vinculados

Disecriminacio do Material e/ou Servicgo..:

Em atendimento ao Art.6°, § 47, inclso I, da IN 007/201% TCE-PI, efetua-se & anulacidoc des
empenho, em virtude da mudanca na FONTE DE RECURSO pagadora, a F.R. pagadora serd diferente
da F.R. outrora planejada nesate EMPENHO,

Lt o]
cE

O DE E?a{'i-'[-.'bIHD:_A.;:wT_— Anﬁlat;éc;: Emp lﬂ%&}iLOR TOTAL. .. : -6 . 313,12 1

[
TI

m

Valor por Extenso:
seis mil, oitocentos e treze reais e doze centavos * ¥ ¥ % * ¥ ¥ ¥ ¥ &

ou a execugdo dos servigosia esta Prefeltura

Autorizo o fornecimento do

obedecidas as condigfes

EMPENHO AUTORIZADC EM: 26/10/2020 seiton D "‘f-.”?.- SRTADO

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAM

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADC EM: 326/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIFAL



2020 ) MNota Fiscal de Servigos Eletronica

-
|Mimero da Mot

o Prefeitura do Municipio de Teresina 0u047002
. | Data 2 Hora e Emisssa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 23/04/2020 16:43:50
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cocigo oe Verificaco

f12e583d

FRESTADOR OF SERVICOS

Woma/Razie Sccial: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA

CPF/CNPI: 12.710.740/0001-05 Ingerigio Mumicipal : 201766-0

|

| Engereco: VLA 09, N°450 - LOTE:V ESTRUTURA ARTERIAL + PO - BAIRRO PEDRA MIUDA - CEP:640328-100
Mumicio: TERESINA UF; PT

TOMADOR DE SERVICOS
fome Razle Sooz: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
£ i7): 05.554.794 /0001-11

erco: PRACA CONEGO HONORIO, N930 - BAIRRO CENTRO - CEP:00000-000
luncipie: ALTOS UF: P1 E-mal: prefaltos@gmail.com
| DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Descricao:
rrFH.*'-!T ALR SERVITOS PRESTADOS DF COLETA, TRANSRORTE. TRATAMENT, TRAMSBORDS, § (HSPCSICAD STMAL GF REAIDLOS OF S ol RAL N paly
A0, CONTATE ACMIISTRATIVO $38/0017.CORTRATS I# DIERDAI0LE, PREGES PUESEXCIAL MY ) duai
fributhval  fitem T Qtae Unitarc A3 Total RS
| =M RATAMENTO E DISPOSIGAD FINAL DE RESIDUDS AZ.AZ,B.A/E 1I 7248,000 '.r.m.nn|
i |
| | |
| |
| |
i } |
o
[ (
| |
| \ j
| ! !
| ¥l |
| | |
| [ [ |
_— I |
[ Pis (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%); | IR [1,0000%): £5LL {0,0000%): E
| RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | RS 72,48 | RS 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = Rs 7.248,00
Walor Total cas Dedugfes: se de Caloulo: Wiiguata: Valer ga [55:
= RS0, RS 7.248,00 5,00%) , RS 362,40
OUTRAS INFORMACOES
Hiés de Competdncia da Nota Fiscal: 04/2020 Trisutacia: NAO INCIDENTE NO MUNICIPIO DE TERESINA
Local oz Prestacdo oo Servigo: ALTOS/PI Incidénca: ALTOS/PT

Ascoinments: 1SS A RECOLHER EM OUTRO MUNICIPIQ
“MaF; 382200000 - TRATAMENTO E DISPOSICAQ DE RESIDUOS PERIGOSOS

Sgrvgni 0712 - Controle e tratamento de efluentes de qualguer natureza e de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos.
A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRANICA NAD AUTORIZA O FUNCIOMAMENTD DA EMPRESA
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RECIBO

RS - 7.248,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Altos, 2 quantia de R$ 7.248,00 (sete
mil e duzentos e guarenta e oito reais) referente a prestagdo de servigos
especializado em coleta, transporte, transbordo tratamento e destinagao final
de Residuos de Saude descrito no contrato n® 01.02042018, do més de
Margo/2020, conforme memoaria de calculo abaixo:

'RECEITA TOTAL RS 7.248,00
155 RS 362,40
IR RS 72,48

RS 6.813,12

' TOTAL LIQUIDO A RECEBER

Teresina—Pi

o 1 AMBIENTAL PLAUL TRATAMENTO
STERL R e Resiouos LTDA

?{-ﬁ'sneyd ['viari.a .’E__ ¥, a%——a

Coordenadora i Financeira

“\/iz Estrutural Arterial, 450, Polo Empresarial Sul *Teresina-Pi Brasil *CEP; 64.038-100"
*Fone [B6) 9983 1-0000/99831-000 5/95831-0008/9583 1-0005*
«cNPJ: 12.710.740/0001-09 *www.sterlixambiental.com.br®
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- 27./7G)Cy~ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Tw ¥, CORREGEDORIA GERAL DE JUSTICA
SRRl DISTRIBUIGAO DE 1° GRAU
A CERTIDAO ESTADUAL

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAD JUDICIAL OU
] RECUPERACAS EXTRAJUDICIAL

CERTIDAO N* 1808937

O Tribunal de Justica do Estade do Piaui CERTIFICA QUE. revendo o8 regisiros ag
distribuicdo de feitos mantidos nos sistemas ThemisWebo ThemisWeb Recursal, PRCIUDI
Srocesso Judicial Eletrénico (PJe) e Sistema Elstrénico de Execugao Unificads (SEEU)
ressalvadas as observacdes abaixo, NAQ CONSTA ACOES DE FALENCIA, CONCORDATA
RECUPERACAQ JUDICIAL OU RECUPERACAQ EXTRAJUDICIAL. inclusive nos JUIZADOS
ESPECIAIS CIVE!S E CRIMINAIS (JECC'S), em andamento nas unidades |udiciérias do Poder
Judicigric do Estado do Piaul em desfavor de

2A7A0 SOCIAL-STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUCS LTDA
CNEJ: 1271074000010, REPRESENTANTE LEGAL: Roberval Bichara Battaglini
ENDERECO: Via Estrutural Arterial, 450

SAIRRO: pedra miuda, MUNICIPIO: TERESINA -FI

O3SERVAGOES:

« Certiddc expedida gratuitamentie com base no Provimento n® 013/2017 da Corregescona-
Geral da Justica do Estado do Piaull

. Esta certidiao abrange apenas ACOES DE FALENCIA, CONCORDATA,
INSOLVENCIA CIVIL, RECUPERAGAC JUDICIAL OU RECUPERAGAC
EXTRAJUDICIAL;

. Os dados necessdrios & emiss&o da certidao séo fornecidos pelo solicitante. senco ce
exclusiva responsabilidade do destinatario ou interessado a sua conferéncia, nclusive
guantc & autenticidade da prépria certidao

- Esia cartidio ndo contempia oS processos &m tramitag@c no 2* Grzu de jurisdigac 4o
Tribunal de Justica do Estade da Piaui, que deverac ser objeto de certidac especifica;

. Nao existe conexdo com gualquer outra base de dades de instituic2o publica ou com a
Receita Federal que verifigue 2 identidade do NOME/RAZAC SOCIAL com o CPFICNE.

Esta certidao tem validade de B0 (sessenta) dias.

Certidao emitida em 13 de Margo de 2020 as 14 h 46 min

A sutenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internst no site do
Tribunal de Justiga do Estadc do Piaui (www.tpijus.or) link "Certidao
Neaativa de 1* Instdncia’. Certiddo N° 1806537, Coaige verificadar
ASEAB. CBBBE S4EF1.3880C

FOLHA 1 de 1
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27042000 Cértidan de Siuagho Fiscal e Tributana

e GOVERNO DO ESTADO DO PIALT

e B SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO DE SITUACAO FISCALE TRIBUTARIA
A" INAZO012T1ATL000010901

RALWSOULN
T I E T e

ENDERFCD Boadieo i RIsTRITO
wUAIeirm CFP FONEIS) N FAs s

L S TR Pvsg RIC WO ESTADT AL

12,710.740/0001-09 b

essaivado o direito de a Fazenda Estadual cobrar ¢ inserever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. certifica-se que O MESMO Snconira-se

am SITUACAO FISCAL REGULAR.

Certidio emitida com base na Portaria GSF n® 106:06. de 12 de abril de 2006.
(ualquer rasura ou emenda invalidara este documanio.
Validade deste documento: 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissdu.

EMITIDA VIA INTERNET EM 09/03/2020, as 13:31:20

VALIDA ATE 08/03/2020 A

Chave para Autenticacio: R 3050 A=l DTSR 2161 5-C AP 3-EHG-0E0T

mitng [hwed as.5a1‘zz.pl.gw.l:m':;ertn:ianEltuaqam‘uwletft:nnumadm'?acau- S8numCertidso=200309127 1074000010807 AtinoDocumento=ChiP



270452020 Certidéo Internet

v ,,p—;:-ﬂ_ Receita Federal q?

et Y MINISTERIO DA FAZENDA
2. Secretaria da Receita Federal do Brasil
sl sia  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS JEELOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUQS LTDA
CNFJ: 12,710.740/0001-09

Ressalvade o direitc de s Fazenda Nacional cobrar e inscrever Quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. € certificado que
ndc constam pendéncias em seu nome, relativas 2 créditos tributdrios administradas gelza Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFBj e a inscrigies em Divida Atva da Unigc (DAU) junte a
Brocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),

Estz certidds & valida para o estabelecimento matriz @ suss filiais 8, no ceso de enta federalivo, para
:atas os orgdos e fundos publicos da administragac direta & gl vinculsdeos. Refers-se & situscas oo
sujeitc passivo noc ambito da RFB e da PGFM e sbrange inclusive as contribuicdes soc.ais pravistas
nas alineas 'a’ a ‘d’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 te julhb de 1881,

A aceitacdo desta certiddc esta condicionada & verificac@o de sua autenticidade na Internel nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.or>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitica as 16:39:15 do dia 27/04/2020 <horz = datz de Brasilis>

“alids ate 24/10/2020.

Cédico de controle da certidio: 26DF.91AA.1288.CAE3 ' 4

Quaicuer rasurs ou emenda invalidara este documento

=) r Satm
= & = =25 §F A P35 2
savs L ETSHILS ey P TR ATAE POS

N e oEh impressic
&

sty a5 receita fazend a.gwbﬁ‘&awi:ns.fcerta:iac.'l:.nucunjumain:e.--'EmeCenmem.".:er'-a:.as_:ﬁ'-lnn='-ENI=‘-2?'- 074000010680 as58gens=0



7 ESTADO DO PIAUT
w " PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA _
= ,  COORDENACAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICIPIO

S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SEMF

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA E DA DIVIDA ATIVA DO
MUNICIPIO

CcODIGO DE CONTROLE: 071.711/20-88

CPFICNPI: 12.710.740/0001-09
Contribuinte:  STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA
até o presente data. consiam €m nome 4o contribuinte

Certificamos para os devidos fins de direito que.
em que tenha side efetivada o

seima identificado somente débitos vincendos. em curso de cohranga executiva
acnhora ou com exigibilidade suspensa. nos lermos do art. 206 do CTN ¢ art. 362 da Lei Complementar o
1971 ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar ¢ inscrever em Divida Ativa quaisquer débitos que
Lenham 2 ser posteriormente apurados em seu nome. confarme estabeicce o art. 437 da Lei Complementar n”
2074 e 26 de dezembro de 2016 (codigo Tributario do Municipio de Teresina).

cynissdo: Teresina-Pl. as 08:02:19 h. do dia 12/02/:2020

Validade: 29/032020

Certidao sem validade para transferéncia de imovel em cartorio.

(Fheervagdes:

- A secitcio desta declarag@io esta condicion
hito/Wvow teresina.pi.gov.br i

- Qualouer rasura ou emenda invalidara este documento.

- Lertidio emitida conforme modelo definide no Anexo 11 do Decreto n® 11333201 1.

ada 4 verificacdio de sua autenticidade na internet, no endereco

Condis autenticidin (RIS BAZRBD

'f by S0 | 1A




LTOAIZ0RS ’ Gonsulia Regularidace go Empregador

e ——— ——— e

CAIRA

0

|
Certificado de Regularidade

InscricBo:  12.710.740/0001-08
| Razio Social:sSTERLIX AMBIENTAL PIALL TRATAMENTO OF RESIDUSS LTDA
| Enderego: AV INDUSTRIAL EIRMING DA SILVEIRA SOARES 450 POLO EMPRESARIAL
' ¢ DEGRA MIUDA f TERESINA / PL S 54038-100

A Caixa Econdmica Federal, no uso de atribuicdo que |he confere ¢ Are,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2

| empresa acima identificada encontra-se em situagao regular peranie o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGETS:

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga ce
cuaisquer debitos referentes 2 contribuicSes e/ou encargos devidos;
decorrentes das ohrigagbes com o FGTS.

validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificacio Niimero: 2020030803501278575385 J

Informacio obtida em 27/04/2020 16:41:54 y

I
A utilizagdo deste Certificade para 05 fins previstos em Lel esia

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa!
www.caixa.gov.br

mips . caneuia-or .:a!xa.;.m‘.hr.'*.:nr'_-.L.'I:a:Hr‘pa-:_:ea.-'mnsuhaEmp:egadc: isf



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALEUTISTAS

¥ome: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUCE LTDA (MATRIZ
FILIAIS)

oNpI. 12.710.740/0001- oS

~eyridd3o nv: $997650/2020
Expedicdo: 27/04/2020, 24z 16:42:30
Validade: 23/10/2020 - 180 (cente & sitenta) 4ias, contafos
de sus expedigio.
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~arrifica-se gue STERLIX AMBIENTAL PIAGI TRATAMENTC DE RESIDUOS LTDA
(MATRIZ B FILIAIS), inscritola) no ~y3] sob ¢ n® 12.710.740/0001-08,

xio coNsTA do Banco Nacional 38 Devedores Trabslhlstas.

cercidio emitida com kbase nc arc. g42-A da Conselidagdc das Lets T
~vahalho, acrescentadeo pels Lei n° 22.242L, de 7 de julhe de ZC°L, &
na Rasolucio Administrativa n° 1476/2011 do Tripuna: S5Upericsr 4d

Tranalho, de 24 de agostoc cde 2021,

cs dados constantes desta Cer s
Tribunais do Trabalhoc & estio atualizados &

snteriores & data da sua expedicao

No casc de pessoa juridica, a Cer rtiddo at
2 todos os seus estabelecimentos, agéncia
A aceitacio desta certidac condi

b |

I

o
& e & var:rlua;ac de sua
unal Euperlsr'ﬂc Trapalho na

surenticidade no portal do T

tarernet (http://www.tst.jus.br]. \

carcidio emitida gratuitamente.

B -1

TNFORMAGAO IMPORTANTE ; b

D4 Banco Nacional de Devedores Trapalhistas constam os dados
necessarios a identificagdc d&s DESSCAES naturais e juridicas
inadimplentes peranite a Justicas do Traba_ho guanto 25 cbrigagdes
estabelecidas em sentenga ccnae“u:éria rvansitada em Jjulgadc ol em
acordes judiciais trabalnistas, imgiusive nio fonceriients =05
racclhimentes previdenciirios, a hongorérics, & CUsSItaes, &
smolumentos ou & recolhimentoes de-erminados em lel; ou deCoIIEniEs
de execuclc de acordos firmados perante o Minist éric Piblico de
Trabalho ou Comissdc de Conc iliacic Prévia
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

Au' 05 Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1026003
$

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 - PODER EXECOTIVO .~~~ 7

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

+0.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - FPESSOA JURIDICA

3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAD
T Ao amtemtor o EMPENHADOG ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
S e A e e o o~ e T T et TR
FiCHA..: 376 DATZ 26/10/2020 CONT Rﬁtu..:'-"___---'_______Ihb_LL __________________

CREDCR. .: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE Rﬂﬁm&mtﬂﬁj 3213-
CHNPJ/CPF: 12.710.740/0001-05 CODIGO: 1463

ENDERECO: VvV ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE. . : TERESINA DiFaoss B

'FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICRGAO: 300 Saude
ﬁﬂﬁ Sainde

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..: o
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC BEFEARENTE A PRESTACED DE SERVICO DE COLETA DE RESIDUCS
DESCRITO NO COWNTRATO 01.02047/2018.

-r TIFO DE EMPENHO: OR o Ordinario VALOR TOTAL...: 5‘913:’12 ‘

Ly
Valor por Extenso:
seis mil, oitocentos e treze reais e doze centavos * * * % % & % & « 4

- v ] i - i - ¥
Autcrizo o fornecimento dos materiais efou &8 execugdc dos servicod\g esta Prefeiturs
chedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 26/10/2020 sirrch Dk = 3_3"TADO

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

WO EM: 26/10/2020

FREFEITA MUNICIPAL



rF’UI“IIZ.'!O MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

.
NOTA DE LIQUIDAGAO)

11.483.881/0001-65 1026003/ 1 )
[wu DE LIQUIDAGAD N* 1 FicHA 376 DATA 26/M10:2020 REQUISICAD W'
LicmAGAo. DUTRO NAC APLICAVEL pocuMeENTo: NOTA FISCAL VENCIMENTD  26/10/2020
NOME STERLIX AMBIENTAL PlAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD 12.710.740:0001-08 copico 1463
enpEReCO. WV ESTRUTURA ARTERIAL VIA & TERESINA
FONTE DE RECURBD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Heacuraos oo Exsrclog Corrents ou Bacurses de Exsrcicos Ared| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO _
DOt Recursos Grdingnos REFERENTE A PRESTACAD DE SERVICO DE COLETA Liguido
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DE RESIDUOS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018 6.813,12
00 Saide Desconto
Wil Salicia nlnu.
OR SOMA 6.813,12
COEHGO CLASSIFCACGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SEMUSA
33903978 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDOS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR D0 EMPENHD LIQUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDAGAD SALOO A LICUIDAR
B.81312 6.813,12 681312 0.00
VALOR A SER PAGO RS
seis mil. ollocentos e ifeze reais & doze Centavgs ** **** 4+ et sestisscssstsssssasassanaa
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 26/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM DRDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" Emmmo em ORDEM DE PAGAMENTD. PAGUE-SE i
L DATA VISTO DATA ORODENADOR DA DESPESA .
{” DESPESA PAGA EM RECIBO A
BANGCO COMTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD
NOME
k CNPIICPF _,/l




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
m RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS 11483.881/0001-65  Ewercicio. 2020
; Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 01739
DATA: 26/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020

Credor..: STERLIX AMEIENTAL PIAUI TRATAMEN CHNPJ: 12.710.740/0001-09 Cod: 1463
Enderego: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9

Cidade..: TERESINA CEP: 6403B8-100

Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO DE COLE
TA DE RESIDUCS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018.

