
Estado do' Piauí 
Prefeitura Mumclp. L de Altos 
CGC: 06.554.794.0001-11 Pça Cônegd Honório n°30 - Centro Cep 4.290.000 
ÀltosPjaut 

I- 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	205 

	

....................__............................. 	_ 	_ 	.........................._..............................................................................................._......................... 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 	 EXTRA ORÇAMENTARIA 

71 	 ISS QN 

71.27 	INTERMED FMAS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	¡ VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

-27.360,26 	27.360,26: 	2.992,07 	-30.352,33 
................._......................................,......................................_....................................................,....................................................................... 	......................................__................ 

FICHA..: 9120DATA..: 10/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 
-------------------------------------------------- 	 ------------- 

CREDOR..: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICI AIWfone: 

CNPJ/CPF: 01.577.700/0001-06 	CÓDIGO: 	180 

ENDEREÇO:RUA TELESFORO DO VALE 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: PI 

--------- ---- --- ------------------------------------------------ --  --- -- ----_---------- _ __. 

	

FONTE DE RECURSOS = 	979 Outros recursos extraorçamentários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: O: 	000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 	 (€ 

000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10 
/2020 - Folha Mensal ID:(315) CONTRAPARTIDA DA RETENÇÃO EFETUADA 

TIPO DE EMPENHO:EX - Extra orçamento 1 	TOTAL...: 	 2.992 t 07 
Valor por Extenso: 
dois mil, novecentos e noventa e dois reais e sete centavos 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/11/2020 	
MARIA 	FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 10/11/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

205 	/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° FICHA - 	9120 DATA: 	1011112020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 	 ___fíDOCUMENTO: VENCIMENTO: 	1011112020 

NOME: 	SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS 	 01.577.70010001-06 	CÓDIGO 180 

ENDEREÇO: 	RUA TELESFORO DO VALE 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercido Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

979 	Outros recursos extraorçanientários 

05 	OUTRAS DESTINAÇÕES DE RECURSOS 

000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10 
12020 - Folha Mensal ID:(31 5) CONTRAPARTIDA DA 
RETENÇÃO EFETUADA 

Liquido 
2.992,07 

Desconto 
0,00 

EX 	 SOMA 2.992,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 

71 

EXTRA ORÇAMENTARIA 

ISSQN 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.992,07 	 2.992,07 2.992,07 0,00 

VALOR ASER PAGO R$ 

dois mil, novecentos e noventa e dois reais e sete centavos ******************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1011112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM 

DATA 	 VISTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

' DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALMS 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01120 

DATA: 10/11/2020 	VENCTO:10/11/2020 	PAGTO: 10/11/2020 

Credor..: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICO, CNPJ: 01.577.700/0001-06 Cod: 180 

Endereço: RUA TELESFORO DO VALE 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10 
/2020 - FOLHA MENSAL ID: (315) CONTRAPARTIDA DA RETENÇÃO EFETUADA 

Valor 2.992,07 

(dois mil, novecentos e noventa e dois reais e sete centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........RR$ 2.992,07 

EMP/SUB 	N. LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LIQUIDO 

205 	/ 1 EX 	997127 RR$ 2.992,07 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 2.992,07 

TOTAL 	. 	 . 	 . . RR$ 2.992,07 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	2.992,07 

Despesa Líquida: 	....... RR$ 2.992,07 

ORDEM DE PAGAMENTO 

L J_Á-À2~k  
PAGUE — SE II MARIAÕE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco Conta j 	Cheque Valor R$ 

001 1 	1112 1 1 	RR$ 2.992,07 

TOTAL. 	. 	 . RR$ 2.992,07 

Despesa paga em 1(T1"\/2020  Com osrcursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
ASs: 	 CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Más/Ano 

PRAGA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.794/0001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação de Trabalhadores por Evento 	 10/1120 08:34:18 

Matrícula Nome do Trabalhador 	 Referência 	Qtde. 	Valor 

vnto: 419 DESCONTO INTERMED 

107-1 ANA CLAUDIA CARVALHO ABREU 1.00 0,00 135,13 

60950-1 ANTONIA CLEMILDA ALMEIDA COSTA 1.00 0,00 248,55 

6955-1 ANTONIO GOMAS DE SOUSA 1.00 0,00 124,73 

217-1 ATJRILENE MARIA VIEIRA 1.00 0,00 274,55 

60927-1 CATIA MARIA DA SILVA RODRIGUES TORRES 1.00 0,00 380,05 

11963-1 CATIANE MENDES DA SILVA 1.00 0,00 124,73 

187-1 CLEBERT PEREIRA MARQUES 1.00 0,00 225,94 

10733-1 COSME CAMPELO DA FONSECA 1.00 0,00 274,55 

60826-1 DOMINGOS LIOMAR MARTINS 1.00 0,00 383,68 

11393-1 EVA SAMPAIO XAVIER 1.00 0,00 501,39 

776-2 FRANCISCA DAS CHAGAS RIBEIRO 1.00 0,00 497,10 

60940-1 HERYCA SIJENE RODRIGUES DE ANDRADE 1.00 0,00 135,13 

11493-1 ISMAEL DE SOUSA MESQUITA 1.00 0,00 563,11 

66-1 JOAQUIM LOPES NETO 1.00 0,00 253,43 

263-1 LENIRA MARIA DE SOUSA BARBOSA 1.00 0,00 274,55 

60816-1 LILIAN DO NASCIMENTO SANTOS FERREIRA 1.00 0,00 135,13 

61608-1 MAGOA FRANCIS MIRANDA MARQUES 1.00 0,00 563,11 

8581-1 MARIA DA CRUZ SILVA 1.00 0,00 274,55 

453-1 MARIA DE JESUS DA SILVA DIAS 1.00 0,00 249,46 

60925-1 MARIA DO SOCORRO RIBEIRO SOARES 1.00 0,00 248,55 

546-1 MARIA EtJDA DE M LIMA 1.00 0,00 278,84 

85-1 MARIA EUZILENE DA SILVA 1.00 0,00 305,86 

61015-1 NAÊCIO LOPES MIRANDA 1.00 0,00 135,13 

407-1 RAIMUNDO ARAUJO FILHO 1.00 0,00 135,13 

60830-1 RAIMUNDO NONATO PINTO DE LIMA 1.00 0,00 383,68 

Total Evento: 25 0,00 7.106,06 

Total Geral: 25 	 Total: 0,00 	7.106,06 

Fiorjili SIC Software Ltda. 	 IIOIJeSuSICATIANE-PC.CATIANEJ {7.5.285.11 .13892M1 3892} 