Valor 6.813,12

(seis mil, oltocentos e treze reals e doZe centavos) # * F & #F % & & & & & & & & &
* & - - * - - - * + . Ed - - L - - - - " - w - - £ * W - 4 - - - - - - i - - * ']
- e - - & & - - - - - - B
Despesa Bruta: . . « « « = « +s RRS 6.813,12
|
. | ]
EME/SUR M. LOCAL FURCIONAL RATURELA VALOR = ANULACAD DESCONTO LIQUIDD

1026003 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RR$ 681312 RRS 0,00 RR$0.00 RR$8.81312

TOTAL = = & s RES 6.813,12 RR3 0,00 RRs 0,00 RRS 6.813,12

Despesa Liquida: . . + &« » & = RRS 6.813,12

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE /[ [/

Pagamento efetuado com o(s) segulinte(s) Recurso(s):

Banca | Conta I Chegue | Valor RS
001 | 101192 | | . RRS$ 6.813,12
TOTAL. . . RRS 6.813,12
Despes aga em 26/10/2020 Com os recursos acima discriminados

PREFEITA MUNICIPAL

RECIBO: Recebl (emes) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Irl' ,|"I Home

et G AgE: CCC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483 881/0001-85 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106033

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
oz T ) T 0 24 = 1 " 7o N
a8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .01 FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0020,.2216.0000  MANUTENGAO DOS SERVICOS HOSPITALARES
3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA
3.3.90.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAQO
T SALpo awtERIOR. | B EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHO | & I
""""" ihb"ﬁdd'dd"""""'"'""'6;66'“""""'{d'aad'ba'"""'"""""'
FICHA..: 459 DATA..: UE,I" Dl.-"' 202'!] -_..I-_"_‘-I-T-P;I:-,E:L": 5 __________ p qor‘:qqr ;; ---------------

CMPJ/CPE: 12.710.740/0001-00 CODIGO: 1463
ENDERE(O: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA O CIDRDE..:TERESINA U.F..r: PI

FDHTE CE RECUREGE ] 214 Transferéncias Fum:lo a Fundo de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vz.nuula.dos

Discriminagio do Material e/ou Servige..:

VALCOHK QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO DE CCLETA DE RESIDUOS

DESCRITO WO CONTRATO 01.0204/2018.

[TFO DE EMPENHO:ES = Es-timat:i..va VALOR TOTAL...: 70 5 UUU_,DU“

———

Valor por Extenso:
setent,amj_]_rgaig**itt***t*i****t*k*#**l*it

Autorize o fornecimento dos materialis efou a execucdo dos gltura
ohedecidas as condigdes deste documento.
EMPENHO AUTCRIZADC EM: 06/01/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABEILIZADD EM: 06/01/2020 S, —
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHETRO

PREFEITA MUNICIFAL




A,

' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAC)
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 el r 1
.
[ HOTA DE LIOUIBACAD N* 1 FicHa, 459 DaTA  23/04/2020 REQUNSICAD M-
LicimacAo. DISPENSA pocumenTo: NOTA FISCAL VENCIMENTD.  23/04/2020
NOMEE STERLIX AMBIENTAL PlALI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD 12.710.740/0001-09 comGn 1483
ENDEREGD VESTRUTURA ARTERIAL VIA © TERESIMNA
FONTE DE RECURSO DESCRICAD DO MATERIAL EXDL SERVICO VALOR TOTAL
1 Recursas do Exercicio Carmante ou Recirsos e Exercicios Anten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC -
24 Transferincias Fundo a Funde de Racursos o SUS pavenenied REFERENTE A PRESTAGAD DE SERVICO DE COLETA Liquido
02  RECURSOS VINCULADOS A SAUDE DE RESIDUOS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018 7.248,00
115 Recursos Vrculados Desconto
Doa Recursss Vinculados u ﬂﬂ
ES SOMA 7.248,00
cODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
o2 PODER EXECUTIVO
0a SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE - SEMUSA
3.3.90.39.78 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0020.2216.0000 MANUTENGAO DOS SERVICOS HOSPITALARES
VALOR DO EMPENHO LICLIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAD SALDO A LIOUIDAR
70.000,00 7.248,00 7.248,00 B2.752,00
VALOR A SER PAGO R3S
setemilldunn!mequarenuendnreals'-l--ll-Il'll-ll-ll-li'll-li'll'l!'ll-ii-ii-irli-li-l ------
DESCONTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUDAGAD AUTORIZADA £ ©5/04/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOLNDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
OATA
[ EMITIDD EM OROEM DE PAGAMENTO. PAGLE.SE b |
! L DATA VISTO OATA ORDENADOR O/ DESPESA F,
(" DESPESA PAGA EM RECIBO A
BANCD CONTA GHEGUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGED
NOME
K CHPUCPE J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

,-—-\
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1026005

cépico CLASSIFICACAOD DA DESPESA EMPENHADA
T g Tttt s BODER EXECOTIVO ~~ ~ T T T TT T
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SARUDE - SEMUSA
0B .0o0 SECRETRARIA MUNICIPAL DE SAODE - SEMUSA
10.301.0204,2160,0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
3 3 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3,3.90,.39.78 ' LIMPEZA E CONSERVACAO
"""" SALOD ANTERION 4  EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHD | SALDO ATUAL
" 4e7.e45,05 732.354 .85 6.813,12 460.831,93
FICHA..: 376 DATA..: 'j{;;id_}iﬁiﬁ' '_-'-j.{-:-'q'u'-;-': ..t 7 PROCES=0..:

CREDOR. .: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS,LID(g6) 3213-
CNPJ/CPF: 12.710.740/0001-00 CODIGO: 1463

T

ENDERECO: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE. .: TERESINA U.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGED: 300 satde

000 sainde

Discriminagiac do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICO DE COLETA DE HESIDUOS
DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018.

TIFPC DE EMPENHO: OR - Ordinario - [EDR TGT.PL;. o 6 .313,-]-.;-]

Valor por Extenso:
s&8ls mil, oitocentos e treze reais e doze centavos * ¥ k¥ ¥ ¥ ¥ * & ¥ *

Autorizo o fornecimento dos materiai Prefeitura

r
obedecidas as condicdes deste docums

EMPENHO AUTORIZADO EM: 26/10/2020

A DESFESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOT DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTHEANDO-SE
EM CRDEM FARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 26/10/2020
LVA LEAL PINHEIRO
FPEEFEITA MURICIEAL



i X ~ Ty
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 g
11.483.881/0001-65 1026005/ 1
r <
NOTH DE LIGUIDAGAD W 1 FICHA 376 DATA 26/ /2020 REQUISIGAD N*
uemagAo OUTRO NAC APLICAVEL pOCUMENTD: NOTA FISCAL WENCIMENTD  26/10/2020
NOME STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO OE RESIDUOS LTD 12.710.740/0001-08 comen 1453
ENDERECD W ESTRUTURA ARTERIAL VIA 3 TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EFQU SERVIGO WALOR TOTAL
i Recusos do Exercicio Comana ou Recursss de Exercicios Armtan| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO A
001 Recwrsas Ordinarios REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE COLETA Liguido
02  RECURSDS VINCULADOS A SALDE DE RESIDUOS DESCRITO MO CONTRATO 01.0204/2018. 6.813,12
0 Saide Desconto
00 Sanide ﬂ‘&u
OR SOmMA 6.813,12
CODIGH CLASSIFICACAD DA OESPESA EMPENHADA
02=. FODER EXECUTIVO
08 SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.390.39.78 DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSCA JURIDICA
10.301.0204 2160 0000 FUNCIONAMENTC DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
WALOR 00 EMPENHD LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD SALDO A LIOUDAR
6.813.12 6.813,12 581312 0,00
VALOR A SER PAGO RS
seis mil, oltocentos e treze reais e doze centavgs = "=+ F e neeeas N e TR, 3
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDAGAD AUTORIZADA EM 26/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
f EMITIDD EM DORDEM DE PAGAMENTD. PAGLIE-SE i
5 DATA WISTO DATA ORDENADCR DA DESPERSR J
{” DESPESA PAGSH EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECEBIEMOS) O VALOR COMSTANTE DESTA LIGUIDAGAD
HOME
\_ CNPIICRF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

ALTOS oo e ™
Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO gL740
DATA: 26&/10/2020 VENCTO:26/10/2020 PAGTO: 26/10/2020
Credor..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMEN' CNPJ: 12.710.740/0001-09 Cod: 1463
Endereco: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9
Cidade..: TERESINA CEP: 64038-100
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PA&A PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICO DE COLE
TA DE RESIDUOQS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018.

Valor 6.813,12

(seis mil, pitocentos e treze reals & doze centaves)
* ot P ok ok o ok e A b W ke ok R ok e e e W ok e e e o e ke e o W R e ok ol o W W

i - - - - o - - W W - - e - -

* W o W W @ W R o R W

Despesa Bruta: . +« « + + « » = RRS 6.B8B13,12

EMP/SUB . LOCAL  FURCIOHAL NATUREZA VALOR ARULACAD PESCONTO LIQulpo

1026005 /1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RRE 6.813.12 RRZ 0,00 RRS0.00 RR§G813.12

TOTAL & 5 5 & RRS §.513,12 RRS. 0,00 RRS 0,00 RES 6.813,12
Despesa Liguida: . . .« « .« « = RRS 6.813,12

ORDEM DE PAGAMENTO

MAT
Secretario de Saude

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuado com o©{s) seguinte(s) Recursoc(s):

Banco | Conta | Chegue i Valor RS
001 I 101182 | | RRS 6.813,12
:-:::1-;;;(.\ RR§ 6.813,12
i -
Despe 20 om ©S recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

4 / Hime 3

==r At hEs!t CEC/CPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

P N
ALTOS cidade:  aLTOs

2020

CNPJ N?: 11.483.881/0001-65
NOTA DE EMPENHO N° 1026004
CODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
0: " BODER ERECOTIVO ' -
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .01 FM S - FUNDO MUNICIPAL DE SalDE
10.302.0020.2216.0000 MANUTENCAD DOS SERVICOS HOSPITALARES
33 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.590.39.78 LIMPEZA E CONSERVACAO
T saLno Aﬁ4§£1;; """"" EMPENHADD' ATE A DATA | VALOR DESTE EMPEWHO | SALDO ATUAL
439 36 59.560,64 ' -6.813,12 47.252,48
FICHA..: 459 DATA..: 26/10/2020 CONTRATO..: = PRrOCESSO..:
CREDOR..: STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUGS ITD(g6) 3213-
CHPJ/CPF: 12.710.740/0001-09 cODIG 1463
CIDADE. . : TERESINA F..5s PI

NDERECO:V ESTRUTURA ARTERIAL VIA S

I FONTE DE RECURSOS :
CODIGO DE APLICAGAD:

214 Transferé@ncias Fundo a Fundo

115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vinculados

Em atendimento aoc Art.6% § 4%, inciso I,
empenho; em virtude da mudanca na FONTE QDE
da F.R. outrora planejada neste EMPENHO,
TIPO DE EMFENHO: AN - Anulacio:

Valor por Extenso:
sa&is mil,
Butorizo o fornecin

obedaclidas as cond

EMPENHO AUTORIZAD

REFER

A DESPESA
EM ORDEM PARA P

CONTABILIZADO

nenteo dos materi

igdes deste

: 26/10/2020

0 EM

RENTE A& ES'
AGAMENTO.

EM: 26/10/2020

dccum

'E EMFEN

Discriminagic do Material e/ou Eerviaﬁ.,:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

F
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 106033

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
""" 311 T 15 = 4 1 1 o 1
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08.01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE
10.302.0020.2216.0000 MANUTENCAD DOS SERVICOS HOSPITALARES
33 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.78 LIMPEZA E COMSERVACAQ
ST Satpo awtemIoR """ EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHOD | SALDO ATUAL
R 100.000,00 . 0,00 70.000,00 . 30.000,00
FICHA..: 459 DATA..: 0670172020 LICITACAO..:  PROCESSO..:

CREDOR..: STERLIX AMBIENTAL PIAUT TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD(g6) 3213-

CHPJ/CPF: 12.710.740/0001-08 CODIGO: 1483
ENDERECC: V ESTRUTURA ARTERIAL VIA 9 CIDADE. . : TERESINA B.Foase PI

FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
cODIGC DE APLICAGAOD : 115 Recurses Vinoculados
000 Recurscs Vinculados

Diseriminacio do Material aefou Servico..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A PRESTACAC DE SERVICO DE COLETR DE RESIDUGS
BESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018.

(71P0 DE EMPENHO:ES - Estimativa Tma TOTAL. .. : 70.000,00

Valor por Extenso:
setenta mil reais * * & ® kK k k & k k * *k ® k & *k k * k & k & ¥ * & %

Butorizo o fornecimento dos materials efou a execucldo dos servige esta Prefeitura
chedecidas as condigfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 MANTOA DE. 3 FURTADO

Sacretd de Satde

A DESPFESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=-SE
EM ORDEM FARR PAGAMENTO.

]
CONTABTLIZADO EM: 06/01/2020 ] /\

PATRICIA MARA DA SILVA LIAiT?T!HIIRﬂ
PREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

NOTA DE LmumAcﬁa

11.483.881/0001-65 106033 / 2 ]
NOTA DE LIOUIDAGAD N® 2 FiCHa 458 DaTA  DB/OTI2020 RECGLISICAD N*
LiciTacko DISPENSA pocusENTe NOTA FISCAL ' VENCIMENTD:  D&M07/2020
NOME STERLIX AMBIENTAL PIALI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTD 12.710.740/0001-09 coDIGo 1463
ENDERECO: W ESTRUTURA ARTERIAL VIA S 3 TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO WALOR TOTAL
1 Recursos do Exercica Correrte ou Recursas de Exercicios Antari| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 2 &
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenvenies REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE COLETA Liguido
02 RECURSDS VINCULADOS A SAUDE DE RESIDUOS DESCRITO NO CONTRATO 01.0204/2018, 7.248,00
115  Recursos Vinculados Desconto
ooo Recursos Vinculasos n'on
£9 SOMA 7.248,00
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.78 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0020.2216.0000 MANUTENGAD DOS SERVICOS HOSPITALARES
WALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIGLIDAR
70.000,00 14.496.00 7.248,00 55.504,00
VALOR A SER PAGOD RS
EI'Br.r.'ﬂlduz’antosaquarﬂ‘ﬂtaE.Di.tur.ﬂla|a-ll-ll-ll-lI.-ll.llr-lIllllIlll!tlvui-'il--IIilil"'d“""""ill“""""‘
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUDAGAD AUTORIZADA BN 08/07/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAC.E.EI, FOI OEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-S5E EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE "
L DATA VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA )
frEIEEFESA PAGH EM RECIBO \"
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD

ROME

CHNPUCPF.




- - — e — mar
LU dtem

Mot Fisval de Sarvicos: Elerdnicg

Prefeitura do Municipio de Teresina ____0Ooo4s270
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | caomn i vrr caci

Humern da hota

Erate # M2 e Emissan

Bﬂfﬂ?j!ﬂ!ﬂ 11:04:01

e6506e69

PRESTADOR DE SERVICOS

Yl Rasln Goclal ETERLIN AMBIEMTAL PIAUD TRATAMENTS DE RESIOUSS LTDA

CET MR 12.710.7450/0001-09

“ .y TERESINA

1

‘nscicio Municipal | 201766-0 i

sieieca VIA 08, N°450 - LOTE:V ESTRUTURA ARTERIAL , PO - BAIRRO PEDRA MIUDA - CEP:64038-100 |
ur: PT

TOMADOR DE SERVICOS S |

=0 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
U6.554,.794/0001-11

FRACA CONEGO HONORIO, N°30 - BAIRRO CENTRO ~ CEP:00000-000

ALTOS uf: PI

Emmzaﬁ!;mum,ﬁlgm b
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS “

STAD [ TOLETA, TRANSIURTE. TRATAMERTC, TRACGEDADG, § SPOAT alt Sl TF TEYIDY - SE S2U0F GERes s 0 bEs 08
ARG R LON WA IR RS J0IR, ARRGRT PRLSURCILL I 50 DOLE

s £ 2 , Qtdel  Unitirio Tatal RS
Sl [TRATAMENTO E DISPOSICAD FINAL DF RESIDUDS &/F, 42,430 i ?24!::( 7.248,00

[ | |
, | |

1 1
l | |
| | | |
| ( |
|

! 1 !
L | !
i Jl i
1 |
! |
G R, COFINS (0,0000%): I THES [,0000%): IR {1,0000%): CSLL (0,0000%): '

) RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00 RS 72,48 RS 0,00
A VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.248,00 -
ot Tolal day Detluigdss: Iﬂ& e Caloudo: I’or.lﬁ:u.mt.!.: ialor do 155: i |
S R$ 0,00 RS 7.248,00 5,009 RS 362,40
QUTRAS INFORMACOES .
Compeltneda da Nota Fiscal: 072020 Tritagho: NAQ INCIDENTE NO MUNICIPIO DE TERESINA

Posstacae do Serdoo: ALTOSSPI
monn. 155 A RECOLHER EM QUTRO MUNICIPIO

382700000 - TRATAMENTO E DISPOSICAO DE RESIDUOS PERIGDSOS

inadénoa: ALTOS/PT

0717 - Controle ¢ tratamento de efluentes de qualquer natureza e de agentes fisicos, guimicos e bicldgices. [

A EMISSAD DE HOTA FISCAL ELETREMICA NAD AUTORIZA O FUMCIONAMENTC DA FMPRESA

wewrisdigitaithe. com.brinfseinolaFiscal.php?id_note_fiscal=NIONDAwh)Y =&confirma=Uw==&temPrasiador=Uws= 11
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Of. 96/2020 - STERLIX AMBIENTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA
Teresina (P1), 08 de Julho de 2020,

A serthora
Batricia Mara da Silva Leal Pinheiro
Fiefeilura Municipal de Altos - Pl

Y atraves deste, solicitar o Pagamento referente a prestac3o de servigos especializado em

. sransporte, transbordo (ratamento e destinacdo final de Residuos de Salde descrito no

coirato n? 01.0204/2018, a quantia de RS 7.248,00 (sete mil e duzentos e quarenta e oito reais),

Mota Fiscal n? 48270, referente ao més Junho/2020, em anexo: recibo, cépia da nota fiscal, certidBes
negativas e copia do contrato. Segue dados bancarios para depésito em conta:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3219-0

CONTA CORRENTE: 64.838-8

STERLIX AMBIEMTAL PIAUI TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 12.710.740/0001-09

nespeitpsamente,

PLALT TRATAMENTD
DA

b

*\Wia Estrutural Arterial, 450, Polo Empresarial Sul *Teresina-Pl Brasil *CEP: 64.038-100*
*Fone (86) 99831-0000/99831-0005/99831-0008/95831-0005*
*CNPJ: 12.710.740/0001-09 *www.sterlixambiental.com.br*



~texr i< Arv3F 35— 5524

RECIBO

RS -7.248,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Altos, a quantia de RS 7.248,00 (sete

mil e duzentos e quarenta e oito reais). referente a prestacdo de servigos

csaecializado em coleta, transporte, transbordo tratamento e destinacao final

= Residuos de Saude descrito no contrato n? 01.02042018, do més de
lunho/2020, conforme memoria de célculo abaixo:

RECEITATOTAL | R$ 7.248,00 |

o | sy ___R$362,40

;. el e B C R

TOTALLIQUIDOARECEBER | = . .  R$6.813,12
Teresina — Pl

iy

"Via Estrutural Arterial, 450, Polo Empresarial Sul *Teresina-P| Brasil *CEP: 64.038-100*
*Fone (86) 99831-0000/99831-0005/95831-0008/95831-0005*
*CNPJ: 12.710.740/0001-09 *www.sterlixambiental.com.br*
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

¥ ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.4B83.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1005001

CcODIGO CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA

"PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08.0C SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
FUNCIONAMENTO DA SECRET.MOMICIFAL DE SAUDE
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE VEICULOS

EMPENHADO ATE 'l. DATA . VALOR DESTE EMPERHD SALDD ATUAL

632.122,78 726,00 "567.151,22

FICHAR..: 376 DATA..: usflufzoza CONTRATL ' PROCESS0. .

CREDOR. .+ TRILHA VEICULOS LTDA Telafone:

CHPJ/CPF: 04,681 .823/0001-80 CODIGO: 1601
ENDERECO: AV . JOAD XXIII CIDADE. . : TERESINA . F.oets PL

FONTE DE RECURSOS : 0ol R;cursos (erin&rics.
CODIGO DE APLICAGAO: 300 Satde
000 satde

Dlscnm:.na::ao do Material e/ou Servigo. i
YALOR OUE SE EMPENMHA PARA PAGAMENTO RE '.'..'JT“E A SERVICOS DE MANUTENCRO DA VEICULD
;'-[-‘f‘RETF-.i'r‘:I—'. OE SAUDE DE ALTOS/PI COMFORME DOCUMENTACAQ EM ANEXO

“'I[I DE EMFE ulu OR - Ordinario .VHL:DR TOTAL...: . 726“., bo '

Valor pc_r Extenso:

setacentos @ vinte @ geis reaig *# ®*# ® & % & & % &k £ % * & * ¥ ¥ F ¥ ¥

Autorizo o fornecimento dos materials e/ou a execugdc dos servig

ocbedecidas as condigdes desté documento,

FMPEMNED AUTO TARDD EM: S =——T5 =t TN
EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/10/2020 MONICA DE VATHS

REFERENTE A ESTE EMFENHO, FOI DEVIDAMEWTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
A PAGAMEMNTO.

ONTABILIZADD EM: 05/10/2020 i
DA SILVA LEAL FPINHEIRO

FREFEITA MUNICIPAL




' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

.
NOTA DE LIQUIDAGAQ

11.483.881/0001-65 1005001/ 1 )

NOTA DE LIGUIDAGAD N° 1 FICHA 376 DATA: 181052020 REQUISICAD N*
ucitagio OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTD VENCMENTD  16/10/2020
NOME TRILHA VEICULOS LTDA 04 681 823/0001-80 comoo. 1601
EMDERECD AV JOAD XX TERESINA

FONTE DE RECURSD BESCRICAD OO MATERIAL E/DU SERVICO VALOR TOTAL

1 Recirsas dn Exeecicio Corrante ou Recursos de Exercicss Arterd VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO i +

001 Racursos Drdndrics REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAD DA Liguido

02  RECURSDS VINCULADOS A SAUDE VEICULO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI 726,00

R DOCUMENTACAD EM ANEXO

00 Saids CEMEE o o Desconto

oo Sauoa u‘uu

OR SOMA 726,00

CODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

3.3.80.39.16 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

10.301.0204. 21600000

FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO EMPENHD

LIQUIDADO ATE A DATA

WALOR DESTA LIQUIDAGAD,

SALDD A LIGLICAR

726,00 726,00 726,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
ﬂtEEEHtUSEVthEEEE‘!EI’EElE"'"“”"”””""““".”' --------- XL EEEEE
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIDUIDACAD AUTORIZADIA Ei 16M0/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
(" EMITIDG EM OROEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE N
L DATA ViSTO DATA OADENADOR DA DESPERA )
{ DESPESA PAGA EM RECIBO W
BANCO CONTA CHEDUE VALOH RECERBI[EMOS) O VALDR CONSTANTE DESTA LiQUIBACAD

ROME

CHPJCPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AIJ-OS 11483 881/0001-65  Exercicio: 2020
. Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

!
B

ORDEM DE PAGAMENTO 01742

DATA: 1&/10/2020 VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020

Credor..: TRILHA VEICULQCS LTDA CHNPJ: 04.681.823/0001-80 Cod: 1601
Endereco: AV. JOAQ XXIII

Cidade..: TERESINA CEP: 64051-005

Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAQ DA VE
ICULO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI COMFORME DOCUMENTACAC EM ANEXD

Valor 726,00

(=atacenton & vinte & sels remig) ow & ) % & % ook ok R oo G ok % Rk R w8
3 - - - - - - - - * & * W - Ld - - L - - L L - * - - - L w w W - o L - L] - » - -
L Y R T U L W S " N TYR | 1 R PR T I Vi A LR AR O R R
Despesa Bruta: . . « « o« & & RRS5 726,00
EMB/SUB M. LOCAL FUNCIOHAL HATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LIQUIDO
1005001 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.80.39.00 RRS 726,00 RR% 0,00 RRS 0,00 RRS 726,00
TOTAL: .« « « & BRS 726,00 BRS 0,00 RES 0,00 ERS 726,00
Despesa Liguida: . « + « + + & RR$ 726,00

A"

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Secretano de Salde

Pagamento efestuado com olis) seguinteﬂsj FEecursc(s) :

Banco | Conta | Chegia | valosr RS
001 | 101182 | | RRS 728,00
TOTAL. . F\ i RRS T72&, 00
Despesa |pdg. Com os recursos acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

! / Nome;

St e gr—— has: CGC/CPF:




16102020 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Ndmero da Nota
Prefeitura do Municipio de Teresina 00043882

Data & Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 16/10/2020 00:00:00

20eB823fe

PRESTADOR DE SERVICOS
NomeRazdo Social: TRILHA VEICULOS LTDA

CPFICHPI: D4.681.823/0001-80 Inscricdo Municipal | 0B4501-9
Endereqo: AVENIDA JOAO XXIII, N°3333 - BAIRRO SAO CRISTOVAO - CEP:64051-010
Municipio: TERESINA UF: PT

‘ ‘! . 2l
w NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagio
A

MITSUBISHI
MOTORS

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI

CPF/CHPL: 02.807.243/0001-61

Endereco: RUA RUA EPITACIO PESSOA, N°2280 - BAIRRO CENTRO - CEP:64290-000

Municipio: ALTOS UF: PI E-mall: smsaltos@hotmail.com
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Descricao;
AUTOCTTYOS
S0, CHASSE:FINSYRL I THHGTLAR, MS-0E RS PLACACPITA (49, KM-EGET, CONFDRME PROTOOOLD 1045 41/08 E 61720012 F DECRETOD L3506 RICMSF]; FOAMA DE PEGAMENTD: DEPOSITOS;
ributavel  Ntem Qtde mum Total R:
SIM WL APROX. TRIBUTOS: R4 97.65 - FONTE: TBPT| REVISAD DE 80.000 KM - TMO: REVOS - 3.30 HRS 1 7 726,
PIS {0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 726,00
Walor Total das Deductes: “Fasr de Calculo: GN;ll'qul;ilaz Malor do 155:
R% 0,0 R$ 726, 5,00%| R%$ 36,30
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla da Nota Fiscal: 10/2020 Tributagio: TRIBUTAVEL
Local da Prestagio do Servico: TERESINA /P Incidéncia: TERESINA/PI
RPS/SERIE: 43881/99 {16/10/2020) Oata de vencimento do ISSON referente a esta NFSe: 10/11/2020
Recobimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CHAE: 452000100 - SERVICOS DE MANUTENCAD E REPARACAD MECANICA DE VEI
Servico: 1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracio, blindagem, manutencio e
conservaciio de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes
empregadas, que ficam sujeitas ac ICMS).
A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA

hitps/iwww.issdigitalthe.com.brinfse/notaFiscal php?id_nota_fiscal=N|UxMzM100DI=&confima=Uw==&temPrestador=YGcoPQ==&cancelar=&op=WT ...

11




16/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:28:14
142801428 SEGUNDA VIA 0and
COMPROVANTE OF TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ALTCS =FUS

AGENCIA:T 1428-1 CONTA: 10.119-2
CATA OR TRARSFERENCTIA 16/10/2020
NE. DOCUIMEMTO 555.121.000.024.745
VALOR TOTAL 726,00

Fxxdds  TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: TRILIOA VEICULOS LTDA

AGENCIA: 5121-7 CONTH 24.745~6
KA. DOCUMENTO 551.428.000.010.119

KR AUTENT ICACRO 9.264.643.5CC.Fa6.B23
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

ALTOS Cidade: ALTOS ond

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 1005004

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

FODER EXECOTIVO

08 ARTA MUNICI - SEMUSA

A MUNICI - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
33 00 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.16 mumncio E COMSERVAGAC DE VEICULOS

FICHA,.: 376 DATA..: DE,I']_[}I.I"ZUZD CONT 1"-';[( : PROC E'“"""I

CREDOR, . :; TRILHA VEICULOS LTDA Telefone: |

CHPJ/CEE: 04.681.823/0001-80 CODIGO: 1601
CIDADE. . : TERESINA UiBaits PI

ENDERECO: AV. JOAD XXIII

FONTE DE RECURSO0S : 001 Racursos Drd:l.nar:l.ns
CODIGO DE APLICAGAO: 300 Saide
000 Sande
Dzsnriminaq:ji_o_qc_» Material e/ou Searvigo. B .
VALOR QUE SE EMPEMNHA PARA PAGAMENTD REFERENTE A SERVICOS DE MARUTENCAD DA EICH
SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI COMFORME DOCUMENTACAD EM ANEXD
e —— EMPENHO : _ ) l = A i "

I'TPO DE IPENHO: OR Ordinario mn TDTM. I 95? ,50
Valor p_c;:_ Extenso: ' (. E— ==
novecentos e sessenta e sete reais @ cinguenta centavos * * & * % & &

AL iZo o formecimento dos materiais efou a execucd: rs
ok ridas as condigdes deste documento.

EMPENAC BUTORIZADD EM: 05/10/2020 =

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-5E

T'E
\GAMENTC.

CONTABTLIZADC EM: 05/10/2020




( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 womoy ¥
N
HOTA DE LIGUIDACAD N 1 FicHA 378 DATA 16/10/2020 REGUISICAD N* l
ucmagAo OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD VENCIMENTO:  16/10/2020
NOME TRILHA VEICULOS LTDA D4 581 823/0001-80 comco 1601
ENDEREGD AN, JOAD XXINI TERESINA
FONTE DE RECURSS DESCRICAD D0 MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Rncurscos da Exargice Carreats ou Aecursss de Exsrciccs Amerd VALOR QUE SE EMPENHA PARA pAG-AMENTQ
001 Recuram Ordinknos REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENGAO DA Liquido
02  RECURSDS VINCULADOS A SAUDE VEICULO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOSIP! 967,50
D MENTACAD EM ANEXD
DD Sadde SRR DRl i Desconto
000 Seuwde 0,00
OR SOMA 967,50
CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVG
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33803816 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
10.301.0204 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO ESMPENHO LIGUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIGUIDAR
Q957,50 967,50 8967 50 0.00
VALOR A SER PAGOD R$
novecenios e sessenia e sele reais e cinguenta centavgs * """ **"** v nnes LR b ke R R
DESCONTDS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AUTORIZADA Ev  18/10/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA" ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
" EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE ]
L OATA VISTD : DATA ORDENADOR DA DESPE A J
{ DESPESA PAGA EM RECIBO i
BANGD CONTA, GHEQUE VALOR RECEBNEMOS] O WALOR CONSTANTE DESTA LIDUIDAGAD
NOME
| CNPJICPE )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

AI.IOS 11.483,881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01747
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020 PAGTO: 16/10/2020
Credor..: TRILHA VEICULOS LTDA CNPJ: 04.681.823/0001-80 Cod: 1801
Enderego: AV. JORO XXIII
Cidade..: TERESINA CEP: 64051-005

Discriminacio..:

VALCE QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVICOS DE MANUTENCAC DA VE
ICULO DA SECRETARIA DE SAUDE DE ALTOS/PI COMFOEME DOCUMENTACAC EM ANEXO

Valor 967,50

(novecentos e sessenta e sete reais e cinguenta centaves)

kol W W o W & W F % ok w % & koW % o ok ® ok ok & % & & & ok F ® b k& * bk A A W W

o W W W ok ok W W ok W W

W ok ok % om o o o K O+ R .
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 967,50
EME/SUB M. LOCAL  FUNCIOMAL HATUREZA VALOR  ANULACAD DESCONTO LiguIno
1005004 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RR% 967,50 RRS 0.00 RRS 0,00 RRS 967 50
POPAL « + ao RRS 967,30 BRS 0,00 RHS 0,00 RRS 987,30
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 967,50

CRDEM DE PAGAMENTO

MON DE MATOS

PAGUE-SE _:’_;" ;
Secrelario de Saude

Pagamentoc efetuado com o(s) seguinte(s} Recursc(s):

Banco | Conkta | Chedgqua | Yalor RS
001 | 101192 | | RRS 867,50
TOTAL. . . RRS 967,50
Despesa a em 16/10/2020 Com os recursos acima discriminados

INHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

L.}
RECIBC: Recebi (emos) o wvalor Constant@;-_destets} Empenho(s)

;'J .-"l Homa !
Ass: CGC/CPF:




zea] de Servipns Sletrinica

| P :
| Nimero da Nota

Frefeitura do Municipio de Teresina ! Dpo43Ess

§s = ia Errisss
SZCRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | s jemi-

16/10/2020 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Tacigo de varifcacss
, 4ceBB84ad

FRAESTADDR DE SEMVIGOE

Mo~=/32230 Social: TRILHA VEICULQS LTDA

cEE/Cvpl 04.681.823/0001-80 ngerieda Municipal | DB450

Sndarecs: AVENIDA JOAC XXIII, N©3333 - BAIRRO SAQ CRISTOVAGC - CEP:64051-010
< Municipia: TERESINA uF: PL

13

TOMADOR DE SERVICOS

L uifasts Sorpi SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS-PI

807.243/0001-61
14 RUA EPTTACIO PESSOA, N°2280 - BAIRRC CENTRD - CEP:64290-000

ol JEPT .ol smsaites®hotmail.com

DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS

- e A EENS AL TSI MNEMTRAE L PLACR VIR 4F1: AMAINET: CONPUAME PRETOCOLE 1558 41736 £ 64,7017 £ DECRETE 13:500 RIDHERE; SOSMA DT SEGAMENT: DEMGETRS |

Sacnii—=1is: ISS A RECOLHER PELC PRESTADOR

HAZ 43
-1

o o
e .

2000100 - SERVICOS DE MANUTENCAD E REPARACAD MECANICA DE VEI

¥ ]
fdvel  em oudel Unitirio RS| Totsl RS
e . APROK TRIBUTOS: RS 22,53 - FONTE: IBPT| SERVICO NOS FREIOS - TROCAR PASTILHAS DE FREIC DIANTEIRA - R — 157,28
i THO: SEFREDL - 0.67 HRS ks L i o |
st L. ASROY. TRIBUTOS: RS 57.25 - EONTE: I8PT| SERVICO NOS FREIOS - TROCA DAS LONAS D2 FREIQ TRASEIRA - THMO: 3 £go.00! o
] SEFRENL - 100 MRS 1 ’ i
=0 . aamoy. TRIDUTOS: RS 40.35 - FONTE: 18PT| SERVICO MECANICA - TMOr SEMEC - 120 HRS i 200,00 300,20
{ {
] 1
I
|_. 1 |
| ;' |
| | L
| | |
Ll
i I I |
Ts | i
|
v | | ]
=18 {2, 0000%: i COFINS {0,0000%): i NES (0,000080): [ IR (0,000054]: CGLL {o.0000%:):
Es 0,00 { Rs 0,60 RS 0,00 | RS 0,00 RS 0,008
VALOR TOTAL DA MOTA = RS 967,50 |
velor Toiz! das Deducies: Basz de Cdiculo: rﬁqucta: |vaior ga 155 |
RS 0,00 R§ 857,50 5,00%! RS 48,37
CUTRAS INFORMACOES I
52 4 Camastinciz da Nots Fiscal: 10/2020 Trautzgin: TRIBUTAVEL '
_acal 2n Srmstpedo o Senica: TERESINA/PI Incigéncis: TERESINA/PI
ATS/ES3TT: 4385295 (16/10,2020) Tats e venciments oo ISSON refarents & ssta MFSe: A0/11/ 2020

#r=r 1401 - Lubrificacio, limpeza, justracSo, revisio, carga e recargs, conserto, restauracio, biindagem, manutengic e [

=-8c de miquinas, veiculos, apareihos, equipamentos, motores, alevadores ou de quaiguer phisto (exceto pecas & partes i
=mpresadas, que fcam sujeitas ac ICMS), '

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCICRAMENTOD DA EMPRESA ]

v ieadightalth a_::rm_b!.'nlsemcta':'lsn:aI.ph;r?id_nu:a_ﬁscai=Nj-u:t.’-.'.:i‘.'iE?-.iDg=&:nnﬁr-'-“-a=|.J=JJ==E:E'?5F’TaHth o=

VEeLPO==acancalar=8on=W.. 1"






FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

T
ALT 05 Cldws: ALTOS |
2020

CNPJ N®: 11.483.881/0001-65

NOTA DE EMPENHO N° 1016006

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
T FODER EXECUTIVOD 7777 T
}: SECRETARIA MUNICIPAL DE SA0DE - SEMUSA
D& .00 SECRETARIA MUNICIRAL DE SRUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
3 3 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.16 MANUTENGAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
7 sanpo amtERIoR EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
460.831,93 739.168,07 1.681,50 459.150,43
FITHA..Y 376 DATA..: 16/10/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
CREDOR. . : TRILHA VEICULOS LTDA Telefone:
CHNFJ/CPF: 04.681.823/0001-80 CODIGO: 1601
ENDERECC: AV. JOAD MXIII CICADE. . : TERESIMA B:Fione FL
| FONTE DE 'R.ECU'RSDE Dﬂl Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAO: 300 sande
000 Satde