10/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	15:15:08 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PREF MUN DE ALTOS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	18.882-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	10/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.013.204 
VALOR TOTAL 	 7.106,06 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: S S P M NDE ALTOS P1 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	13.204-7 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.018.882 

NR.AUTENTICACAO 	C.1EF.798.AF1.BE4.COC 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AU03 Cidade: ALTOS 

CNPJ N° : 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	204 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 	 EXTRA ORÇAMENTARIA 

71 	 ISS QN 

71.27 	INTERMED FMAS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

--24368,19 	-24368,19 --- 992,07 - -27-360,26 

FICHA..: 912ODATA..: -Õ3- /- l-  l- /- 2- Õ-20 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS NICIfone: 

CNPJ/CPF: 01.577.700/0001-06 	CÓDIGO: 	180 

ENDEREÇO: RUA TELESFORO DO VALE 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	979 outros recursos extraorçaiaentários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

)iscriiuinação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - Folha Mensal ID: (315) CONTRAPARTIDA DA 
RETENÇÃO EFETUADA 

TIPO DEEMPENHO:EX- Extra orçamento VALOR TOTAL...: 	2.992,07 
Valor por Extenso: 
dois mil, novecentos e noventa e dois reais e sete centavos * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/11/2020 
HRIADFATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

ONÁ 

CONTABILIZADO EM: 03111/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 204 	/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	9120 DATA: 	0311112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO: 	0311112020 

NOME. 	SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS 	 01.577.70010001-06 	CÓDIGO: 180 

ENDEREÇO: 	RUA TELESFORO DO VALE 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 
979 	Outros recursos extraorçamentários 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
0912020 - Folha Mensal ID:(31 5) CONTRAPARTIDA DA Liquido 

05 	OUTRAS DESTINAÇÕES DE RECURSOS RETENÇÃO EFETUADA 2.992,07 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO Desconto 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

0,00 

EX 	 SOMA 2.992,07 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 EXTRA ORÇAMENTARIA 
71 ISSQN 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.992,07 	 2.992,07 2.992,07 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, novecentos 	noventa edois reais esete centavos 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	0311112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

ULI'A èAliA tM 
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 - 	VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

Aios 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01119 

DATA: 03/11/2020 	VENCTO:03/11/2020 	PAGTO: 03/11/2020 

Credor..: SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICO CNPJ: 01.577.700/0001-06 Cod: 180 

Endereço: RUA TELESFORO DO VALE 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID: (315) C 
ONTRAPARTIDA DA RETENÇÃO EFETUADA 

Valor 2.992,07 

(dois mil, novecentos e noventa e dois reais e sete centavos) * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 

Despesa 	Bruta: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. . 	RR$ 2.992,07 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

204 	/ 1 	EX 	997127 RR$ 2.992,07 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 2.992,07 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 2.992,07 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	2.992,07 

Despesa Líquida: 	....... RR$ 2.992,07 

ORDEM DE PAGAMENTO 

L Wz . 
PAGUE—SE 	/1 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta Cheque 	1 	Valor R$ 

001 	 1 	1112 1 	RR$ 2.992,07 
TOTAL. 	. 	. RR$ 2.992,07 

os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Asa: 	CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONOR 10, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 0912020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Págna 1 de 1 

Relação de Trabalhadores por Evento 	 0811012020 09:33:27 

Matrícula Nome do Trabalhador 	 Referência 	Qtde. 	Valor 

Evento: 419 - DESCONTO INTERMED 

107-1 ANA CLAUDIA CARVALHO ABREU 1.00 0,00 135,13 

60950-1 ANTONIA CLENILDA ALMEIDA COSTA 1.00 0,00 248,55 

6955-1 ANTONIO COMES DE SOUSA 1.00 0,00 124,73 

217-1 At3RILENE MARIA VIEIRA 1.00 0,00 274,55 

60927-1 CATIA MARIA DA SILVA RODRIGUES TORRES 1.00 0,00 380,05 

11963-1 CATIANE MANDES DA SILVA 1.00 0,00 124,73 

187-1 CLEBEP.T PEREIRA MARQUES 1.00 0,00 225,94 

10733-1 COSME CAI8PELO DA FONSECA 1.00 0,00 274,55 

60826-1 DOMINGOS LIOMAR MARTINS 1.00 0,00 383,68 

11393-1 EVA SAMPAIO XAVIER 1.00 0,00 501,39 

776-2 FRANCISCA DAS CHAGAS RIBEIRO 1.00 0,00 497,10 

60940-1 HERYA SUENE RODRIGUES DE ANDRADE 1.00 0,00 135,13 

11493-1 ISMAEL DE SOUSA MESQUITA 1.00 0 0 00 563,11 

66-1 JOAQUIM LOPES NETO 1.00 0,00 253,43 

263-1 LENIRA MARIA DE SOUSA BARROSA 1.00 0,00 274,55 

60816-1 LILIAN DO NASCIMENTO SANTOS FEPUREIRA 1.00 0,00 135,13 

61608-1 MAGOA FRANCIS MIRANDA MARQUES 1.00 0,00 563,11 

8581-1 MARIA DA CRUZ SILVA 1.00 0,00 274,55 

453-1 MARIA DE JESUS DA SILVA DIAS 1.00 0,00 249,46 

60925-1 MARIA DO SOCORRO RIBEIRO SOARES 1.00 0,00 248,55 

546-1 MARIA EUOA DE M LIMA 1.00 0,00 278,84 

85-1 MARIA EUZILENE DA SILVA 1.00 0,00 305,86 

61015-1 NACIO LOPES MIRANDA 1.00 0,00 135,13 

407-1 RAIMUNDO ARAUJO FILHO 1.00 0,00 135,13 

60830-1 RAIMUNDO NONATO PINTO DE LIMA 1.00 0,00 383,68 

Total Evento: 25 0,00 7.106,06 

Total Geral: 25 Total: 0,00 7.106,06 

a.-. 