Discriminagdo do Material efou Servigo.
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTCO REFERENTE A ORCAMENTO HA MANUTENCAO VEICULAR DE CRRRO NA

GARANTIA CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

TIPD DE EMPENHOD:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1631,50 i

Valor por Extenso:
um mil, seiscentos e pcitenta e um reais e cinquenta centavos * * & & ¥

Autorizo o fornecimento dos materia
cbhedecidas 1

EMPENHO AUTORIZADO EM: 16/10/2020

15 e/ou a execucdo dc
Tt

l.'

as condicdes deste docume

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
EM OHRDEM PARR PAGRAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 15/10/2020 - =
FATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL




'
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA n® 2280
11.483.881/0001-65 1016006 / 1 )
NOTA DE LIQUMACAD e 1 FiCHA 376 OATA 16M10/2020 REQUISIZAD N°
Lomagho. OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTD NOTA FISCAL N° | vencimesTo  16M1OV2020
HOME TRILHA VEICULOS LTDA D4 681 B23/0001-B0 comgo 1601
ENDEREGO AV JOAD XX TERESINA
-
FONTE DE RECURSD DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO WVALDR TOTAL
1 Recursos do Exarcics Cormente ou Recursas de Exercicics Anten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO i 1
001 Recursos Ordindrios REFERENTE A ORCAMENTO NA MANUTENGAO Liquido
2  RECURSOS VINCULADOS & SAUGE VEICULAR DE CARRD NA GARANTIA CONFORME 1.681,50
DOCUMENTO EM ANEXO,
00 Saide Desconto
S 0,00
L]
OR SOMA 1.681,50
COMGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
a8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.16 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301,0204 21600000 FUNCIONAMENTC DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR D0 EMPENHO LIOUIEADO ATE A DATA VALOR DESTA LICUIDAGAD SALDO A LIOUIDAR
1.681,50 1.681.50 1.681,50 0.00
VALOR A SER PAGD RS
um mil, seiscentos e oftenta & um reals @ cinguenta centavos = " " T T T r s sl s
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LOUIDACAD AUTORIZADA BV 10/ 1042020
ADESPESA REFERENTE A ESTA I,!-UUIDAQLU FOH DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
EMITIDO EM CHRDEM DE PAGAMENTD PAGLE-SE N
L DATH VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
(" DESPESA PAGAEM RECIBO w
BANCO CONTA CHEQUE WALDR RECEBIEMOS} O VALOR CONSTANTE DESTA L u:urlnn-c.-'u:
HOME
\_ CHPLCPF )




"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

r‘bﬂ RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
CRDEM DE PAGAMENTO 01748
DATA: 16/10/2020 VENCTO:16/10/2020 BAGTO: 16/10/2020
Credor..: TRILHA VEICULOS LTDA CNPJ: 04.681.823/0001-8B0 Cod: 1601
Enderecgo: AV. JOAD ¥XIII
Cidade..: TERESINA CEP: 64051-D05

Discriminacdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A ORCAMENTO NA MANUTENCAO VEIC
ULAR DE CARRO NA GARANTIA CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

Valor 1.681,50

(um mil, seiscentos e oitenta e um reais e cinguenta centavosg) * *
* ok F W ke b d R od Gk ok R R ek R e ok W o o ok ok R ke ok ow ko om o ok ok ok ok o wm koW W

W o W W & L ik *®

& W ok A o ko i [

Despesa Bruta: . « « & « & <. s - RR5 1.681,50

EMB/SUB N. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAC DESCONTO LIQUIDO

1016006 / 1 OR 020800 10.301.0204.2180.0000 3.3.90.39.00 RRS 1.681,50 RRS 0,00 RR$0,00 RR$ 168150

TOTAL . . . . RR% 1.681,50 ERS 0,00 RRS 0,00 REBS 1.681,50

Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 1.681,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuade com ol(s) seguinte(s) Rescursois):

Banco | Conta | Chequs | Valor RE I_
001 | 101182 | | RRS$ 1.681,50
TOTAL. . . RRS 1.681,50

PREFEITA MUNICIPAL

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

,-"I j,r Nome ; !

Asst GGC/COE:
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16/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 16:28:14
142801428 SEGUNDA VTA onol
COMPROVANTE 0OE TRANSFERENCTA
UE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ALTDS =FUS

AGENCIA: 1428-1 CONTHA: 10.119-2
DATA DA TRANSFERENMCIA 16/10/2020
KR. DOCUMENTO 555.121.000.024.745
VALOR TOTAL 1.681,50

sexwdw - TOANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TRILIA VEICULOS LTDA

AGENCIA: 5121-7 CONTA: 24, 745-86
KA. DOCUMENT 551.426.000.010.114

- sEmmEERZT—== o e s T T

HR.ATTENTICACAOD 2, 7E6.EAE . B0A, 403,606
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

F Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS cidade: aLTos
: CNPJN°: 11483 881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020003

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

B BADER EXECOTIVG "~~~ "~ TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

ue SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU0DE - SEMUSA

Q8 .00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10.301.0204.2160.0000  FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

33 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.2.580.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORAT
T SALDO ANWTERTOR """ EMPEMHADO ATE A DATR | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
7 4s9.180,43 - 740.849,57 1.910,00 457.240,43
FICHA..: 376 DATA..: 20/10/2020 CONTRATO..:  PROCESSO..:
CREDOR. .: ULTRA X LTDA - EPP. Telefone:
CNPJHCPF:ﬂﬁ.lBB.ZleDDQl-dD CODIGO: 961
EMDERECO: CIDADE. .: TERESINA UiF.. 8t PI
( FONTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarics )

CODIGO DE APLICAGAO: 300 Saude

000 saude

Discriminagio do Material e/ou Servigo..: '
Valor gque se empenha para pagamento referente a

realiracdo de exames radiologlcos.

| TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinari [ ; ]
lT PO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.910,00
Valor por Extenso:

um mil, novecentos e dez reais * * ¥ & & * & & ¥ * & & & & & & * & * ¥

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servicos

chedecidas as condigdes deste documento.

EMFENHO AUTORIZADD EM: 20/10/2020 : SHICA B

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 20/10/2020 = ; - -
PATRI STLVA LEAL PINRETRO
PREFEITA MUNICIPAL




 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
114.83.8311’0091—65

NOTA DE LIGUID#Q&%

1020003/ 1 J

¢

NOTA DE LIWDAGAT N°

1 FIGH#A

376

pata 2001072020

REQUISIGAD A

ucTachko OUTRO NAO APLICAVEL

OOCUMENTD NOTA FISCAL N®

VENCIMENTD.  20/10/2020

NOME ULTRA X LTDA - EPP 06.188.201/0001-40 CODIGo 981
ENDEREGO TERESINA

FOMNTE DE RECURSD DESCRIGAD DD MATERIAL E/OU SERVIGD VALOR TOTAL

Recurscs do Exsrcica Coments ou Recursos de Exerciccs Anter| Valor que se empenha para pagamenta referente a ;

D01 Recurses Ordindnias reallzacio de exames radiclogicos, Liguido

02  REGURSDS VINCULADOS A SAUDE 1.910,00

00 Sace Desconto

0o Saids ulnu

OR SOMA 1.910,00

COMGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 . PODER EXECUTIVO

0B SECRETARIA MUNICIPAL DE $A£.I_DE - SEMUSA,

3.3,.80.39.50 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA

10,301.0204. 2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR DO ENSPENHD LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA Llﬂ-ljlﬂﬂ;m SaL 00 A LIGLIDAR
1.910,00 ' 1.910,00 1.910,00 0,00
ummillnnvemntusedez;ea'sll!-'ll-ll-'ll-'ll-'ll-ll-'ll-ll'lIr'llIlIll'l'll'l"l'l'l'l"l"""l
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM 2071072020

# DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORGEM PARS FAGAMENTO

DATA
EMITIOO EM ORDEM DE PAGAMENTD. PAGLIE-SE N
OATA VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA J
DESPESA PAGA EM RECIBO )
BANGCO CONTA CHEOQUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
WOME
k\ CNPNCPF Y,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- : RUA EPITACIO PESSOA, n°® 2280
AIJ-OS 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020
‘ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 017

T

Ln

DATA: 20/10/2020 VENCTO:20/10/2020 PAGTOQ: 20/10/2020
Credor..: ULTRA X LTDA - EPP. CNPJ: D6.188.201/0001-40 Cod: 961

Endereco:

Cidade..: TERESINA CEF:

Diseriminacio. . :
VALCR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A REHLIZACEE} DE EXAMES BADICLO
GICOS.

Valor 1.910,00

(it i1, fondcehtos: ol dal pesla) A iR AT ek SRS SECES Reab R MU R ok i F = g
******+¢+*:*q-*qa.+;-.tlrp*i,-i-ti.tii-&lr**--i:i-r--
e de W R ok A o oW W% W . R W R e W @ W R W

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 1.910,00

lE:""IJ."."'E’_FI':" W, LOCAL FURCIONAL RATUREZA YALOR ARULAL Ao DESCONTO LIQuIng

1020003 7/ 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.80.39.00 RRS 1.910.00 RRS 0.00 RRS0.00 RRS1.810.00

TOTRE .. +i+ RRS 1.910,00 RRS 0,00 ER% 0,00 RR% 1.310,00
\

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.910,00

ORDEM DE PAGAMENTO

[
Secretario de Saude

PAGUE-SE  / /

Pagamente efetuado com o(s) seguinte(s) Recursc(s):

Banco | Conta | Chegus | Yalor RS
001 | 101182 j I RRS$ 1.910.00
TOTAL. . . ERS 1.910,00

Despesa paga em 20/10/2020 Com o5 recursos acima discriminados

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

‘g JIIr Mome:

CGC/CPF:

b
n
]

‘i



Nimero da Mot

' Prefeitura do Municipio de Teresina 00058415

.. Date = Hare de Emiss3n
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - ;ﬂfn;.ﬁl.::fiﬂiﬁ 11:14:38

NOTE FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |Cadige ce Veriflcagie

} 5322b803
| PRESTAROR BE EEAVIZOS
fome/Razds Sodal: ULTRA - X LTDA
ce=/chE): 06,188.201/0001-40 Instricin Municpsl : 092354-0
z-gereco: RUA ANISIO DE ABREU, NOS95 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-320
Municicio: TERESINA uE: BT
TOMADOR DE SERVICOS 5

s 2ocz: BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS
£2.807.243/0001-61

=114 EPITACIC PESSOA, N°2280 - BAIRRO CENTRO - CEP:06400-000 [
ALTOS urF: PI £-mal: smsaltos@hotmail.com _—
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

5IFoREnTE & FERCTIACAD DE BAMES RAT0LOSTO0S VALDR, |
e sm g TRINDTOS OF ACDRDGCOM A LB N® 11741303 RE SHS.08 1 15,45%) FONTE: [3FT |
utbvel  Qt=m Otdel Unitario RS| Total A§
Lyl REFERSNTS A REALIZACAO DE EXAMES RADTIOLOGICOS VALOR | i 1910.00! '..siu.ﬂuﬁi

wh
£

PI= [L.Es00%) COFING [3,0000%): [ TMSS {2,0000%:): 1 R :!ri‘@lﬂi-’ﬁ::: i CSLL [2,0000%): .
R$ 12,42 RS 57,30 i RS 0,00 | _RS28.65 | RS 19,10 |
\VALOR TOTAL DA MOTA = RS 1.910,00 |
tlor Totml das Dedugfes: . Base de Caloulo: liquota: Walor do 155; l}l
_R$ 0,00 RS 1.910,00 3,00%! RS 57,30
QUTRAS INFORMAGOES
Wik de Comoeténcia d3 Nots Fiscal: 10/2020 TributecEa: TRIBUTAVEL f
L=ss! ¢8 Srzstachn do Servigo: TERESINA/PI tncidénciz; TERESINA/PL . 5
“ptz de veromeno do IS5QN referente 3 esta NFSe: i0/11/2020 Recolhimento: 1S5 A RECOLHER PELC PRESTADOR
=..=- 254020500 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USC DE RADIACAD IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
sarvze: 0492 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapla, ultra-sonografia, ressonancla |
megnética, radioiogia, tomografia e congéneres.

A EMISSAC DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA C FUNCIONAMENTO DA EMPRERA







FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

/ﬂ”
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJN°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1020004

cODIGOo CLASSIFICACAC DA DESPESA EMPENHADA
e T TTTTTTETTITTTTTTT PODER EXECUTIVD -~~~ T
. b8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
* pe.oc SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10,301.0204.21860,0000 FUNCIONAMENTD DA SECRET.,MUNICIPFAL DE SAUDE
3 3 90 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORAT
 saLDO ANTERIOR | | EMPENHADOD ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
457.240,43 742.759,57 f 500,00 ' 456,740,43
FICHR..T 376 TATA..: 20/10/2020 CONTRATO..: T T T eRocEsso. s
CREDOR..: ULTRA X LTDA - EPP. Telefone
CHNPJ/CFF: 06.188.201/0001-40 CODIGO: 961
EMDERECQO: CIDADE. . : TERESINA O.F..: PI

FOHTE DE RECU‘RSGS 001 Recursos QOrdinarios
CODIGO DE APLICAGAOD: 300 sande

ooo Sauda

Dlacrlmnagﬁu do Material e/ou Servigo,
Valor que se empenhs para pagamento referente a realizagdo de exames radiologices.

ET:PG DE EMFENHO: OR - Ordinario lmgﬂ TOTAL. . .: 500 uu
Valor por Extanso:
winmmsrgaisififitﬁ**‘i**‘***i*****i**l‘

RButerize o fornecimentc dos materiais e/ol Frefeltura

obedecidas ags condicfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 20/10/2020

A DESPESA BEFERENTE A ESTE EMPENMHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSRDR, ENCONTRANDO-SE

EM OHRDEM PABRA PAGAMENTO.

CONTABRILIZADO EM: 20/10/2020




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

-
NOTA DE LIQUIDACAOD

11.483.881/0001-65 10200047 1 )
) 4
NOTA DE LIQUIDAGAD W 1 FICHA 376 DATA 201012020 REQUISIGAD he
ucmagho OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N® | vEMCIMENTD  20/10/2020
MEME ULTRA X LTDA - EPP 06.188.201/0001-40 comso 961
ENDEREGC TERESINA
FONTE DE RECURSD " I:IESCHII;MJ DO MATERIAL E/CHI SERVICD VALDR TOTAL
i Rcursos do Exereicio Corrante ou Recursas de Exarcicios Aol Valor que se empenha para pagamento referente a Liauid
D01  Recursos Ondingnas realizagio de exames radiologicos Iquico
(2  RECURSOSVINCULADOS A SALDE 500,00
300 Saude Descanto
OO0 Sadde 0,00
OR SOMA 500,00
COMGE0D {!LP.EEIFID’!CM DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.80.39.50 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSO0A JURIDICA
10,301, 0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LEQURIADD ATE A DATA VALOR DESTA LIGUIDACAD SALDO A LIGWHDAR
500,00 500,00 500,00 I 0,00
VALOR A SER PAGO RS
quinhentusreals"-'-t--iiiiiIiIilll-ll'Il'lI'lI'l!l!lililii--iiiiii‘lili’lilll’!l‘#
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIDi_lIDM:.ﬁuI.'} AUTORIZADN ERY 20102020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-5E EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
" EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE ]
h, DATA VISTO DATA ORDENADOR D DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBYEMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDACAD
MNOME
CHNPICPF
% o




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

Auos 11.483 B8 1/0001-65 Exercicio; 2020
s Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMEMNTD 81758

DATA: 20/10/2020 VENCTO:20/10/2020 PAGTO: 20/10/2020
Credor..: ULTRA X LTDA - EPP. CNPJ: 06.188.201/0001-40 Cod: 561
Endereco:

Cidade..: TERESIHA CEP:

Discriminacdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARR PAGAMENTO REFERENTE A REALIZACAD DE EXAMES RADIOLO
GICOS.

Valor 500,00

(quinhentos reais) *

oW e b o b ok od B ok ok ok e ok ow dk F ok oW ow b @ W W ok W ok b & R ® F kW oW

- & & W o o W W W oot W W e e o W W W e o W i W

oW W ® W W W e A * & & W LA U = S L . W W

Despesa Bruta: . . . . « « « RRS 500,00

EMP{ BUE H. LOCAL FURCICONAL NATUREZA VALOR ANULAGAD DESCONTO LIGUIDD

1020004 / 1 OR 020800 10.301.0204 21600000 3.3.80.38.00 RRS 500,00 RRS$ 0,00 RRS 0,00 RRS 500,00

RRS 500, 00 RES 0,00 RR% 0,00 RR3 200,00

TOTAL .. .

Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 500,00

ORDEM DE PAGAMENTO

i

ADE N
Secretario de Sa

DS

BAGUE-SE _ / / T
ide

Pagamento efetuado com o(s) seguinte({s) Recurso(s}:

Banco | 'conta | Chegue : [ valer RS
001 | 101192 | | RRS 500.00
TOTRL. & « * BRS 500,00

Despesa paga WW@E&E acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

RECIEO: Recebi(emos) o wvalor constante deste(s) Empenho(s)
%

Nome:

e s has: CGC/CPE:




Mimero da Nota
vhkdy Prefeitura do Municipio de Teresina 00058414
- : Da 53
\ E ’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS T
: X 20/10/2020 11:11:35
an NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadion de Verificacso
80909589
PRESTADOR DE SERVICOS
5 Nome/Razdo Social; ULTRA - X LTDA
CPF/CHP): 06.188.201/0001-40 trscricho Municipal : 092354-0
Endereco: RUA ANISIO DE ABREU, N°596 - BAIRRO CENTRO - CEP:64000-330
Municipio: TERESINA UF: PT
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTOS
CPF/CNP): 02.807.243/0001-61

Endereco: RUA EPITACIO PESS0A, N°2280 - BAIRRO CENTRO - CEP;:06400-000
Municipio: ALTOS UF: P1 E-mall; smﬂl?_ﬂhutmaﬂmm
DISCRIMINA DOS SERVICOS

.
REFERPNTE & REALEZACAD DE BAAMES RADIOLOGICDS-
WALOR APRCTTMADCY D085 TRIBUTOS DE ACORDO COM A& LET N9 LLT41_2002 RET7.25 (15,45%) FONTE: 8T

ributivel R:ﬂl . Unitério R4 Total R§
SIM FERENTE A REALIZAGAD DE EXAMES RADIOLOGICOS- 500,00 500
PIS {0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (2, 0000%%6): IR {1,5000%): CSLL {1,0000%):
R% 3,25 R% 15,00 R% 0,00 RS% 0,00 R$ 5,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00
Walor Total das Dedugbes: nrdse de Célculo; rquuuta Malor do 155:
R$ 0,0 R% 500,00 3,00%b R$ 15,00
OUTRAS INFORMACOES

Mis de Competéncia da Nota Fiscal: 10/ 2020 Tritwtzcio: TRIBUTAVEL
Local da Prestacio do Servigo: TERESINA /PT Incidéncia: TERESINA/PI
Data de vendmento do ISSON referente 4 esta NFSe: 10/11/2020 Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CHAE: 864020500 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USOD DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

servico: 0402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres,

A EMISSAD DE NOTA FISCAL ELETRONICA NAD AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA




20/10/2020 - BANCO [O BRASIL -~ 16:51:31
142801428 SBEGUNDN VIR ooon7
COMPROVANTE 0OF TRANSFERENCIA
DOE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM ALTDS -FUS

AGENCIA: 1428-1 CORTA 10.119=-2
DATA DA TRANSFERENCIA A0/10/2020
KER. DOCUMENTO 553.219.000.024.722
VALOR TOTAL 500,00

deiwds TRARSFERIDO PARA:

CLIENTE: ULTRA-X LTDA

AGENCIA: 3219-0 CONTA: 24,7237
KR, DOCUMENTO 551.428.000.010.118

KR AUTENTICACAD B.043,.CC4.0B4 . 48,022




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

F
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1007001

cODIGO CLASSIFICAGCAO DA DESPESA EMPENHADA
R o S T BOBER EXECUTIVG ~~ T
od SECRETARLA MUMICIPAL DE SAODE - SEMUSA
18 .00 SECRETARIA [CIPAL DE SAUDE - SEMUSRE
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.48 SEGUROS EM GERAL
T GALDO ANTERIOR )  EMPENMADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHD | SALDO ATUAL
""""""" 450.915,10  749.084,80  1.979,00 = 448.936,10
FIEHA. .t 376 DATA..: 07/10/2020 CONTRATO..: PROCESSO..:
CREDOR..: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA Telafone: (86) 3221-
CNPJ/CPF: 24.383.170/0001-60 cODIGO: 2121
EMDERECO: AL PARNAIEA CIDADE. . : TEREEINA R I o i ¢

FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios
CODIGO DE APLICAGAC: 300 saude
000 Saunde

Discriminagac do Material e/ou Servigo..:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGARMENTO BEFERENTE AD BEGURO AMBULANCIA DO SAMU CONEFORME DOCUMENTO
EM ANEXO.

. TIPO DE EMPENHO: OR - Grc-:l:i.nar:l.a - _vhmn TOTAL. .. : 1 g 979 uo

Valor por Extenso:
um mil, novecentos e setenta @ nove reais * * * % & * % * & * * *¥ * *

Autorizo o fornecimentsd dos materials &/eu a execucic dos servicodNg esta Prefeitura

chedecidas a5 condicfes deste documanto.

EMPENHO AUTORIZAD : 07/10/2020 T
g AUTC ADOD EM f10/ HOMICA D —
Secratari Saude
& DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA I'F‘.bﬂh._H;f'.

CONTABILIZADO EM: 07102020




"
- !
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 1007001/ 1
r -
NOTA DE LIOUIDACAD N* 1 FicHA 376 oata  OTHO/2020 REQUIBICAD N*
LicTaGAD. OUTRO NAC APLICAVEL pocuMenTo. OUTROS VENCIMENTO  07/10/2020
NOME TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA 24383 170/0001-50 coDiGo: 2121
ENDERECO AL PARMNAIBA TERESINA
FOMNTE DE RECURSD DESCRIGCAD OO MATERIAL EOU SERVICO VALOR TOTAL
1 Recurses do Exercicia Carmenla ou Recursos de Exerciceos Anterd VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO £ e
00t Recursos Ordinarios REFERENTE AQ SEGURO AMBULANCIA DO SAMU quLFildﬂ
02  RECURSOS VINCULADOS A SALDE CONFORME DOCUMENTO EM ANEXD, 1.979,00
00 Swide Desconto
000 Saude i un
OR SOMA 1.979,00
COBIGH CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
o2 PODER EXECUTIVD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.48 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0OA JURiDiC.ﬁ.
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
WALOR D0 EMPENHO LIGUIDADD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUDAGAD SALDOD A LIDUIDAR
1.979,00 1.979.00 1.975.00 0,00
1
VALOR A SER PAGO RS
u.n.llmll naﬁmntusemlenmenqmrea:sr"'riI'r'r'r'I'r'II'I-iiiilvirliir!"'I"'!!TF"'I-
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGWIDAGAD AUTORIZADA EM 07/10/2020
4 DESPESA REFERENTE A ESTA LIGUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE.SE i
L DATA VISTO DATA, DRDENADOR DA DESPESA %)
{ DESPESA PAGA EM RECIBO M
BANCO CONTA CHEQUE WALOR RECERKEMOS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD
HOME
\_ CHPUCPF v,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n* 2280

AI.TOS 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020
-

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
-
ORDEM DE PAGAMENTO 01762
DATA: 07/10/2020 VENCTQ:07/10/2020 PAGTO: 07/10/2020

Credor..: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ: 24.383.170/0001-60 Cod: 2121

Enderego: AL PARNAIBA
Cidade..: TERESINA CEP: 64003-231

Discriminagao. .:

VALOR QUE 3E EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE AQC SEGURO AMBULANCIA DO SAMU C

ONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

Valor 415,00

qquat:c..::gntgs el quinzg I’OaiS:I & & H & & # b & ® h * F k k F w ko W w k- ok w w w

- - E + L - - ® & e - - - - & - - - - - " + - - RS - E S - 3 Bl - £ - - & - - - - Kl -

W o w - - - * s & - - e - - - - - - - w - i - - w
Despesa Bruta: : + + + & « o . ERS 415,00
EME/5UB H. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTO LIQUIDD
1007001 ¢ 3 OR 020800 10.301.0204,2160.0000 3.3.90.38.00 RRS 415,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RR% 415,00

TOTAL '« & <& RES 415,00 HRS 0,00 HES 0,00

Despesa Liquida: . . . . . .

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE /[ [/

1
Pagamento efetuado com o(s).seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta [ Chegue | Valor RBE
001 | 101192 I = | RR$ 415,00
TOTAL. . . RRS 415,00

Cespe paga em 07/10/2020 Com os recursas acima discriminados

PREFEITA MUNICIPAL

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

I,.f ',.F Bl

R Ansl QGC/CPF:




RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltad S.A 341-7 34191.57007 03002.718843 02123.390003 6 84010000041500
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTD 07/10/2020
Beneficidrio iAgéncia/Codigo Beneficidrio
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJICPF 24.383.170/0001-60 8840/21233-9
Endereco Beneficidrio / Beneficiario final
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -
TERESINA - PI
Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceile |Data Processamento  |[Nosso NOmero
07/10/2020 CPS N 07/10/2020 157/00030027
Uso do Banco Carteira spécie |Quantidade alor |(=) Valor do Documento
157 R% 415,00
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer diivida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BEMNEFICIARIO,
este boleto cormsponds & 6A% parcela (+) Juros/Multa
segun porto segure 510
(=) Valor Cobrado

Pagador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.807.243/0001-61
AY, FRANCISCO RAULING N 130, 64290000 - CENTRO - ALTOS - PI
[Beneficiario Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/CPF 24 383 .170/0001-60

i Autsnticacso mecanica
@ Banco ltad S.A \ -7 ‘ 34191.57007 03002.718843 02123.390003 6 84010000041500
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO encimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 07/10/2020
Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficidrio
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJICPF 24.383.170/0001-80 BR40/21233-9

Enderego Beneficidrio [ Beneficidrio final
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGLES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -

TERESINA - P|

Data do documento HNﬂm. do documento Espécie Doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
07/10/2020 CPS N 07/10/2020 157/00030027

Uso do Banco Carteira Fspécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 415,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-} Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

esin bolelo corresponde 8 BA parceln (+) JurosMulta

sequrn porio seguro 510

(=) Valor Cobrado

Pagador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.807.243/0001-61
HfW FRANCISCO RAULING N 130, 64280000 - CENTRO - ALTOS - PI
aneﬂciarlu Final TOTAL CORRET DE SEGURQS LTDA CNPJ/CPF 24.383.170/0001-60

Autenticagdo mecanica

Jili

{l

il

VAR

IE Ficha de Compensacao



26/10/2020 = BANCQO DO BRASIL = 09:38:34
142801428 ooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEMTE: PM ALTOS =-FUS
AGENCIA: 1a22&8-1 CONTA: 10.1158-2

ITAU UNTRANCO 5.A.

BENEFICIARIO:

TOTAL CCRRETORA DE SEGUROS LTD
NOME FANTASIA:

TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LID
CHMPJ: 24.3B3.170/0001-60
BEMEFICIARTO FINAL:

TOTAL CORRET DE SESURDS LTDA
CHEJ: 24.383.170/0001-60
PAGADOR :

MONICIPIO DE ALTOS SECRETARIA
CHPJ: DZ.BO7.2432/0001-61

KR. DOCUMENTO 100.703
BATA DE VENCIMERTOD 07/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 0771072020
VALOR DO DOCUMERTOD 415,00
VALOR COHRADC 415,00
HE. AUTENTICACLO 1.860.B65.FAF.25A. 0BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes & aervicos transaclonais.

SAC BB

QBQoO 729 0122

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

DBOO T29 LET78

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ domais capals do
atendimento.

cendimenty a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
oputros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.,



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

,ﬂnllll|..b
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1007001

CODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
B - I PODER EXECOTIVD ~ =~~~ T TTTTm T mmm T
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
0g.00 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
33 50 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3.3.90.39.48 SEGUROS EM GERAL
T SALDO ANTERIOR . EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
450.915,10 749.084,30 1.57%9,00 448,936,110
FICHK..: 376 DATA..: 07/10/2020 CONTRATO..: " PROCESSO..:
CREDOR. . : TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA Telefone: (86) 3221-
CHPJ/CPF: 24.383.170/0001-60 CODIGD: 2121
ENDERECO: AT, DARNMATIBA CIDADE. . : TERESINA U.F..rs FI

FONTE DE RECURSOS : 001 Recurscs Ordinarios
CODIGO DE APLICACAO: 300 Sande
| 000 sande

Discriminagio deo Material e/ou Servigo..:
VALODR QUE SE EMFENHA PARA PAGRMENTO REFERENTE AO SEGURD AMBULANCIA DO SAMUO CONFCRME DOCUMENTO
EM ANEXO. i

. TIFO DE EMFF.E-;‘H{::"(-}; - Ordinario VALOR TOTAL. .. . 1.979 ’00 ‘

Valor por Extenso:
um mil, novecentos @ setenta e nove reals * * * % % % & % % & ¥ * & &

Autorizo o fornecimento dos materiails =/ou a execucdo dos servicos\g esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

EMPERHO AUTORTZADO EM: 07/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPEMHO, FOI DEVIDAMENTE ORESSADR, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO

e —————

CONTABILIZADO EM: 07102020

FhTRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIERD
FREFEITA MUNICIPAL



-~ —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDACAQ
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280 <eavorl 4
11.483.881/0001-65 p
[ NOTA DE LICLNDACAD * 1 FICH& 378 DATA Q7 o/2020 RECAHSIGAD e
uciracho OUTRO NAD APLICAVEL pocumento. OUTROS vENCIMENTD  O7/M0/2020
HUE TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA 24 383 17O/0001-60 comeo 2121
EnDEREGD AL PARMAIBA TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRIGAD DO MATERIAL E/OL SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recuwsos do Evercioio Comente ou Recursos de Exarcicios anten| VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO ;
001 Rscurses Ordmérios REFERENTE AQ SEGURO AMBULANCIA DO SAMU Liquido
02 RECURSOS VINCULADOS A Sal0E CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO 1.979,00
Saude Desconto
oo Saude ﬂruu
OR SOMA 1.879,00
CODIGo CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA,
02 PODER EXECUTIVO
0a SECRETARLA MUMNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
33903948 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALDOR 00 EMPENHD LIGUIDADD ATE & DATA WALDR DESTA LICLIDACAD SALDO A LIOUIDAR
1.979.00 1.875.00 1.8979.00 0,00
ummlllnﬂmntnsese[enlaenumreaisiilii--ririi-i'l-i-ii-'li-il-'li-ililili-li-li'lll+ll-ll-
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAD AUTORiZADA EM 07/ 10V2020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
( EMITIDD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE
L DATA VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA J
(’DEEF‘ESA. PAGA EM RECIBO ™
BANCO CONTA CHEGUE VALOR RECEBIEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
NOME
N CNPJCPF P,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

AIJ-OS 11.483.881/0001-65  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTD uliel
DATA: 07/10/2020 VENCTO:07/10/2020 BAGTO: 07/10/2020

Credor..: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ: 24.383.170/0001-60 Ced: 2121
Endereco: AL PARNAIBA
Cidade..: TERESINA CEP: 64003-231

Discriminacao. . :

VALOR QUE 5E EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQ SEGURQ AMBULANCIA DO SAMU C
ONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

Valor 759,00

(setecentos e cinguenta e nove Teais) * * * & & & & (& & & F & F * o+ bk F F * &
ok ok ok W d W e b e R ok R o ok e W kW w W % Rk F R Ok ok &SR ok W ok ok o E
&

L L # - * - * - o * W w W o W W e -

Despesa Bruta: . . « « & + + s RRS 759,00

EMP/SUB H. LOCAL  FUNCIONAL NATUREZA VALOR HULAGAGS DESCONTO Liguing

1007001 / 4 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RR$ 758,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 759,00

TOTAL & & & o RR$ 759,00 RRS 0,00 RAS 0,00 RES 759,00

Despesa Ligquida: . . . . . . . RRS 759,00

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE [/ /

e ——

A
Secretario de Salde

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegque | Valer RS
001 | 101192 | I RRS 759,00
TOTAL. . .. RRS 759,00

Despesa paga(ﬂj)Dleﬂjzuzn Com os recursos acima discriminados

i
|

PATRICIA MARA DA S|
PREFEITA MUMICIPAL

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

Fi / Home :
Asst CGC/fCPE:




RECIBO DO PAGADOR

' -
M Banco Itai S.A 3417 34191.57007 03002.638843 02123.390003 1 84010000075900

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 07/10/2020

{Beneficiano Agéncia/Cadigo Beneficlaro
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJICPF 24.383.170/0001-60 8840/21233-8

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -

TERESINA - PI

Data do documenta [NOm. do documeanta Espécie Doc. (Aceite |Data Processamento  |Nosso Nimero
07/10/2020 CPS N 07/10/2020 157/00030026

Uso do Banco Carteira Fopécie |Quantidade Walor (=) Valor do Documento

157 R$ 759,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

e5in boleto corasponds & 10A* parcela (+) Juros/Multa

segurn porto segurn duchlo

(=) Valor Cobrado

Pagador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.807.243/0001-61

AV, FRANCISCO RAULING N 130, 64290000 - CENTRO - ALTOS - PI

Beneficiario Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/CPF 24.383.170/0001-60

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltad S A. ‘ 341-7 I 34191.57007 03002.638843 02123.390003 1 84010000075900
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/10/2020
Beneficiario Wgéncia/Codigo Beneficiario
TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJ/CPF 24.383.170/0001-80 8B40/21233-0
Endereco Beneficiario / Beneficigrio final

AVENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES A204, 64053400 - SANTA ISABEL -

TERESINA - PI

Data do documenta [Num, do documento Especie Doc. JAceite |Data Processamento |Nosso Nimero

07/10/2020 CPS N 07/10/2020 157/00030026
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 759,00

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

esle botelo comesponde @ 104 parcata (+} Juros/Multa

=equro poro seguro ducalo

(=) Valor Cobrado

Pagador - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.B07.243/0001-81

AV, FRANCISCO RAULING N 130, 64290000 - CENTRO - ALTOS - Pl
[Beneficiario Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/CPF 24.383.170/0001-60

U

|

Ficha de Compensacgao
Autenticacio mecanica




2671072020 = BANCO DO BRASIL - 09:38:34
142801428 babe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PM ALTOS ~-FUS
AGENCIA: 1428<1 CONTA: 10.119=2

ITALU UNTRBANCO 5.4,

34191570070 300263884302123390003184010000075900
BENEFICIARIO:

TOTAL CORRETQRA DE SEGUROS LID
KOME FANTASIA:

TOTAL CORRETCRA DE SEGUROS LTD
CNPJ: 24.3B3.170/0001=60
BEMNEFICIARIO FINAL:

TOTAL COBRET DE SEGURDS LTDA
CHPJ: 24,.383.170/0001-60
PAGADOR:

MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA
CHPJ: 0Z.BC7.243/0001-61

KR. DOCUMENTO ipo.7na
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2020
DATA DO PAGAMENTG 07/10/2040
VALQR DO DOCUMENTO 758,00
VALOR COBRADD 158,00

e

KR AUTENTICACAD

F.465.007,.385,817.372

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas

0800 723 Q001 Demaisz localidades.

Consultas, informacoea e servicos transacionals.

SAC BB

08GO T29 0722

Infarmacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos o servicos.

Cuvidoria

OBOO 729 5E78

Beclamacoes nac soluclonadas nos canals
habituals agencia, SAC # demals canals de
atendimento.

Atendimentn a Deficientes Buditivos ou de Fala
pagD 729 JO0EB

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartas,
putros produtos e sorvicos de Ouvidoria.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

= Enderego: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

-ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1007001

cépico CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA
' pz I BODER EXECUTIVO T T T T T T
§ (8 SECRETARIE MUMICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
08 .00 SECHETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.301.0204.2160,0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE
33 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
©3.3.90.39.48 SEGUROS EM GERAL
"""" SALDO AWTERIOR |  EMPENHADO ATE A OATA | VALOR DESTE EMPENHO 1™~~~ "SALOO ATUAL
450.915,10 74%.084,90 1.979,00 448.936,10
FICHA..: 376 DATA..: 07/10/2020 CONT FﬁT s PROCESSO..
} CREDOR., . : TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA Telefone: (B6) 3221-
CNPJ/CPF: 24.383.170/0001-60 CODIGO: 2121
ENDERECO: AL PARNAIBA CIDADE..:TERESINA D ELse PI

[ FONTE DE RECURSOS : 001 Racursas ﬂrdln&rzcs
CcODIGO DE APLICACAO: 300 Sande

ooo Sauda

Dlﬂcrlmlnagio do Material e/ou Sirv1ga o
VALOE QUE SE EMPENHA PARA PAGRAMENTO REFERENTE AO SEGURD AMBULANCIA DO SAMU CONFORME DOCUMENTO
EM ANEXC.

|I'TIF‘.' DE EMPENHO:OR = di i [ H .I
| Teo {HO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 1.979,00

Valor por Extenso:
um mil, novecentos & setenta e nove reals ¥ & * & ¥ % * * ¥ & * & * *

Autorizo o fornecimente dos materiais e/fou a execucio

cobedecidas as condig¢fes deste doocumento.