Fionlh SIC Software Ltda. 	 [10/jesus/CATIANE.PC CATIANE] (7.5.285.11.138501R113850} 



- 	 G338170836171868067 

EmissAto de comprovantes 	
17/1112020 08:43:25 

03111/2020 	- BANCO DO BRASIL - 07:16:33 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE; PREF Mt3N DE ALTOS 

AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	18.582-4 

DATA DA TRANSFERENCIA 	03/11/2020 
NR. DOC UME NTO 	551.428.000.013.204 
VALOR TOTAL 	 7.106,06 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: S S P 14 NDE ALTOS P1 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	13.204-7 
NR DOCUMENTO 	551.428.000.018.882 

NP..AUTENTICACAO 	8 .FBF.2EB.8A1.13A.494 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALi 5 Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027033 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 	VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

2.807,12 1 737192,88 - 1 045 ; 00 	-- --762,12 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE 	oiaA 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1675 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO -- 	400Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL... : 	 1.045,00 
Valor por Extenso: 

um mil e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA HA BARETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 	 à _____________________________ 

PATRICIA HARA DA SILVA LEAL PI IRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



PATRICIA MARA DA SILVA LEÃ 

PREFEITA MUNICIPAL 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

A1105 Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027034 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.10 	ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 

SALDO ANTERIOR - EMPENHADO ATE  DATA 	-  ----- ------- ------- -SALDO ATUAL -  

1.762,12 	738.237,88 	209,00 	1.553,12 / 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE 	T01A 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1675 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :.ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 209,00 
Valor por Extenso: 
duzentos e nove reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MRIADFATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

sEc.NUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020  

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027035 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

738.446,88 261,25 	1.291,87! 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE fsgWf o~ 
CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1675 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL...: 
	 261,25 

Valor por Extenso: 

duzentos e sessenta e um reais e vinte e cinco centavos * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
MARIA 
	

MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

~ '._Or Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027036 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

-- -2ï; 	 738708,13 - 568,20 	 723,67 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE 	oÃA 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1675 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL... : 	 568,20 
Valor por Extenso: 

quinhentos e sessenta e oito reais e vinte centavos * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
BARRETO DA S. PINHEIRO 

sEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020  

	

PATRICIA 	PINHEIR 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.834/0001-04 10270331 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBA CÓDIGO. 1675 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 888,18 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 1 56,82 

OR 	 SOMA 1.045,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.04500] 1.045,00 1.045,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil equarentae cinco reais ** ************************* 

DESCONTOS 

9069 	9999.00.01.14 	IRRF FMAS 	 2,68 9071 	9999 00.0 1.41 	SINDISERM FMAS 10,45 
9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 143,69 

TOTAL DE DESCONTOS 156,82 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 10270341 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBA 	 CÓDIGO 1675 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 209,00 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 209,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.10 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

209,00 	 209,00 209,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e  nove reais * ************************ ******************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

UbI-'ESA I-AUA EM 
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

1027035/ 	1 

[NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA: 	27/10/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO. VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBA 	 CÓDIGO 1675 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 

400 	Assistência Social 

000 	Assistência Social 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

261,25 

Desconto 
0,00 

OR 	 SOMA 261,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

09 

3.1.90.11.37 

08.244.0166.2041.0000 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

261,25 	 261,25 	 261,25 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

duzentos e sessenta e um reais e vinte e cinco centavos ********************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM 

DATA 	 VISTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

' DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 



ORÁ 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÂC 

QUADRA SOA JOSÉ 
1027036/ 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA. 	27/1012020 REQUISIÇÃO N°  

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	27110/2020 

NOME 	131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBA 	 CÓDIGO 1675 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 568,20 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 568,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

568,20 568,20 568,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quinhentose sessenta e oito realsevinte centavos ************************************ 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	27110/2020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

A 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01107 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131500 SEC SOCIAL E CIDADANIA - CNPJ: 	Cod: 1675 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 2.083,45 

(dois mil e oitenta e três reais e quarenta e cinco centavos)  
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * 

* * * * *•* * + * 

Despesa Bruta: 	. . . . . . . 	RR$ 2.083,45 

ENP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1027033 	/ 1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 	31.90.11.00 RR$ 1.045,00 	RR$ 0,00 RR$ 156,82 RR$ 888,18 

1027034 	/ 1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 	31.90.11.00 RR$209,00 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 209,00 

1027035 	/ 1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 	3.1.90.11.00 RR$261,25 	RR$0,00 RR$0,00 RR$261,25 

1027036 	/ 1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 	3.1.90.11.00 RR$ 568,20 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 . 	RR$ 568,20 

TOTAL 	. 	. 	. . RR$ 	2.083,45 	RR$ 	0,00 RR$ 	156,82 RR$ 	1.926, 63 

Despesa Líquida: . 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	 RR$ 1.926,63 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE /_/ MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	1112 	 1 	131500 	 RR$ 1.926,63 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.926,63 

Despesa paga em 05//J20  Com os recu,rsos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

C 08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020 ArOe  
ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01107 

—/—/- Ass: 	 CGC/CPF: 



OFÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 05/1112020 09:30:15 

nidade Orçamentária igual a 131500 

- Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome 	 CPF 	Agência 	Conta 	Valor 

Unidade: 131500 - SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBANOS 

466-1 FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES 	264.684.923-00 5790 -8 0352291-1 	1.926,63 

Quantidade Unidade Orçamentária: 1 	 Total: 1.926,63 

Quantidade Total: 1 
	

Total Geral: 1.926,63 

Fiorilli SIC Software Ltda. 	 El 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANEJ {7.5.285.11.13892/R/13892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 10/2020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 
Página 42 de 45 

Resumo Contábil 	 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: ('000001', '000005', '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
'03', '05') 

Unidade: 131500- SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBANOS 
Total de Vencimentos 2.083,45 
Salário Família Total de Proventos 2.083,45 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 195,94 (+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0 , 00 (+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,00 (-) 
Benefícios Assistenciais ............................................................. 22 .79.39  
Total Bruto 2.083,45 	Total de Descontos 
Total de Descontos 156,82 	Total de Descontos 156,82 (+) 
Total Líquido 1.926,63 	Dedução de Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 	Dedução de Salário Família 0 , 00 (+) -............ Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

4 Valores Sem 130  Salário 0,00 

Patronal Bruto 	Deduções Liquido--  

Patronal 	Salário 	Salário 	Outrasi 	Patronal 
Vínculo_________  Brutol 	Família 	Maternidade 	Deduçõesi Líquido 

Foi 	EFETIVOS  195,94 	0,00 	0,00 0,00 	195,94 
Tot 9594 000 	000 0 1 00 11 	5 94 

jFuncionãrios 
Situação Quantidade 
01-Normal 	 . 

Total 

Quantidade de trabalhadores processados  

Proventos 
Evento Descrição ___________ 	_____ Qtde. 	Refer. 	 Valor 	Classificação contábfl 

001 	VENCIMENTO* 1 	30,00 	1.045,00 	Salário Base 

120 ADIC TEMP SERV 1 	5,00 	261,25 

1 200 	HORAS EXTRAS 1 	1,00 	568,20 

212 	INSALUBRIDADE 1 	000 	20900 

Resumo de Proventos por Classificação  

Sem classificação 6,00 	1.038,45 

Salário Base 

Total 

	

30,00 	1.045,00 

	

36,00 	2.083,45 

Descontos 
Evento Descrição  Qtde. 	Refer. Valor 	Classificação contábil 

413 	DESCONTO SINDISERM 1 	1,00 10,45 

920 	IRRF - SALARIO 1 	7,50 2,68 

942 	ALTOS - PREV 1 	11,00 143,69 

Resumo de Descontos por Classificação  
Sem classificação 19,50 156,82 

Total 19,50 156,82 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo  
Vínculo Valor ,  
01 - EFETIVOS  143,69. 

1 Total 143,69 

Base de I.R.R.F. 	 2.081 Base de Previdência Total 1.306,25. 

Base de F.G.T.S. 	 0,001 Base de Previdência por Vinculo Valor, 

[fETIVOS 1.31 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.138921R11 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mês/Ano 
-,, 

PRACA CON EGO HONORIO, 30, 
ALu 

CENTRO. ALTOS-PI 1012020 

CNPJ: 06.554.7941000111 
Página 53 de 57 

Folha de Pagamento 0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 27110/2020 - Folha Mensal 

Unidade: 131500 - SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - AUX. DE SERV. URBANOS 

Matrfcula 	Nome do Trabalhador Admissão Cargo Ag.: 	5790 CPF 26468492300 
466-1 	FRANCISCO DAS CHAGAS ALVES 1110111991 0002 -AULSERVIÇOS 	CIC: 0352291 	1 

URBANOS Tipo; 00 

P 001 	VENCIMENTO 30.0013 	1.045,00 O 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 5.00 	26125 D 920 IRRF - SALARIO 7.50 	2,68 
P 200 	HORAS EXTRAS 1.00 	568,20 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	143,69 
P 	212 	INSALUBRIDADE 1.00 	209,00 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.306,25 2.083,45 2.083,45 	 156,82 1.926,63 

Total Unidade: 1 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.306,25 2.083,45 2.083,45 	 156,82 1.926,63 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/RJ1 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ATOS Cidade: ALTOS 

CNPJN°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027028 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

-13109,20 -726890,80 - - - 315,00 5794,20 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AtJX DE SERYel O 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1666 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 7.315,00 
Valor por Extenso: 

sete mil, trezentos e quinze reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N° : 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027029 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL ----------- 
	 99275 - 4-801,45 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SER f&1 O 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1666 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 992,75 
Valor por Extenso: 

novecentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
RIAD'FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTO Cidade: ALTOS 

CNPJN°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027030 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN IA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.45 	FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO TU ATUAL AL 

4.801,451 	 735.198,55 ~ 	

400,58  --------- 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	 PROCESSO..: 

CREDOR..: 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERYelJO 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1666 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS 	001 Recursos Ordinários 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminacão do Material e/ou Servico..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	I VALOR TOTAL...: 
	400,58 

Valor por Extenso: 

quatrocentos reais e cinquenta e oito centavos * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

	

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	 ~ ~ ir,~ ~ '   , ~, , S: 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	
. 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027031 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN IA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

4.400,87 ~ 	 735.599,13 	 1.593,75 	

807,12 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	 PROCESSO..: 

CREDOR..: 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERfej O 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1666 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	
! VALOR TOTAL...: 	1.593,75 

Valor por Extenso: 

um mil, quinhentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	 3T 
EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 

MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	 1027028 / 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA; 	514 DATA; 	2711012020 REQUISIÇÃO N°; 

LICITAÇÃO; OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO; [VENCIMENTO: 2711012020 

NOME 	 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERV. DIVERSO 	 CÓDIGO; 1666 

ENDEREÇO; 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 5.152,14 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 2.162,86 

OR 	 SOMA 7.315,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

7.315,00 	 7.315,00 7.315,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

sete mil, trezentos e quinze reais ************************************************ 

DESCONTOS 

9069 	9999.00 0.1 14 	IRRF FMAS 	 34,06 9071 	9999.00.0.1.41 	SINDISERM FMAS 	 4180 
9073 	9999000.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 913,86 9074 	99990001 44 	EMPRESTIMO CEF FMAS 	 55321 

9120 	9999.00.0.2.17 	INTERMED FMAS 	 248,55 9180 	9999000313 	EMPRESTIMO BRADESCO FMAS 	 371,38 

TOTAL DE DESCONTOS 	 2.162,86 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE; 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME; 

CNPJ/CPF; 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	 1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	

10270291 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	514 DATA: 	27/1012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERV. DIVERSO 	 CÓDIGO: 1666 
ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 992,75 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 992,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

992,75 	 992,75 992,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

novecentos e noventa e dois reais e setenta e cinco centavos ****************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	J 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	 10270301 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL f  DOCUMENTO: 	 T VENCIMENTO: 2711012020 

NOME. 	131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERV. DIVERSO 	 CÓDIGO. 1666 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 400,58 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 400,58 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

400,58 	 400,58 400,58 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos reais e cinquenta e oito centavos *************************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	27/1012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 1027031 1 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AUX DE SERV. DIVERSO 	 CÓDIGO: 1666 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 1.593,75 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 1.593,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.593,75 1.593,75 1 	 1.593,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	1 

um mil, quinhentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos ************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	 CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALMS 08.94683410001-04 	
Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01108 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131300 SEC SOCIAL E CIDADANIA-AU: CNPJ: 	Cod: 1666 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 10.302,08 

(dez mil, trezentos e dois reais e oito centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 10.302,08 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

1027028 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 7 .3 1 5,00 RR$0,00 	RR$2.162,86 RR$5.152,14 

1027029 	/ 1 	OR 020900 08.244.01662041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 992,75 RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 992,75 

1027030 	/ 1 	OR 020900 08.244.0166.20410000 3.1.90.11.00 RR$ 400,58 RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 400,58 

1027031 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 1.593,75 RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 1.593,75 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 	10.302,08 RR$ 	0,OORR$ 	2.162,86 RR$ 	8.139,22 

.Despesa 	Líquida: 	....... RR$ 8.139,22 

ORDEM DE PAGAMENTO A r Ç }L' 
PAGUE—SE 	1/ MARTA DE FÁTIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 

Cheque 
i Valor R$ 

001 	 1112 	 1 131300 RR$ 8.139,22 
TOTAL. 	. 	. RR$ 8.139,22 

Despesa paga em 05/20 	coni ose ursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

AE 	 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 uvá 
,. . 	 ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01108 

—/-/-   Ass: 	 CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 0511 112020 OU 

Unidade Orçamentária igual a 131300 

- Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome CPF Agência Conta Valor 

Unidade: 131300 - SEC. MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA- AUX. DE SERV. DIVERSOS 