EMPENHO AUTORIZADD EM: 07/10/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDEMENT
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

'

CONTABILIZADO EM: 07/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL



11.483.881/0001-65

 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

b
NOTA DE LIQUIDAGAD

1007001 / 1

i
NOTA DE LIGUIDAGAD N 1

Ficha 3786

paTA  O7M0/2020

REQUISHGAD N

vcmacio  OUTRO NAD APLICAVEL

pocumento QUTROS

VENCIMENTD  O7/10/2020

HOME TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA 24 383 170/0001-80 copiso 2121
EMDEREGO. AL PARNAIBA TERESINA
FONTE DE RECURS0 DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racuress oo Exarciog Correrite ou Racursos de Exarcicics Anbary UALQR QUE $E EMPENHA PARA PAGAMENTO h L
0 Recursos Ordindros REFERENTE AQ SEGURD AMBULANCIA DO SAMU Liquido
o2 RECURS0S VINCULADOS A SAUDE CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO 1.979.00
00 Saide Desconto
000 Sside 0,00
OR SOMA 1.979,00
CODIGD GLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVOD
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.48 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204 .2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIFAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIIUIDADD ATE & DATA WALOR DESTA LIQUIDAGAC SALOO A LICWIDAR
1.979.00 1.979,00 1.8979.00 0,00
VALOR A SER PAGD RS
ummlll nnmmntasemmntaenauemajsil-ll-i-'li'lI'li'l-i'l-i-'ll-iiiiitiii-irit-ril-lil-l-
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTODS 0,00
LIGUIDAGAD AUTOREZADA M 0771072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIMAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-S5E EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
EMITIDG EM DRDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE N
DATA, VST DATA ORDENADDR DA DESPESA =
(,DESPFﬁA PAGH EWM RECIBO \'
BANCE CONTA CHEDLUE VALOR

RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD

ROME

CHPICPF




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

A RUA EPITACIO PESSOA, n° 2260
Anos 11.483.881/0001-85  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01760
DATA: 07/10/2020 VENCTO:07/10/2020 PAGTO: 07/10/2020
Credor..: TOTAL CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ: 24.383.170/0001-60 Cod: 2121
Endereco: AL PARNAIBA
Cidade..: TERESINA CEP: 64003-231

Discriminacdo. .:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SEGURO AMBULANCIA DO SAMU C
ONFORME DOCUMENTO EM ANEXO.

valor 351,00

(trezantes o clngiipnta @ m Fagia) ¢ & % & o Sk lwiEle S ol Rl e e on ok o
F & k & & o & ¥ % W F W w o kW kb w W @ W W e o W ok W W ol W W W o W W

0
# & o R b @ ok o o W e ok o ok ok o ok kW

Despesa Bruta: . . . . & : + . RRS$ 351,00

EMP/SUB W LOCAL  FUNCICRAL NATUREZR VALDR ANULACAD DEICONTO LIQUILED

1007001 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 3.3.90.39.00 RRS 351,00 RRS 0,00 RR3 0,00 RRS 351,00

TOTAL + v « = RES 351,00 RR% O, 00 RRS 0,00 RRS 351,00

Despesa Ligquida: . . « « « + = RRS$ 351,00

CRDEM DE PAGAMENTO

T

PAGUE-SE _ /_ / T DEMATOR
Secretario de Saide

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta i Cheque [ VYalor RS
001 | 101192 | | RR$ 351,00
TOTAL. . . RRS 351,00

e

Despesa paga eﬂ 0X/10/2020 Com o8 recurscs acima discriminados

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD —
PREFEITA MUNICIPAL

RECIEQ: Recebi{emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

JIIr ,-" Home:

- T Assi CGC/CPF:




‘RECIBC DO PAGADOR

I 1. |

i Saecclau3A. | 3T | 34191.57007 03002.488843 02123.390003 6 84040000035100
ooz o= pagarmanic EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAD BANCARID [mtisimitin |
UESWO APDS O VENCIMENTO i 07/10/2020 '
Sanaficiéric IApenciaiCodigo Beneficlério |
ToTAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJ/CPF 24.383.170/00071-60 I BRA0/21233-0 |
Enderego Senaficiario / Beneficiario final 1

LUENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES AZ04, BAOS3400 - SANTAIBABEL - -

TERESINA-PI

1
!
:

SeiE oo cooumanie |Nim. da dasumants Espécie Doc. [Acsite |Cata Processamanio Mosso Nimaro
07/10/2020 | CPS N | p7/Mo/2020 % | 187/00030024
o go Banga {Carteira Espacie |Quantidede [Valar A *|i=) Vaior co Documean
| 157 | RS ' . 351,00

rigdes de pzooneabilidade do BENEFICIARIO, Qualguer divids zobre ssls baleto conteie o l{-} Dasconos/Abatimenla

5.1 snw'n sorpARcees 2 BAS percals i{=} surnsMiulls
gas s morto sagers Nonns

(=} %slor Cobrado

=agzacr - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJICPF 02.807.243/0001-81

1, RANCISCO RAULINO N 130, 64280000 - CENTRO - ALTOS - PI

32ngflciario Final TOTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNEJ/CPF 24.383.170/0001-50 |
Autenticacio mecanics

= |

e Bancc el SA. | 341-7 li 24494 57007 03002.488843 02123.380003 & 84010000035100

ILoca: de pagamanto EM QUALOUER BANCO OU CORRESF. NAD BANCARIC [Vencimeria '-

MESMO APOS O VENCIMENTO - N 07/10/2020 |

Berslicero o ihgéncia/Codigo Beneficiantc

~ATAL CORRETORA DE SEGUROS LTD CNPJICPF 24.383.170/0001-80 | 8840/21233-0

— = L SN —_———

I_'-:':.'JE.".E:;-L: Benzhcigrio | Beneficidric final |
2VENIDA ZEQUINHA FREIRE, 375, BL MANGUES AZ0A BAT53400 - SANTA ISABEL -

Sz'z oo documento [NOm. do documentio 1Espé1:ia Doc. |Acsite |Data Progessamento IMosso Numero
07/10/2020 | CPS N ¢ 07M0/2020 | 157/00030024 |
g2 do Bance Carteira Espécie |Quantidade [\alor (=) Valor do Documanto
157 | R$ | ' -351,00
;22 de responsabliidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolste coniate & I{-) Descontos/Abatimento

ssis 5813 corssponds @ GA* parcela s i{—] Juras/Mulis

gazu gl magura Sorng ! |
i(=} Valor Cobrado —
l |

2zgader - MUNICIPIO DE ALTOS SECRETARIA CNPJ/CPF 02.807.243/0001-81

AL ERANCISCT RAULING N 130, £4200000 - CENTRC - ALTOS - PI

Esneficigds Finsl TCTAL CORRET DE SEGUROS LTDA CNPJ/GPF 24.383.170/0001-60

il

L ———
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUA EPITACIO PESSOA. n® 2280

”"'"‘f
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1001003

coODIco CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

P g s < e s

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08.01 FMS - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

10,301,0204.2183,0000 PISO DE ATENCRO BASICA - PAR

3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39.29 SERVIGOS DE ENERGIA ELETRICA
7 sarpo mwrerror EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
7" '8s.200,63 614.799,37 777,89 = 84.422,74
FICHA..Y €29 GATAIIi 0171072020 CoNTRATO..:  PROCESSO..:

CREDOR, . : EQUATORIAL PIAUT DISTRIBUIDORA DE ENERGIA: Bsforne: '{nuas] az2

CNPJ/CPF: 06.840.748/0001-89 CODIGO: 134

ENDERECO: AV MARANHAO CIDADE. . : TERESINA DiFuoues: BT

[ FONTE DE RECURSOS : 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados

l 000 Recurses Vinculados

Discriminacio do Material e/ou Servico.
Valor gue se empenha para pagamento referente ao fornecimerto de energla eletrica.

I. TIFDO DE EMPENHO: OR - Dr:'din.a_rin \ma TOTAL . '?']"? Eg
- & = @ r

l
Valor por Extenso:
satecentos e setenta e sete reais e oitenta & nove centavog * * * * +
AButorize o fornecimento dos materiais e/ou a execucSo dos se Prefeitura
obedecidas as condicfes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/10/2020 —HEHIEA o

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

NTABILIZADO EM: 01/10/2020 J"
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PI
‘REFEI”PL MUNICIPAL




. - A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO)
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 10010031 1
v,
NOTA DE LICUBAGAD N? 1 FICHa 429 DATA 011052020 REQUISIGAD N*
LicragAo DISPENSA pocisenTo QUTROS VENCIMENTD  01/110/2020
HOME EQUATORIAL PlIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5.4 06,840 748/0001-89 copigo 134
EMDERECD AV MARANHAQ TERESINA
FONTE DE RECURSO DEBCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Recursos do Exarcizio Corenta ou Recursos oe Exarcicas Anlerd Valor que se empenha para pagamento referente ao i
214 Transferéncas Fundo a Fundo oe Recurses do SUS provenientsd fornecimento de anargia eletrica. Liquido
02  RECURSOS VINGULADDS A SAUDE 777,89
115 Recwrsos Vinculados Desconto
000 Recwsas Vinculados o6
¥
OR SOMA 777,89
COMGO CLASSFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.9039.29 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - 'PESS0A JURIDICA
10.301.0204.2183.0000 PISC DE ATENGCAD BASICA - PAB
VALDR 00 EMPENHD LIDUIDADD ATE A DATA WALDR DESTA LIDUIDAGAD SALDD A LIDUIDAR
777.89 777,89 777.89 0.00
VALOR A SER PAGO RS
setecentos e setenta e sete reais e oltenta e nove centaypsg * """t E R a TR R R A
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIOUIDAGAD AuTORIZADAEM 0171042020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIDUIDAGAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
[ EMImIDo EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE
L DATA, VISTO DATA, DROEMADOR DA DESPESA
f’rm_-' SPESA PAGA EM RECIBO \,
BANCE CONTA CHEGUE VALOR RECEBI[EMOS) O WALDR CONSTANTE DESTA LIOUIDAGAD
HOME
e CNPJICPF P,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESS0A, n® 2280

ALTOS 11,483 881/0001-85 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTD 01704
DATA: 13/10/2020 VENCTO:01/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA D CNPJ: 06.840.748/0001-89 Cod: 134
Endereco: AV MARANHAD
Cidade..: TERESINA CEP: 84001-010

Discriminagéo. . :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQ FORNECIMENTO DE ENERGIA ELE
TRICA.

Valor 536,97

(guinhentos e trinta e seis reais e noventa & sete centavos)
W W " L * +* * - £ & 3 & . * & = - W ks £ & - . 3 L3 +* * - w - W - w* w kL W - - - Ll - w w

T W W - - o - w -

£ - - & - - - - -

Despesa-Bruta: e S T RRS 536,97

EMP/SUB H. LOCAL FUHCIONAL HNATUREZA VALOE ANULACAD DESCONTO LIQUIDD
10071003 /1 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.39.00 RR§ 536,97 RRS 0,00 RR3 0,00 RRS 536,97
TOTAL . .. . RRE 536,97 RRS 0,00 RES 0,00 RRS 536,97
Despesa Liguida: . « « « & 5

CRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
001 | 31.650-4 | | RRS 536,57
TOTAL: - BRS 536,97
Despesa a em 13/10/2028 Com o8 recursos acima discriminados

PREFEITA MUNICIPAL

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

! ‘,f Home

— e, — Ages CGC/CBF:




Pars conlalo m
conoani, infooms ¥
apsn HUMERD!

W® da Mot Fiscal 45695123

e rizaut pris WEFAT 06

CONTA MLE VEHCIMENTO CoNSUMO (WWh TOTAL A PAGAR BT

gt/ 05/ 51 536,97

FRANCILANE TNACID oo VALE
rw r,EsnR LEAL S/N - SAD LUIS
POREE4E 87

EEP 64, 700-0BR - ALTOS HOT: 119.322.19.01.631582
DADDS DA LENTURA wwh ATAS DR LEFTURA
T 14246 . 78/09/2820
= 13555 A z;mafzaza
i 1,000 e e 20/10/2020
531 ST 25/09/2020
. 531 r AN e 28/009/2029
Firtma dis Pt amern Num" Coaadign de bimigulandade Dis da Convuma 32
DADOS DA usinaTE :nu!.umuou .
Clanas ! Suielbyeet Ligagan Husrmpis Haddng g Fart Bagili 13 manr
RESIDENCIAL MONG A1482257 1.1.1.1 241
WISTORICO WWh o ulﬂllt;nnmwrn
Mas/anc tonaume COMSLUM 521 A R$ @ 819805 = 438, 16
AGO/28 395 CONSLMO, | i i PUB. (COSTP) 3062
uL/za 277 CORRECAD MONETARIA IGPM (3%) 3@, 38
ﬂ'i"g‘ég 5;% L A POR AIRA: 0 r%;,; 19,24
26
e URGS POR ATRASD (3K 4
WAR/ P 254
FE'I.I'q 213
JAN/ . 39
pEZ/19 154
NOV/19 234
uili rﬂ i TEF
‘\.I“qa

DESFMHG #.HEE'L N 2541.-’2@2&1 |

[ LIEUE paRa Bd E FACA OPCAD VEMCIMENTO 1 5 18 15 28 25 |

Parabens ! .u.te o dig Z_SIM.-'?'E"H nua constotamos Foturas vencidas |
nessa Unidade Consumidora.

b prun wA FiSE Aatus i3 ney paaan ] |
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS =
GABINETE DA PREFEITA ALTOS
CONTRATO DE LOCACAO DE IM g 0.

Termo de Contrato de Locag@o de Imovel
n® 003/2020, referente a locagdo de imovel

para funcionamentc da “Estratégia de
Salde da Famiia — ESF S&o Luis" da

Secretaria Municipal de Saude.

Pelo presente instumento, de um lado © MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito publico intemo, cadastrado no CNPJ
sob o n°. 02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitdcio Pessoa, n° 2280,
Bairo Centro, neste ato representado pela Secretaria Municipal de
saode. Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasileiro, CPF n° 722.175.023-87,
RG n° 1.269.001 SSP-PI, residente e domiciliado na Rua 25 de Julho, s/n.
Bairro: Bacurizeiro. Altos-Pl, doravante denominado LOCATARIO e de
outro lado a Sra. FRANCILANE INACIO DO VALE, inscrito no RG n®
1.862.490/SSP/Pl, CPF n° 664.675.863-87, residente domiciliada na
Avenida César Leal, 632. Bairo: 300 Luls, Altos-Pl, doravante
simplesmente denominada LOCADORA, tém entre si, justo e confratada,
mediante as clausulas e condigdes gue seguem. ;

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e qudlificados &
abaixo-assinados, fazem © presente contrato de locagdo conforme
fixado nas cléusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente contrato tem por objeto a locagao de
bem imével localizado na Avenida César Ledl, s/n. Bairo: 530 Luis. Altos
- P|, para funcionamento da “Estratégia de Saude da Familia — ESF 5o
Luls" da Secretaria Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duragao do confraio é de 11(onze)
meses, com inicio em 31 de Janeiro de 2020, com término em 31 de
Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
perfodos, havendo interesse das partes.

Paragrafo Primeiro — Havendo conveniéncia administrativa, passando ©
prazo de doze meses © LOCATARIO poderd declarar a rescisdo do
contrato ora firmado, bastando, para tanto, nofificagGo expressa ao
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dios, ndo cabendo
qualquer imposi¢@io de multa ao LOCATARIO.

ParGgrafo Segundo - Além do locativo mensal. o LOCATARIO
compromete-se ao pagamento de taxas de luz e Ggua, recebendo ©

imével livre das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste
instrumento.

Este documeanto ndo contém rasuras nem emendas
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS | ——
g 7 GABINETE DA PREFEITA . ALTOS

CLAUSULA TERCEIRA — O preco global anual da confratagdo é de R$
12.100,00 (Doze Mil e Cem Reals), a serem pagos pelo LOCATARIO, em
parcelas mensais de R$ 1.100,00 (Hum Mil e Cem Reais) cada.

Pardgrafo primeiro — Os valores referidos nesia clausula serfio pagos O
LOCADORA. através de depdsito gm conta. p

Pardgrafo segundo — O pagamento das parcelas se efetuard todo o
decimo (10°) dia de cada més subsequente ao periodo considerado,
mediante a apresentagdo de recibo pelo LOCADOR.

Pardgrafo terceiro — O valor fixado no caput desta Clausula sofrer@
atualizag@o monetéria anualmente, com base no indice acumulado do
IGB-M da Fundacdo Getulio Vargas, ou outro indice legal que vier a
substitui-lo.

Paragrafo quarto — As despesas decorentes do presente contrato serGo
lancadas por conta do LOCATARIO sob a funcional
programdética/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2660, Natureza:
33.90.36.

CLAUSULA QUARTA — Em face da destinag@o do objefo da presente
locacao ser para funcionamento da igstratégia de Salde da Familia =
ESE S&o Luls" da Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Altos-Pl,
com fundamento no art. 24, X da Lei Federal n° 8.666/93, € aiteragoes
posteriores, fica dispensada a licitacdo.

CLAUSULA QUINTA — O imével locado encontra-se em boas condigdes
de conservacdo, ndo necessitando de qualguer reparo ou adequacado
para o fipo de uso pretendido. Faz parte integrante do contrato a
vistoria realizada conjuntamente com © laudo de avaliago, devendo
cer o imdvel restituido, findo a locacdo nas mesmas condigdes, zelando
pelo bom uso do mesmao, reparando os estragos que der causa.

CLAUSULA SEXTA - Constitui motivo de rescisgo a falta de pagamento
do principal e acessorios, desapropriagdo ou incéndio gue impega ©
regular uso, abandono do imével por parte do LOCAT RIO,
impedimento de vistoria para eventual venda do imbvel, pelo que se
ressalva a LOCADORA.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se fodas as disposicdes da Lei das
Licitacdes cabiveis ao presente contrato, fixando-se competente ©
Férum da Comarca de Altos -Pl, por forga da disposicdo do Art. 55, § 2%,
da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, € alteragdes posteriores, para
dirimir questdes advindas da presente relagdo juridica.

Este documento nio contédm rasuras nam emendas
wam.#m-mmmJﬁ?
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E por estarem, assim, cjustados guanto aos termos do
presente instrumento, cujo feor & de ambos - conhecido, firmam ©
presente instumento LOCADORA e LOCATARIO, bem como duas

testemunhas idéneas, que a tudo assistiram € dao fé, extraindo-se, de
reterido Instrurnente, 02 vias, datilografadas e de igual teor.

Altos(Pl], 31 de Janeiro de 2020.