2045-1 AMPARO CARNEIRO DOS REIS 931.946.683-15 5790 -8 0352022-6 1.181,58 

96-3 CARLA SUELI TEIXEIRA LIMA SANTOS 338.472.743-68 5790 -8 0352137-0 412,89 

60-1 LIA RAQUEL ALVES SANTIAGO 041.391.423-24 5790 -8 0352575-9 1.055,85 

996-1 MARIA DO CARMO FERREIRA DA SILVA 999.184.553-49 5790 - 8 0352687-9 1.069,56 

60925-1 MARIA DO SOCORRO RIBEIRO SOARES 634.612.183-91 5790 -8 0352702-6 717,55 

266-1 MARIA IRISMAR DE BRITO 305.980.363-34 5790 -8 0352713-1 2.503,18 

26-1 SUEDES MARIA INACIO DE OLIVEIRA COSTA 287.036.003-78 5790 -8 0352900-2 1.198,61 

Quantidade Unidade Orçamentária: 7 	 Total: 8.139,22 

Quantidade Total: 7 	 Total Geral: 8.139,22 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 11 Oljesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.1 38921R11 3892} 



On 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 
Página 40 de 45 

Resumo Contábil 	 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: ('000001', '000005, '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: (01, 
'03','05') 

Unidade: 131300 - SEC. MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA- AUX. DE SERV. DIVERSOS 
Total de Vencimentos 10.236,48 	ITotal a Empenhar 
Salário Família 65,60 	Total de Proventos 10.302,08 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 1.246,17 (+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 
Benefícios Assistenciais . 

11.548,25 
Total Bruto 10.302,08 	Total de Descontos 
Total de Descontos 2.162,86 Total de Descontos 2.162,86 (+) 
Total Liquido 8.139,22 Dedução de Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 Dedução de Salário Família 0 , 00 (+) 

Valor Ref. a 130  Salário 0,00 .. 
L 	Valores Sem 130  Salário 0,00 

Patronal Bruto Deduções Líquido 

Patronal1 Salário 	Salário Outrasl Patronal; 
Vínculo  Família 	Maternidade DeduçõesfLiquido 
01 	EFETIVOS 1.246,17  0,00 	0,00  0,00 1.246,17. 
Total 124617 000 	000 000 1 124617 

Funcionários 
Situação  Quantidade 
01 - Normal 7: 

Total 7, 
Quantidade de trabalhadores processados . 

Proventos 
Evento Descrição  Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO 7 210,00 7.315,00 	Salário Base 
120 	ADIC.TEMP.SERV. 7 19,00 992,75 
200 HORAS EXTRAS 1 1,00 450,60 
300 	SUBST.FERIAS 1 1,00 1.077,55 
904 	SALARIO FAMILIA 2 2,00 65,60 	Salário Família 
908 	ADIANTAMENTO - 1/3 FERIAS 1 30,00 400,58 

Resumo de Proventos por Classificação  
Sem classificação 51,00 2.921,48 
Salário Base 210,00 7.315,00 
Salário Família   2,00 65,60 
Total 263,00 10.302,08 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

413 	DESCONTO SINDISERM 4 4,00 41,80 
417 	CDC CAIXA ECONOMICA 1 0,00 553,21 
419 	DESCONTO INTERMED 1 0,00 248,55 
420 CDCBRADESCO 1 0,00 371,38 
920 	IRRF - SALARIO 1 7,50 34,06 
942 ALTOS - PREV 7 77,00 913,86 

Resumo de Descontos por Classificação  
Sem classificação   88,50 2.162,86 
Total 88,50 2.162,86 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo  
Vínculo    Valor!. 
01 - EFETIVOS   913,86, 

Total 913,86 

Fiorilli S/C Software Ltda. [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 10/2020 

	

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 
Página 41 de 45 

Resumo Contábil 	 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001, '000005, '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
03', '05') 

Unidade: 131300 - SEC. MUN.DE  DES. SOC!AL E CIDADANIA- AUX. DE SERV. DIVERSOS 

Base de I.R.R.F. 	 10.236,48 	 1 Base de Previdência Total 	 8.307,75 
G.T.S. 	 0,00 	 1 Base de Previdência por Vínculo 	 Valor 

r01 - —EFETIVOS — 	 830775 

kWA 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

4L JJ 
CNPJ: 06.554.79410001-11 	

Página 51 de 57 

Folha de Pagamento 	
0911112020 102044 

Data Pagamento: 2711012020 - Folha Mensal 

Unidade: 131300 - SEC. MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA- AUX. DE SERV. DIVERSOS 

Matncula 	Nome do Trabalhador AdmiseSo Cargo Ag 	5790 C 	93194668315 
20454 AMPARO CARNEIRO DOS REIS 0210812000 0002 -AUX.SERVIÇOS 	C/C: 0352022 	6 

URBANOS Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 	1.045,00 D 420 CDC BRADESCO 1.00 	371,38 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 	156,75 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	132,19 
P 	200 HORAS EXTRAS 1.00 	450,60 
P 	904 SALARIO FAMILIA 1.00 	32,80 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.201,75 1.652,35 1.685,15 	 503,57 1.181,58 

Matricula 	Nome do Trabalha~ AdmiseSo Cargo A; 	5790 CPF 33847274368 
96-3..:. CARLA SUELI TEIXEIRA UMA SANTOS 	1910412011 0001 - AUX.SERVIÇOS 	C/C: 0352131 	O 

DIVERSOS Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.001) 	1.045,00 O 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 0 	417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 	553,21 

0 942 ALTOS - PREV 11.00 	120,70 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 1.097,25 1.097,25 	 684,36 412,89 

Matricula 	Nome do Trabalhador Admissão Cargo A0; 	5790 CPF: 04139142324 
60.1 LIA RAQUEL ALVES SANTIAGO 19/04/2010 0001 .- AUX.SERVIÇOS 	C/C- 0352575 	9 

DIVERSOS Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 0 942 ALTOS - PREV 11.00 	126,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 2.00 	104,50 
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 	32,80 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.149,50 1.149,50 1.182,30 	 126,45 1.055,85 

Matricula.. 	Nomedo Trabalhador . Admissão Cargo Ag.: 	Sià CPF: .99918455349 
9961 MARIA DO CARMO FERREIRA DA SILVA 	0110412003 0001 - AUX.SERVIÇOS 	C/C: 0352687 	9 

DIVERSOS Tipo: 	00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 O 942 ALTOS - PREV 11.00 	132,19 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 	156,75 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.201,75 1.201,75 1.201,75 	 132,19 1.069,56 

Matricula 	Nóiie do Trabalhadõr Admissão Cargo Ag.: 	5790 CPF 63461218391 
60925.1 MARIA DO SOCORRO RIBEIRO SOARES 	01IO$12012 0001 AUX.SERVIÇOS 	C/C: 0352702 	6 

DIVERSOS Tipo, 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 O 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 O 419 DESCONTO INTERMED 1.00 	248,55 

O 942 ALTOS - PREV 11.00 	120,70 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 1.097,25 1.097,25 	 379,70 717,55 

Matricula 	P4pme do Trabalhador Admissão Cargo Ag.: 	5790 CPF: 30598036334 
266-1 MARIA IRISMAR DE BRITO 0110812002 0001- AUX.SERVIÇOS 	C/C: 0352713 	1 

DIVERSOS Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 	1.045,00 0 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV 3.00 	156,75 0 920 IRRF - SALARIO 7.50 	34,06 
P 	300 SUBST.FERIAS 1.00 	1.077,55 0 942 ALTOS - PREV 11.00 	132,19 
P 	908 ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 30 D 	400,58 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.201,75 2.679,88 2.679,88 	 176,70 2.503,18 

FioriIIi S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/RI1 3892} 



- 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 10/2020 

AL 
CNPJ 06.554.79410001-11 	

Página 52 de 57 

Folha de Pagamento 	
0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 27/1012020 - Folha Mensal 

Unidade: 131300 - SEC. MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA. AUX. DE SERV. DIVERSOS 

Matricula 	Nome do Trabalhador Admissão Cargo Ag.: 	5790 CPF: 2810360078 
26.1 	SUEDES MARIA INACIO DE OLIVEIRA COSTA 15102/1989 0001 - ~.SERVIÇOS 	dc: 0352900 	2 

DIVERSOS Tipo: 00 

P 001 	VENCIMENTO 30.00D 	1.04500 D 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	1045 
P 	120 	ADICTEMP.SERV. 6.00 	31350 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	14944 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.358,50 1.358,50 1.358,50 	 159,89 1.198,61 

Total Unidade: 7 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 8.307,75 10.236,48 10.302,08 	 2.162,86 8.139,22 

FjorjIIj S/C Software Ltda. 	 [1O/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.138921R111 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
. 	 Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N° : 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027023 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 	VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

- 716669,43 - -- 270,00 	- 17060,57 

FICHA..: 	514 DATA..: 	27/10/2020 	CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 	1667 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS U.F..:: 	P1 

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..:  
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 	10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

í TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	1VALOR TOTAL... 
Valor por Extenso: 

seis mil, duzentos e setenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
.. Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS ,  

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027024 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

17.060,571 	722.939,43 	574,75 	16.485,82 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1667 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

[11P0 DE EMPENHO:OR - Ordinario 	lVALOR TOTAL... 	 574,75 
Valor por Extenso: 

quinhentos e setenta e quatro reais e setenta e cinco centavos * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 
	

ESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27110/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LE'-PINiIO 

PREFEITA MUNICIPAL 	- 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027025 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.44 	FERIAS - ABONO PECUNIARIO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

16.485,82 --723.514,18 - 435,42 	-16.050,40 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS Telefone: 

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1667 

ENDEREÇO: 
	 CIDADE.. :ALTOS 

	
U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 435,42 
Valor por Extenso: 

quatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta e dois centavos * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos servicos a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027026 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL - 

16.050,40 	723.949,60 	2.941,20 	13.109,20 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1667 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	
IA1aoR TOTAL. . . : 	 2.941,20 

Valor por Extenso: 

dois mil, novecentos e quarenta e um reais e vinte centavos * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos servicos a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA 	FZT MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
10270231 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 	 CÓDIGO: 1667 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS Ã SEGURIDADE SOCIAL 4.044,52 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 2.225,48 

OR 	 SOMA 6.270,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

6.270,00 	 6.270,00 6.270,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	em 
seis mil, duzentos e setenta reais ************************************************ 

DESCONTOS 

9069 	9999.00.0.1.14 	IRRF FMAS 	 35,80 9071 	9999.00.0.1.41 	SINDISERM UMAS 	 20,90 
9072 	9999.00.0.1.42 	EMPRESTIMO B8 FMAS 	 279,23 9073 	9999.0001 43 	ALTOS - PREV UMAS 	 752,92 
9120 	9999 00.0,2.17 	INTERMED FMAS 	 253,43 9180 	9999.00.0 3.13 	EMPRESTIMO BRADESCO FMAS 	 883,20 

TOTAL DE DESCONTOS 	 2.225,48 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 10270241 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N": 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 	 CÓDIGO. 1667 
ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 574,75 
400 	Assistência Social Desconto 
ODO 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 574,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

574,75 	 574,75 574,75 0,00 

VALOR ASER PAGO R$ 

quinhentos e setenta e quatro reais e setenta e cinco centavos ...  * ************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	f 	- CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	 1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	

10270251 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 	 CÓDIGO: 1667 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 435,42 
400, 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 435,42 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.44 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

435,42 	 435,42 435,42 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos e trinta e cinco reais e quarenta e dois centavos **************************** * * 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 10270261 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 	 CÓDIGO 1667 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 2.941,20 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 2.941,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.941,20 	 2.941,20 2.941,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, novecentos e quarenta e um reais e vinte centavos ******************************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	27110/2020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01109 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131200 SEC SOCIAL E CIDADANIA - CNPJ: 	Cod: 1667 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 10.221,37 

(dez mil, duzentos e vinte e um reais e trinta e sete centavos) * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 10.221,37 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LIQUIDO 

1027023 / 	1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 6.270,00 RR$ 0,00 RR$ 2.225,48 RR$ 4.044,52 

1027024 / 	1 OR 020900 08.244.0166.20410000 3.1.90.11.00 RR$57475 RR$0,1à0 RR$0,00 RR$574,75 

1027025 / 	1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 435,42 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 435,42 

1027026 / 	1 OR 020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 2.941,20 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 2.941,20 

TOTAL . . 	. RR$ 	10.221,37 RR$ 	0,OORR$ 	2.225,48 RR$ 	7.995,89 

Despesa Líquida: ....... R.R$ 7.995,89 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	Conta 	
i 	

Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	1112 	 1 	131200 	 1 	RR$ 7.995,89 

TOTAL. . . 	 RR$ 7.995,89 

Despesa paga em 05/020  Com os rec»rsos  acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 
	

Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01109 

/ /__ 	
Ass: 	 CGC/CPF: 

Nw- 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

ReIaço do Crédito Bancário 	 0511112020 09:25:23 

Jnidade Orçamentária igual a 131200 
Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome CPF Agência Conta Valor 