T 1=
‘qggn;;u BELEM nggw/
Secret@re-Municipal aude

Locatario

W)'LL&M )

£

P P.Mas i do socereo nacido kel
ERANCILANE INACIO DO VALE
Locadora

TESTEMUNHAS:

. Raard) Saasio do Vele Vinsp

RG: 2. (ot s

2. Cﬁ&mm vne L JZ-@-E.L
RG: 2?4_}{_&7};%—

Este documento NAo CONMEM rasuras nem emendas
Praca Conego Hondrio, n® 30 - cantro tel 3262 - 1557
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| PROCURAGAG BASTANTE QUE FAZ(EM); FRANCILANE INACIO DO VALE, como segue:
' SAIBAM o0s que o.presente plbico instrumento de procuragao bastante virem, que ao(s) 18 def _
| Setembro de 2018 da era cristd, nesta Cidade de Altos, Termo e Comarca 4o mesmo nome, Estado do Plaul, neste]s "
| Cartério compareceucomo, outorgante, a Srta. FRANCILANE INACIO DO VALE, brasileira, solteira, cmnﬁdme; Ae
: | Miagdo Agenor Redrigues do Vale e/Angelina Inacio do Vale, portadora da Carteira de Identidade(RG) n® 1862490 -{
| SSP/PI, CPF(MF) n° 664.675.863-87, residente e donicitado(a) na Avenida Ceésar Leal, n” 632, Baimo S&o\Luis, em| e -
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do Vale, Identidade(RG) n° 1167991 - SSP/PI, CRF(MF) n® 428,589.503-00, residente. domiciliado(a) @ Rua Congeigo | &
do Canindé, n® 1780, Bairo Sao,Luis, Altes - PI;8 quem.confere(m) ampios & ilimitados poderes para, representa-lo(a)
.| Junto ao a quem confere poderes’ especiais para abrir, acompanhar e dar andamento at final sentenga no Inwﬁﬁ:g
4 Judicial elou Extrajudicial e Arrolamento dos bens deixardos por falecimento. de:#ge odrigues do Vale e/Angeli
i In4cio do Vale, podendo para tanto, represents-la_em Juizo oy fora dele, bem juntoa qualquer 6rgao /do Poder
71 Judicigrio, Cartorios de Notas competentes, ajuizar ciracompanhar processo existentes em todos 0s seus atos-e fases, | Z=o
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< } inventariante; congordar efou discordar de calculos avaliagses, colacgo de-herdeiros e partilha, aceitar e assinar formal
| de partilha, dar € acejtar recibos e quitagbes, representa<ia opde se fizer necessério, aceitar, outorgar e assinar asé'i i
<1 competentes escrituras plblicas relacionadas ao inventdrio e aocs bens arrclados-para o inventario, inclusive escritura £ 75
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= § quitagbes; ‘requerer, alegar e assinar o que preciso for, pagar impostos, taxas, emolumentos e demais tributos ou |
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| poderes para junto as Repartigdes Publicas, Administrativas, Autarquicas s Cartbrios de Notas ém gerais e Cartorio de
e | Registro de Imoveis: competentes, requerer’e receber certiddes: de quaisquer naturezas; prestar declaragbes,
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| fornecido(s), mediante minuta, e conferido(s) pelo(s) outorgants(s), que por gles se responsabiliza{m}. Ficm-rgﬁ icaad.
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5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2020 - AUTCATENDIMENTO - 08.43.2%
1428101428 SEGUNDA VIA ooog

COMPROVANTE DE PAGRMENTC

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIC 8Us
AGEMCIA: 1428-1 COMWTA: 31.650-4

convenio Eguatorial Pilaud
Codigo oe Barsss B3EE0aA0D0G-0 160700170003
0ooooo013se-1 50610920008-5

bata do pagamento 13/10/2020
VYalor em Dinheiro 536,97
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 536,87

P ——— e

DOCUMENTO: 101204 '
AUTENTICACAC SISBEE: F.OFA.ADB.D2D.F2B.BB3




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

P
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N?: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1001003

cODIGO CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

S s e e e s "BODER EREFOTIVE e s e

W] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .01 F M S - FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE

10.301.0204.2183.,0000 PISO DE ATENCAD BASICA - PAB

3 3 50 39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.39,29 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
- EALDO AMTERIOR | EMPENI mn-ﬂiﬂ. i'r?A'T:H"":"hEJf DESTE EMPENHO | BALDO ATUAL
.~ 85,200,633  614.799,37 . 777,88 84.422,74
FICHA 429 DATA "5"dijif}}ih'z&:' CONTRATO..: 7 PROCESSO..: ]
CREDOR. . : EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA:Ssfone: (0086) 022
CHPJ/CPF: 06.840.748/0001-89 CODIGO: 134
ENDERECO: AV MARANHAO CIDADE. . : TERESIMA U.F..:: PI
P FONTE DE RECURSOS : . Eid Transferéncias Funde a Fundo de Rﬁcuram_

cODIGO DE APLICAGEOD: 115 Recursos Vinculados
000 Recursos Vinculados

Discriminagic do, Material e/ou Servigo..
Valor gque se empenha para pagamento referente do fornecimente de energia eletrica

I'ILI‘D DE EMPENHC:OR - Ordinario VALOR TOTAL i 777.89 |
1 - - & ® f |

Valor por Extenso: i
* satecentos e setenta e sete reais e oitenta e nove centavos * * % & «

Auterize o fornecimento dos materiais efou a execuclio dos ura
obedeclidas as condicdes deste documento. .
EMPENHD AUTORIZADD EM: 01/10/2020 o
‘ - MONICA DE AT
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRO SADR, ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 01/10/2020

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFELITA MUNICIPAL




f
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.B81/0001-65 1001003 / 1
HOTA DE LIGUIDACAD N® 1 FiCHs 429 BATA 011102020 REQUISICAO N°

Licimachko DISPENSA

pocumenTo OUTROS

VENCIMENTO: D1/10/2020

DESCONTOS

setecentos & selenia e sele reals & oitenta & nova cantavos *** " s resdssasssadrsasraaannas

S R EEE R

HOME EQUATORIAL PIALI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S5 A 06.840.748/0001-85 COMGo 134
ENODERECO AV MARANHAD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EXOU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racursos do Exarcicio Comente ou Recursos de Exercicios Aner| Valor que se empenha para pagamento referente ao ..
214 Transferéncas Fundo a Fundo de Recursos do SUS proversonins fornecimento de energia eletrica. LIqUIdD
02  RECURSOS VINCULADODS A SAUDE 777,89
115 Recursos Vincilados DESCGntD
(i Recursos Vinoulddos u. uu
L]
OR SOMA 777,89
CODIGO CLASSIFRCAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.39.29 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0OA JURIDICA
10.301.0204,2183.0000 PISO DE ATENGAD BASICA - PAB
VALOR 00 EMPENHD LICILUSDADIO ATE A DATA, VALOR DESTA LEQUIDACAD SALDO A LIQUAR
vi7.89 777,89 777,89 0.00
VALOR A SER PAGO RS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIGUIDACAD AUTORIZADA EM o1nozo20
A DESPESA HREFERENTE A ESTA LIQUIDAGAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTD
DATA
EMITIOG EM OROEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE N
DATA VISTO DATA ORDENADOR D DESFESA y

¢ DESPESA PAGA EM RECIBD w

RANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS) O WALDR CONSTANTE DESTA LIOUIDACAD

NOME

\_ CHPJCPF )




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

AI.I TOS 11.483.881/000165  Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
VORDEM DE PAGAMENTO 01765
" DATA: 13/10/2020 VENCTO:13/10/2020 PAGTO: 13/10/2020
Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA D CNPJ: 06.840.748/0001-89 Cod: 134
Endereco: AV MARANHAC
Cidade..: TERESINA CEP: &4001-010

Discriminacgdo. .:
VALOE. QUE SE EMPENHA PARAFA PAGAMENTC BEFERENTE AC FORNECIMENTO DE ENERGIA ELE
TRICA.

Valor 98,72

{noventa e oito reals & setenta = dois centavos)
- - i - - - - L - - L - * - - * * o - e w - £ R - Ll o - > - - R o - - - - * Ll

£ L] * - 2 i W * L * w L L w L *

-
u W - W - - - b - - - L - - - -

Despesa Bruta: . . « « « w« + . RRS 98,72

EMP/SUH H. LOCAL FUHCIOWAL 5 HATUREZA VALOR ANULACAD CESCORTO LIQUIDO
1001003 / 3 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.39.00 RRS 98,72 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 08 72
TOTAL ~» = BRS 98,72 BRS D, 00 RRS 0,00 RRE 98,72
Despesa Liguida: . . . . . . . RRS 98,72

CRDEM DE PAGARMENTO

PAGUE-SE _ /_/

ICA DE
Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta ] Cheque | Valar RS
o | 318504 | | RRS 98,72
TOTAL. . . RES 98,72

cursos acima discriminados

Despelsa paga em 13¥1 /2020 Com. o

|
‘i M oy | st === ;
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRD

PREFEITA MUNICIPAL

RECIEO: Recebi(emcs) o valor constante deste(s) Empenho(s)

f Ilf Home :

A8l CGC/CPF:




—————
SELU CODNGD
Fara coniate ATEATOE
conadco, informa }
EMERGIA aase NOMERD!
EQUATOEIAL PRALY DISTRIBLICORA DE EMERGLA S 4 a6
un jodi-Cabral, 730 - ConbrasSal - Taresina-F1 4t Nsta rincal 44380965
CHITE DE A4 TARIC00T - B8 | bnve. Esladual: 19.301 1815
Hoiva Fruzal £ Lot e Evergus flitrics - Sdea -1 i Taiia Sochal e Enengis Eldrica - TREE Do crisds
Ergirme gapecial e imarenks sutorunds pels IAY GETN ek Lo ™ 10408 w26 e kel e D000

ﬁﬁ% mﬁ?ﬁ CONSUMO ilﬁn TOTAL uﬂﬁ?ﬁ

MARTA GLADCIENE TEDFILO DOS t
R. OSVALDOD %lthlz 463 5/C - MARAVILHA

PPES 7915800344
CEE 64, 200 -808 - ALTOS ROT: 187.322.087.82.832260
::' 42614 Gy 16/08/ 2070
e i r
Constante de Mulbpieagha: 1,008 Prarima Leiturx W/ 16/ 2008
113 @R/09/2020
Censarnn Medida i Emanade
Conseno Faturado: 113 FCAM® dipreserkaciio: ©9/09/2020
farma de faturamentnWORMAL Caeign de Ireguieriinde Dk 4 Cormar: 22
ClemeSubdisne Ligagda Hurmere Madidie Powis Cddign Fat Pihiia 11 M
RESIDENCTAL TRI DBS6I67 b I G 209
roC o K 9 bkl
M 167 CONTR. TLUMINACAD PUB. cnim 1,70
JuL/2@ EE] CORRECAD MONETARIA IIH'-'I-I(CZIJ ? 21z
ﬂh‘#% 1?4; HULTA POR ATRASO Eﬂg i;;;
ABR/28 176 JURDS POR ATRAO ¥
20 442
FEV/28 476
JaNs2e 17
DEZ/19 498
NOW/18 474
| &
R
MLJTIFIl AC ﬁ.n DE m .«'WFL:LJ DE uLNuM!:N T{J MENS.ﬁ._GEr'.ﬂ

E lilIE1-?rlii.nl.vr.‘.'l-ll:lI ANEEL N  2541/2028. -
LIGUE 9380 D36 0308 E FACA OPCAD VENCIMENTD 1 5 19 15 20 25
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ESTADO DO PIAUI _ :
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS ~
GABINETE DA PREFEITA o

Lt q/

TERMO ADITIVO N° 001/2620 AO CONTRATO DE IMOVEL N° 003/2019.

TERMO ADITIVO N° o001/2020 Ao
CONTRATO DE IMOVEL N° 003/2019
REFERENTE A LOCAGAO DE IMOVEL
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM
5372 E MARIA GLAUCIENE TEOFILO
208 SANTOS.

Pelo presente instrumentc & -z malko: -~ "= Jde direito, o MUNICIPIO DE
ALTOSIPI, pessoa juridica de direito publ.co nieimo, cadastrado no CNPJ sob o n°,
02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitacio Pessoa, 2280. Bairro: Centro, neste
alo representado por seu Secretario Municipal e Saide. Sr. NERIRRONY BELEM
LACERDA, brasileiro, casade. ¢ PF 9 722,175 u23-87, RG n° 1.269.001/5SP-PI,
resicente e domiciliado nesia Cidade, doravanie denominado, e, do outro, como
MARIA GLAUCIENE TEOFILO DOS SANT €3, inscrita no RG n° 1.377.968 SSP/PI,
CPF n® 579.158.903-44, residente e cunllciliada nesta cidade, doravante
denomanada apu’tms CONTRATADA, Ceiebram, entre si, o presente TERMﬁ'
ADITIVO N° 001/2020 a0 COMTRATC GE IMOVEL Ne 003/2019, rﬁadiante

Clausuias e cond.gdes que st Sagusm

| - OBJETO DO PRESENTE ADITIVO: medifcar, por matuo acordo, a Clausula
Quirla da vigércia do Confrate, para profogea-io, por 12 (doze) meses, a contar da
Cuid de 02 de Juneiro de 2000 & 31 de Dezembro de 2020, que entre si celebraram
© CONTRATANTE E CONTRATADA.

it -~ DO REAJUSTE: pelu pressnte ADITIVO, & é!éusula Sétima, mantém-se
inalterada, no valor mensal ce 3 1.505,73 (Hum Mil e Quinhentos e Cinco Reais e
Seterita e Trés Ceniavos),

Este documenic nao contam rasuias nem emendas
Praci: C8psm Monafg qF ). .o i, Tal 3262 - 1557
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
. J/ GABINETE DA PREFEITA

il — DA RENOVACAO e RATIFICACAO: O contrato de locagdio de imével fica
renovado e ratificado em todos os seus termos, clausulas e condigdes, ndo alteradas
neste instrumenio, que agueles se integram, formandoe um todo Gnico e indivisivel

para todos os fins de direito,

E por estarem justas e acordacas as paries firmam o presente TERMO ADITIVO,
em 02 (duas) vias, de igual teor & forma, abaixo assinadas, para que se ﬁmdum

seus juridicos e legais efeilos.

— _A'W :E.;R'.‘E v,
RIRRONY BELE RDA
Secrétano unicipal de Salde

LOCATARIO

b . ’
QU Al e [0 4 lag}xni ;g,hlb
“MARIA GLAUCIENE TEOFILO DOS SANT

LOCADORA

Este documanto nbo contém i .an sam emendas
Praca Conegy Hoadrio, n® 30 - centro Tel, 3262 - 1557



S5ISBR = SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
26/10/2020 - AUTORTENDIMENTC = 09.43.29
1428101428 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PI 220040 FMS CUSTEIO SUS
AGERCIA: 1428-1 CONTA: 31.650-4
Convenlo Equatorial Piauf

Codigo de Barrcas 83630000000-4 38720017000-7
000000003624 38B20520008=7

Data do pagamento 13/10/2020
Valor em Dinheiro 98,72
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 98,72

DOCUMENTO: 101305
AUTENTICACAD SISEB: D.TA7.7C0.372.40C. 798



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

Au. OS Cidade: ALTOS

CNPJ N°: 11.483.881/0001-65 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1001003

cOD1IGOo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
gt T T T Tt PODER EXECUTIVOD ~—~ T T

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08 .01 F M S - FUNDO MONICIFAL DE SAODE

10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENCAO BASICA - DPAB

3 3 90 39 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS - PESSOA JURIDICA

3.3.90.38.28 SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA
"""" AiDe BTSN T DRENEADS WTE A DATA 1. VALOK DESTE HERERED T anire e
o 85.200,63 614.799,37 777,89 = B4.422,74
FITHR. S '4'2'9' 'r'si'r“' 'di}id,ii-j'zn CONTRATO..: ' . PROCESSO..:
CREDOR, . : EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE EHERGI&nﬁa&wnu (00B6) 022
CHPJ/CEE: 06.840.748/0001-89 CODIGO: 134
ENDERECO: AV MARANHAC CIDADE. . : TERESINA UiFoues BT

FONTE DE RECURSOS : 214 Tran#f;rﬁncinﬂ Fundo a Fundo de Recurso:
CODIGO DE APLICAGAO: 115 Recursos Vinculados
ooo Racurncs Vinculados

Diseriminacdo do Material e/ou Servigo. .:
Valor gue se empenha para pagamento referente ao fornecimento de energla eletrica,

[T1P0 DE EMPENHO: OR - Ordinario 7 VALOR TOTAL : _'?-:?T Eé i
# 8 = & r

i e
Valor por Extenso:
setecentos & setenta e sete reais & oitenta e nove centavas * * * * +

rnecimentoe dos materiais e/ou a execucdo dos servicods esta Prefeitura
:

rondictes deste documento.

EMEFENHO AUTORIZADCD EM: 01/10/202
RIZA E /10/ 0 S n{

Zecretarid

ra

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO
EM CRDEM PARA PAGAMENTO.

DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM: 01/10/2020
PATRICIA

PREFEITA MUNICIFAL e ——
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r - A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIGUARAGAL
RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280
11.483.881/0001-65 100%00a7 1
&
NOTA DE LIOLIDALAD N* 1 FICHA 429 oata  D1A1072020 RECHHSICAD b
ucirachkn DISPENSA poCUMENTD. OUTROS VENCIMENTD, 01/10/2020
NOME EQUATORIAL PIALI DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5 A 06.840.748/0001 -85 conGgo: 134
ERDERECO AV MARANHAD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL EAOU SERVIGD VALOR TOTAL
1 Mecursos de Exercicd Carents ou Recursas de Exercicis Anterd Valor que se empenha para pagamento referente ao :
214 Transfaréncias Funds a Funds de Ascursos da SUS provememed fornecimenta de EI"IErgi-a eletnca, quulda
02  AECURSOS VINCULADOS A SAUDE T77.89
115 Recursss Vinculados DE‘E’GD I'LID
510 Rocurses Vinculsdos HTM
OR SOMA 777,89
CODIGD CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
3.3.90.38.29 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0204.2183.0000 PISO DE ATENQAD BASICA - PAB
VALOR DO EMPENHD LIQUIDADD ATE A DATA WVALOR DESTA LICUDAGAD SALDC & LIGUIDAR
T77.89 TI7 89 777,89 0,00
VALOR A SER PAGOD R%
satecentos e setenta e sete reais e oitenta @ nove centavog * " ** " "t s e R s sse At E i
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS ﬂ,ﬂﬂ
LIOUIDAGAD AuTORIZADA Ev 0111072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOWNDACAD, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDD-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EmMmCD EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGLIE-SE h'
\ DATA VISTO DATA OHDENADOR 04 DESPESA y
¢ DESPESA PAGH EM RECIBO ™
BANGO CONTA CHEQUE WALCH RECEBKEMDS) O VALOH CONSTANTE DESTA LIOUDACAD
MHOME
Nec CNPACPF J




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬂ RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

ALTOS 11.483 881/0001-65 Exercicio: 2020
; ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTOQ 017686
DATA: 29/10/2020 VENCTO:28/10/2020 PAGTO: 29/10/2020

Credor..: EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA D CHPJ: 06.840,748/0001-B9 Cod: 134

Enderego: AV MARANHAO
Cidade..: TERESINA - CEP: 64001-010

Discriminacéo. .:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQ FORNECIMENTO DE ENERGIA ELE
TRICA.