Unidade: 131200 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 

91-1 FRANCISCO DAS CHAGAS GOMES BANDEIRA 274.899.573-20 5790 -8 0352301-2 1.268,11 

64033-1 FRANCISCO JOSÉ DA CRUZ ALVES MACHADO 692.981.143-20 5790 -8 9886-8 1.171,85 

60947-1 FRANCISCO RONNYELLSON DE SOUSA AGUIAR 045.990.103-67 5790 -8 0352345-4 1.883,57 

60912-1 GILMAR VIEIRA DA SILVA 662.333.053-49 5790 - 8 0352362-4 1.009,35 

66-1 JOAQUIM LOPES NETO 353.138.383-34 5790 -8 0352451-5 735,45 

12133-1 SEBASTIAO PLACIDO DE OLIVEIRA 181.391.673-04 5790 -8 0352882-0 1.927,56 

Quantidade Unidade Orçamentária: 6 	 Total: 7.995,89 

Quantidade Total: 6 	 Total Geral: 7.995,89 

Fiorilli S/C Software Lida. 	 [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE]{7.5.285.11.138921R11 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 Folha Mensal 
Página 38 de 45 

Resumo Contábil 091111202010:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001, '000005, '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
'03', '05) 

Unidade: 131200- SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA -VIGIAS _______ 
Total de Vencimentos 10.090,17 'Total a Empenhar 
Salário Família 131,20 Total de Proventos 10.221,37 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 1.026,71 (+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,000 
Beneficios Assistenciais . ........................................................................ 248.08  
Total Bruto 10.221,37 Total de Descontos 
Total de Descontos 2.225,48 Total de Descontos 2.225,48 (+) 
Total Líquido 7.995,89 Dedução de Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 Dedução de Salário Família 0,00(+) 

Valor Ref. a 130  Salário 0,00 ;i.' 2--2,-'ã-4"8 
+ Valores Sem 130  Salário 0,00 

Patronal Bruto-.... ----.Líquido......... 

Vínculo 	 __________ 
Patronal 

jBruto 
Salário 	Salário 
Família 	Maternidade 

	

Outrasi 	Patronal 

	

Dedu ões 	Líquido 
01 	EFETIVOS  1.026,71 0,00 	0,00 0,00 	1.026,71 
Total 	.................................................. IIIIIII!?III 9 0,001 	1671 

Funcionários 
Situação   Quantidade:  
01 - Normal 6 
Total  
Quantidade de trabalhadores processados  6. 

Proventos 
Evento Descrição  Qtde. Refer. 	Valor 	Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO 6 180,00 	6.270,00 	Salário Base 
120 	ADIC.TEMP.SERV. 5 11,00 	574,75 
200 HORAS EXTRAS 1 1,00 	215,00 
213 	ADIC. NOTURNO 5 100,00 	1.045,00 
300 	SUBST.FERIAS 2 2,00 	1.550,00 
904 	SALÁRIO FAMILIA 3 4,00 	131,20 	Salário Família 
908 	ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 1 30,00 	435,42 

Resumo de Proventos por Classificação  
Sem classificação 144,00 	3.820,17 
Salário Base 180,00 	6.270,00 
Salário Família  4,00 	 131,20 
Total 328,00 	10.221,37 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. 	Valor 	Classificação contábil 

413 	DESCONTO SINDISERM 2 2,00 	20,90 
415 	CDC BANCO BRASIL 1 0,00 	279,23 
419 	DESCONTO INTERMED 1 0,00 	253,43 
420 CDC BRADESCO 2 0,00 	883,20 
920 	IRRF - SALARIO 2 15,00 0 5, 
942 ALTOS - PREV 6 66,00 	752,92 

Resumo de Descontos por Classificação  
Sem classificação 83,00 	2.225,48 
Total 83,00 	2.225,48 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo  
Vinculo Valor 
01 - EFETIVOS 752,92; 

_ _ ______ 7592; 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 
Página 39 de 45 

Resumo Contábil 	 09/1112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001, '000005, '000006', 000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01, 
03', '05') 

Unidade: 131200 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 

Base de 1 R R F 	 10.090,171 	 1 Base de Previdência Total 	 6.844,76.  
Base deFG.T.S. 	 0001 	 Base de Previdência por Vínculo 	 Valor 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	
Página 49 de 57 

Folha de Pagamento 	
0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 27/10/2020 - Folha Mensal 

Unidade: 131200 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 

Matricula 	Nome do Trabalhador Admissão Ag.: 	$790 CPF: 27489957320 
91-1 FRANCISCO DAS CHAGAS GOMES BANDEIRA 0110812002 

Cargo CIC: 0352301 	2 
0003-VIGA Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.04500 D 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	1045 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 	15675 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	13219 
P 	213 ADIC. NOTURNO 20.00 	209,00 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.201,75 1.410,75 1.410,75 	 142,64 1.268,11 

.matrícula 
FRANCISCO 	CRUZ ALVES 

Admissão 
Cargo 

57908 CPF: 69298114320 
• 	 - 

0003 .VIGIA 
9866 

Tipo: 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	114,95 
P 	213 ADIC. NOTURNO 20.00 	209,00 
P 	904 SALARIO FAMILIA 1.00 	32,80 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.045,00 1.254,00 1.286,80 	 114,95 1.171,85 

CORONNYELLSON DE SOUSA Cargo 
- CPF: 04599010367 

. 60947-1 0310812012 
0003 - VIGIA 

CIC: 0352345 	4 
Tlpo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 O 420 CDC BRADESCO 1.00 	569,54 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 O 920 IRRF - SALARIO 7.50 	8,46 
P 	213 ADIC. NOTURNO 20.00 	209,00 O 942 ALTOS - PREV 11.00 	120,70 
P 	300 SUBST.FERIAS 1.00 	775,00 
P 	904 SALARIO FAMILIA 2.00 	65,60 
P 	908 ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 30 O 	435,42 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 2.516,67 2.582,27 	 698,70 1.883,57 

Matrícula Nome .do Trabalhador 	 . ' 	 Admlssâõ Ag.: 	5190 CPF: 66233305349 
60912-1 GILMAR VIEIRA DA SILVA 01/0812012 

Cargo 
C/C 0352362 	4 

0003-VIGIA ripo- 	00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 O 942 ALTOS - PREV 11.00 	120,70 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 
P 	904 SALARIO FAMILIA 1.00 	32,80 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 1.097,25 1.130,05 	 120,70 1.009,35 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Ag.: 	5790 CPF: 35313838334 
66-1 JOAQUIM LOPES NETO 16/0912002 