Valor 142,20 ; !

(cento e dquarants & dols Teals e vinte ceotayos] & foiamoe ek o % & 2 % oot
W ok ok E R R W R R O ORF Y R R T R OROF R K R EEE FEE E O OF R R E]E W

- - L3 & - - # - - #* * - L3 & e
-

Despesa Bruta: . R .. RRS 142,20
EME/SUR N, LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR  ANULAGAD DESCONTO Liguing
1001003 / 2 OR 020801 10.301.0204.2183.0000 3.3.90.39.00 RRS 142 20 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 142 20
TOTAL o = & RES 142,20  RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 142,20
Cespesa Liguida: . . . . . . . ERS 1415\20

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Secretario de Saude

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recursols):

Banea | Conta | Cheque | Valor RE2
oo | 31.6850-4 [ | RRS 142,20
TOTAL. + BRS 142,20
Despesa a em 29/10/2020, Com os recurseos acima discriminados

PATRICIA MA PINHEIRD
PREFEITA MUNICIPAL

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

f f Hqaeme 3

AsE: CGC/CPF:
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ESTADU DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS —
GABINETE DA PREFEITA ALTOS

CONTRA CACAO N° 0

Termo de Confrato de Locagdo de Imovel
n° 008/2019, referente @ locagdo de imdvel
para funcionamento da “Estratégia de
Salde da Familia — ESF SGo José" da

Secretaria Municipal de Saude.

Pelo presente instrumento, de um lado © MUNICIPIO DE
ALTOS, pessoa juridica de direito pUblico intermno, cadastrado no CNPJ
sob o n°. 02.807.243/0001-61, com sede na Rua Epitacio Pessoa, 2280.
Baimo: Centro, neste ato representado por seu Secretdrio Municipal de
SaUde, Sr. NERIRRONY BELEM LACERDA, brasieiro, casado, CPF n°
722.175.023-87, RG n® 1.269.001/SSP-P|, residente e domiciliado na Rua 25
de Janeiro, s/n. Bairo: Bacurizeiro. Altos-Pl, doravante denominado
LOCATARIO e de oufro lado a Sra. CRISTANA NUNES DE CARVALHO
BARBOSA, brasileira, inscrita no RG n° 1.944.219/SSP-Pl, CPF sob n°
661.382.053-91, residente domicillada na Rua Domingo Félix do Monte,
500. Bdiro: Centro. Altos-Pl, doravante simplesmente denominada
LOCADORA, i&ém entre si, justo e contratado, mediante as cldusulas e
condigdes que seguerm:

O LOCATARIO E LOCADORA, acima nomeados e qudlificados e
abaixo-assinados, fazem o presente contrato de locag@o conforme
fixado nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem por objeto a locagdo de
bem imdvel localizado na Rua 12 de Outubro, 1708, Bairro: Centro, Altos
- Pl, para funcionamento da "Estratépia de Salde da Familia - ESF S&o
José", da Secretaria Municipal de Sadde.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de durag@o do confrato é de 13 (Treze)
meses, com inicio em 01 de Dezembro de 2019, com término em 31 de
Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, havendo interesse das partes.

Paragrafo Primeiro - Havendo conveniéneia administraliva, passando o
prazo de doze meses o LOCATARIO poderd declarar a rescisGo do
contrato ora firmado, bastando, para tanto, nofificacdo expressa ao
LOCADOR, com antecedéncia minima de 30 dias, nGdo cabendo
qualquer imposicd@io de multa ao LOCATARIO.

Eﬂadm.lmmrﬁnmnm rasuras nem emendas
Praga Cénaego Hondrlo, n* 30 - centro tel 3262 - 1557

(i admssan




: ESTADO DO PIAUR ‘
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS
i GABINETE DA PREFEITA

ParGgrafoe Segundo - Além do locative mensal, o LOCATARIO
compromete-se ao pagamento de taxas de luz e Ggua, recebendo o
imovel livre das despesas acima arroladas, na data da assinatura deste

instrermentc.,

CLAUSULA TERCEIRA - O prego global anual da contratagcGo @ de R$
20.800,00 (Vinte Mil e Oitocentos Redls), a serem pagos pelo LOCATARIO,
em parcelas mensails de R$ 1.600,00 (Hum e Duzentos Reals) cada.

Pardgrafo primeiro — Os valores referidos nesta clausula serdo pagos a
LOCADORA, afravés de depdsito em conta,

Paragrafo segundo - © pagamento das parcelas se efetuard todo o
decimo (10°) dia de cada més subseqlente ao periodo considerado,
mediante a apresentacdo de recibo pelo LOCADOR.

Paragrafo terceiro — O valor fixadoe no caput desta Cldusula sofrerd
atualizagdo monetaria anualmente, com base no Indice acumulado do
IGP-M da Fundagio Getllic Vargas, ou outro Indice legal que vier a
substitui-lo.

Paragrafo quarto - As despesas decomrentes do presente contrato seréio
langadas  por conta do LOCATARIO sob a  funcional
programdatica/rubrica Unidade: 02.08, Projeto/atividade: 2440, Natureza:
33.90.36. "

CLAUSULA QUARTA - Em face da destinacio do objeto da presente
locacdo ser para funcionamento da “Estratégia de Salde da Familia -
ESF $&0 José" da Secretaria Municipal ge Saude do Municipio de Altos-
Pl. com fundamento no art. 24, X da Lei Federal n° 8.4644/93, e alteracdes
posteriores, fica dispensada a licitacan.

CLAUSULA QUINTA - O imével locado encontrase em boas condicdes
de conservagdo, ndo necessitande de qualquer reparo ou adequocdo
para o fipo de uso pretendido. Faz parte integrante do contrato a
vistoria realizada conjuntamente com o laudo de avallac@o, devendo
ser o imovel restituido, findo a locagdo nas mesmas condigdes, zelando
pelo bom uso do mesme, reparando os estragos que der causa.,

Gulbsem

‘ Este pocumonto nio contém rasuras nem emendas
Praca Cinego Hondra, n® 30 - centro tel 3262 - 1657




ESTADO DO PIAUI .
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- arfrprm —af i WY

. CLAUSULA SEXTA - Constitui molivo de rescisGo a falta de pagamento
do principal e acessérios, desapropriagdo ou incéndio que impega ©
regular uso, abandono do imével por parte do LOCATARIO,
impedimento de vistoria para eventual venda do imovel, pelo que se
ressalva o LOCADOR.

CLAUSULA SETIMA - Aplicam-se todas as disposigdes da Lei das
Licitagdes cabiveis ac presente conirato, fixando-se competente ©
Férum da Comarca de Altos —Pl, por forga da disposig@io do Art. 55, § 2°
da Lei n° B.644, de 21 de junho de 1993, e alteragbes posteriores, para
dirimir questdes advindas da presente relagao juridica.

E por estarem, assim, gjustados quanto aos termas do
presente instrumento, cujo teor é de ambos conhecido, frmam ©
presente instrumento LOCADORA e LOCATARIO, bem como duas

testemunhas idéneas, que a tudo assistiram e ddo fé, exiraindo-se, de
referido instrumento, 02 vias, datilografadas e de igual teor.

Altos(Pl), 01 de Dezembro de 2017.

T — 4
T
NERIRRONY BEL D
*E{;ﬂm .-.- iU

LOCATAR

oY v ke ey -pb_ﬁn-uvu-.it-.-n .Ep-n.r.ira.r-qh-
CRISTIANA NUNES DE CARVALHO BARBOSA
Locadora

Este documento nido conlém rasuras nem emendas .
Praga Clnego Hondrio, n? 30 - centro tal 3262 - 1657



sIsAR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/11/2020 - AUTOATENDIMENRTC = 09.31.09

1428101428 SEGUHDA WIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PT 220040 FMS CUSTEIOQ 505

AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.850-4

Convenic Equatorial Piaul

Cudige de Barsas B3LEAMDHO0L -0 42200617000~7
0ooo0000702-1 6e001020008-1

pata do pagamento 25/10/2020

valor em Dinheiro 142,20

Valar em Chegque 0,00

Valor Total 142,20

DOCUMENTO: 1023201
AUTENTICACAD SISBE: F.2FF.428.4F1.21F.65%
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: RUA EPITACIO PESSOA, n° 2280

F
ALTOS Cidade: ALTOS

CNPJ N®: 11.483.881/0001-865 2020

NOTA DE EMPENHO N° 1009006

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

0z S FODER EXECDTIVOQ ~~ T

08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

08.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

10, 301.02045.2160.0000 FUNCIONAMENTO DA SECRET.MUNICIPAL DE SAUDE

44 90 52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

4.4.90.52.24 MOBILIARIO EM GERAL
_______ SALDO ANTERIOR | EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
~ao.zs8,30 3.741,70 1.202,50  39.055,80
FTEH@ZZE'ﬁﬁﬁ”ﬁi‘ﬁiii"défidiéﬁib CONTRATO..:  PROCESSO..:

CREDOE. .: AIMEIDA REPRESENTACOES E COMERCIO DE MATERLAI-ESCO(86) 9414-
CNPJ/CPF: 02.488.226/0001-09 CODIGD: 2255
ENDERECO: AV JOAQ ANTONIO LEITAOD CIDADE. .: TERESINA @ R LS

f FONTE DE RECURSOS : 001 Recursos Ordinarios ‘

CcODIGO DE APLICAGAO: 300 Sande
! 000 saide .

D:Lsucr_{_mxnagau: do Material efou Servigo,.:

VALCR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICRO REFRIGERADOR CONFORME NF EM ANEXO,

) [-'f_:l”:'I:: EMFENHO: OR = QOrdinarico | VALOR TOTAL...: 1202"50 ]

Fa

|
Valor por Extenso:
um mil, duzentes e dois reais @ cinguenta centavos * * * * * * ¥ * & &

AButorizo o fornecimento dos materiais efou a execugdo dos servicos a Prefeitura
cbedecidas as condicfes deste documento.
EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/10/2020 D = e 1 Ih
o . < /10/ MONICA DE-MATHE furTADO
L Secrecariglie Sadde

A DEEPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADR, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADD EM: 09/10/2020

PREFEITA MUONICIPAL

e



i : —
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOTA DE LIQUIDAGAO
RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280
11.483.881/0001-65 1009006 / 1
- 4
NOTA OE LIGUIDAGAD ke 1 FICHA: 380 oata  D9M10/2020 REQUISIGAD N°
Lcitagio GUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N® | vencmeEnTo 0811002020
NOME ALMEIDA REPRESENTACOES E COMERCIC DE MATERIAL ESCO 02 488 226/0001-09 cooiss: 2265
ENDEREGO ANV JOAD ANTONIO LEITAD TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVICD VALOR TOTAL
1 Recursss oo Exercicio Comante ou Recursos de Exarcicios Anter] VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO .-
001 Aecursos Ordindrion REFERENTE A AQUISICAD REFRIGERADOR Liquido
02 RECURBOS VINCULADOS A SAUDE CONFORME NF EM ANEXO. 1.202,50
00 Saide Desconto
DiG Sadids u uu
OR SOMA 1.202,50
CODIGED CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
4.4.90.52 24 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
« 10.301.0204.2180.0000 FUMNCIONAMENTO DA SECRET MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR OO EMPENHO LIGUIDADOD ATE A DATA VALOR DESTA LIOUIDAGAD SALTHD A LIGLHDAR
-
1.202.50 1.202.50 1.202.50 0.00
VALOR A SER PAGOD RS
um mil, duzentos & dois reais e cinquenta centayog =~~~ T FFrrAs s sssER R ARy
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LII:]UIDEC#I:I- ALITORIZADA EM 081072020
A DESPESA REFERENTE A ESTA LIOUIDACAD. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO
DATA
[ EMITIDOD EM ORDEM DE PAGAMENTD PAGLUE-SE i
L TATA WISTO DATA OROENADCR DA DESPESA )
{ DESPESA PAGA EM RECIBO h
BANCO COMTA CHEQUE VALOR RECEBIEMOS] O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAD
HOME
CNPJICPF
9 /




"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a RUA EPITACIO PESSOA, n® 2280

a' I To s 11.483.881/0001-685  Exercicio: 2020
QORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01751
DATA: 09/10/2020 VENCTO:09/10/2020 PAGTO: 09/10/2020

Credor..: ALMEIDA REPRESENTACOES E COMERCI' CNPJ: 02.488.226/0001-09 Cod: 2255

Enderego: AV JOAD ANTONIO LEITAO
Cidade..: TERESINA : CEP: 64055-400

Discriminagao. .:
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTC REFERENTE A AQUISICAC REFRIGERADOR CONFO
BEME NF EM ANEXO.

Valer 1.202,50

fum mil, duzentos e, dois reais e cinguenta centaves)

" - - " - - + - + Bl * - - u *

Ll - - - - - Ll - - - L a - - * W - - - Ll . o - - * - R - i - - L * - + - L - L - -
- - - - - - - - - - - - -
\
Despesa Bruta: . + & « + « = = RRS 1.202,50
EME/SUE  N. LOCAL  FUNCIONAL HATUREZA VALOR  ARULACAO . DESCONTC Liguioo

1008006 / 1 OR 020800 10.301.0204.2160.0000 4.4.90.52.00 RRS 1.202,50 RRS0.00 RR$0.00 RRS1.202,50

TOTAL . . . . RES 1.202,50 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 1.202,50
Despesa Liguida: . . « « . . . RRS 1.202,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ / /

Pagamento efetuado com o(s) segquinte(s) Recursao(s):

Banca | Conta | Chegue | Yalor ES

001 | 101192 | | RRS 1.202,50

TOTAL. = & RRS ‘1.202,50
S

Despesa paga ah 04/10/2020 Com o recurscs acima discriminados

. PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO
PREFEITA MUNICIPAL

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

J r,.f Hicmee £

T B P Ras CGC/CPE:




Becebemus de ALMERDA REP E COM DE MAT. ESCOLAR E ALIMENTUS LTDW i prondutes, el servipas consiaies f Nots Frasa) Fieiriies idicads s lad

Dhestinatisha: MUNICIPIO DE ALTOS » SEC DE SAUDE - AY FRANCISCOO RALILING, 00 - CENTRO - ALTOS - 91 NF—E
Eanigador 77103020 Valor Tosat: 1S 1,200 50
T A R DM D) TN CAZAD | ASERATLIA DO RECTOLDON Nﬂ 000.001 '345
Série 001
|
ALMEIDA REP E com DE MaT. |  DANFE
ESCOLAR E ALIMENTOS LTDA Nota Flacal EMtrinics
0 - ENTRADA 1_'
AV JOAD ANTONID LETAD, 4100 i CionE 8 acARED —
PYGANRERA  TERESMA - N° 000.001.345 | 2220 1002 4882 2600 0109 5500 1000 0013 4516 5491 6977
Fone, (88373240811 CEP; 64055-400 % iﬂ B“I
id Cansulta de autoriicidada no porial ds NF-s
Folha 1/1 sl Tzendn gov.briportal ou no wite da SEFAZ Autenticadon
UATUMERA A CPERAC AL PRLTERAm, 0 alT CRIAL ReY 2 LiEEY
Wends Mercadoria Terceiros IZIZ000T44 11584 071072020 16:10:05
WACHIGAD ERTADUAL ST, A FETADAL [0 DLBATITLTE TRENT MR Dwaio o
IR EEETY 02 488 2260001 -09
DESTINATARIO | REMETENTE
SO | MALAD) BOCIAL SR R [ZREE=TEE )
MUNICTPIO DE ALTOS - 8EC DE SAUDE (2. 807. 243000161 07/ F02020
EROTALL - AR ! (AR Eie kT v AT
AV FRANCISCO RAULING, 0D CENTRO b PO O 120240
i ] TR FRE | Fa PR AD FETARU O fuk A
ALTOS M 16: k04
DUPLICATAS
E ¥ il
ienli 1 061120
Valor RS 1.202.50
CALCULD DO IMPOSTO
MASE FOF LA CLL O D0y R A BN SE O AL LY DA RO S R TITLRA k(8GR PN LR FTTUIG WAL TOTAL DOG FRODUTOE
10,000 0,00 1,41 0,00 1.202,50
i 0 PR TE T s ] LG0Ty CLITRAS DRTRE AL ALERSCREAL Wikl 3% N P okl L TOTAL D& KOS,
i, {0 1,00 0,00 1,00 10,00 1.202,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS )
LA { MAZAD GO FRFTF R CumMTA \dilat AT A, (13 WPk 11 ¥ |owdior =
0 - REMETENTE
.F_.. e Y, I LD PRTATRIAL
‘mwrm Ao Ty | PR A AL P RIT D S | M
1
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS . e
gy =T
1452 WEFRKG ELECTROLUX 1P CLASSE A REXI BRANCO 120 |sai2ion | Sz [ s | ow T auo| 120250 0,00 0.0 oo 00| oo
VOLTS
CALCULD DO ISSQN
FRTCAD A AL FOTA D08 SERMGOD TS L CALGALD b TN WALLAN TOT A, [
01,001 01,00 01,00
DADDS ADICIOMAIS
PO PR B L ORI T AN PESERVADD AL TICE
DOCUMENTD EMITICHD POR ME OU EFP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
*NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI*
Tribulos Tolais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) - Total RS 381 77 Foderal (44, 75% ) Estadual (55, 26%) Municipad (0,00%)
Forma de Pagamenia(s) PZ: 120250
Oba: BANCD DO BRASIL AGIZH0-0 CICO5TH3

DATA E HORA D BAPREESAD: 07 502000 181018

s hoinetarsolngin com b



09/10/2020 - BANCO DO 3RASIL - 03:40:27
142801428 SEGUNDA VIA nanl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIERTE: PM ALTOS ~FUS

AGENCIA: 1428-1 CORTA: 10.119-2
DATA DA TRANSFERENCTA 08/10/2020
NR. DOCUMENTO 553.219.000.009.575
VALOR TOTAL 1.202,50

sewwss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALMEIDA R C B ALIMENTOS

AGENCTA: 32158-0 CON'TA: B.575-3
KA. DOOUMENTO 551.428.000.010,219
KA. AUTERTICACZAD T.M11.8TA.ECB.69C, 120