Cargo dc: 0352481 • 5 
0003 - VIG Tipo: 	00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 O 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 	156,75 D 	415 CDC BANCO BRASIL 1.00 	279,23 
P 	213 ADIC. NOTURNO 20.00 	209,00 O 	419 DESCONTO INTERMED 1.00 	253,43 

O 942 ALTOS - PREV 11.00 	132,19 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.201,75 1.410.75 1.410,75 	 675,30 735,45 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 O/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.138921R113892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 
	 10/2020 

UUJ 	
CNPJ: 0655479410001-11 	

Página 50 de 57 

Folha de Pagamento 	 0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 27110/2020 - Folha Mensal 

Unidade: 131200 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - VIGIAS 

Matrícula 	Nome do Trabalhador 	 Admissão 
cargo 	

Ag.: 	5790 	CPF: 18139167304 
12133-1 	SEBASTIAO PLACIDO DE OLIVEIRA 	 0110412001 	 CIC: 0352882 O 

0003 - VIGIA 	 oo 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 1.04500 D 420 CDCBRADESCO 1.00 	31366 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 3.00 156,75 D 920 IRRF - SALARIO 7.50 	27,34 
P 200 HORAS EXTRAS 1.00 215,00 O 942 ALTOS - PREV 11.00 	132,19 
P 	213 ADIC. NOTURNO 20.00 209,00 
P 	300 SUBST.FERIAS 1.00 775,00 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.201,75 2.400,75 2.400,75 473,19 1.927,56 

Total Unidade: 6 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 6.844,75 10.090,17 10.221,37 2.225,48 7.995,89 

FioriIIi S/C Software Ltda. 	 [1 O/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027012 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 
-----------------------------------------

5 -680801,46 - 24579,85 34. 618,69 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRLYne: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VOR TOTAL...: 	24.579,85 

Valor por Extenso: 
vinte e quatro mil, quinhentos e setenta e nove reais e oitenta e cinc 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	MARIA' D4ATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27110/2020 

FOI DEVIDAMENT ADAENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027013 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.31 	GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE CARGOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

34.618,69 	 705.381,31 ~ 	 480,00 	 341369 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRAYjne: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL.. .: 	 480,00 

Valor por Extenso: 
quatrocentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA 	 MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

taDS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 

08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027014 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.33 	GRATIFICACAO POR EXERCICIO DE FtJNCOES 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

34.138,69 : 	705.861,31 	1.443,97 	32. 694,72 .1 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIAADMINISTRA19ne: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminaçãoMaterial e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VJOR TOTAL... : 	 1.443,97 
Valor por Extenso: 

um mil, quatrocentos e quarenta e três reais e noventa e sete centavos 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/1012020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LE ERO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AL- 	
Cidade: ALTOS 

CNPJN°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 1027015 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUTDA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 i. 	90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

32.694,72 707.305,28 2.866,32 29.828,40/ 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIAADMINISTRAY one : 

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 2.866,32 
Valor por Extenso: 

dois mil, oitocentos e sessenta e seis reais e trinta e dois centavos 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	 5: EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 

MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027016 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.45 	FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

j 71071,6 	2432,63 	27.395,77 

FICHA..: 514 DATA..: 2-7- /- 1-  0- /- 2--02--0 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRjne: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE izcuRsos : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminacão do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 2.432,63 

Valor por Extenso: 
dois mil, quatrocentos e trinta e dois reais e sessenta e três centavo 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 

obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA 	BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMEN PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/1012020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

P 3S Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027017 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.00 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CI 

08.244.0166.2041.0000 	MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO : 	SALDO ATUAL 

ii 
27395,77 	-712604,23 - -- 065,20 - 23-330,57 

FICHA..: 514 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRAYDne :  

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação  do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL. . . : 	 4.065,20 
Valor por Extenso: 

quatro mil e sessenta e cinco reais e vinte centavos * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA B.ARETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020  

PATRICIA HARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
10270121 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO. 	2711012020 

NOME 	130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS CÓDIGO 1668 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 16.775,16 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 7.804,69 

OR 	 SOMA T 	24.579,85 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

24.579,85 	 24.579,85 24.579,85 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte equatro mil, quinhentos e setenta e nove reais e oitenta e cinco centavos ****************** 

DESCONTOS 

9069 	9999 00.0.1 14 	IRRF FMAS 	 747,54 9071 	9999 00.0.1.41 	SINDISERM FM.AS 79,19 
9072 	9999.00.0.1.42 	EMPRESTIMO BB FMAS 	 642,46 9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 3.067,91 
9074 	9999.00.0.1 44 	EMPRESTIMO CEF FMAS 	 528,93 9120 	9999 00.0.2.17 	INTERMED FMAS 1 046,20 
9172 	9999.00.0.3.04 	ESTOURO MES FMAS 	 98,92 9180 	9999.00.0.313 	EMPRESTIMO BRADESCO FMAS 	1 593,54 

TOTAL DE DESCONTOS 7.804,69 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO,  FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE - 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO f 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
10270131 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	2711012020 

NOME. 	 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 480,00 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 480,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.31 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

480,00 	 480,00 480,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentose oitenta reais **************************************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	27/1012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 - 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
1027014/ 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	514 DATA- 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME 	130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS 	 CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Ariteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 1.443,97 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 1.443,97 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.33 VENCIMENTOS EVANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.443,97 	 1.443,97 1.443,97 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil, quatrocentos e quarenta e três reais e noventa e sete centavos *********************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO j 	- CONTA 	1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME-

CNPJ/CPF. 



0 1111151 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 10270151 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS 	 CÓDIGO. 1668 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 2.866,32 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 2.866,32 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.866,32 	 2.866,32 2.866,32 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, oitocentos e sessenta e seis reais e trinta e dois centavos ****** ******************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADORDADESPESA 

DESPESA PAGA EM 
7 

RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF 



r FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

L 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

10270161 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS 	 CÓDIGO. 1668 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Ariteri 
001 	Recursos Ordinários 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 

400 	Assistência Social 

000 	Assistência Social 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal 1D:(327) Liquido 

2.432,63 
Desconto 

0,00 

OR 	 SOMA 2.432,63 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

09 

3.1.90.11.45 

08.244.0166.2041.0000 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.432,63 	 2.432,63 2.432,63 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil, quatrocentos e trinta e dois reais e sessenta e três centavos *************** * ******** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM 

DATA 	 VISTO 

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 



r FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 10270171 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	514 DATA 	27/10/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	27110/2020 

NOME: 	130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADMINISTRATIVOS CÓDIGO: 1668 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 4.065,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 4.065,20 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0166.2041.0000 MANUT.DA SEC.MUN.DE  DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

4.065,20 	 4.065,20 	 4.065,20 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatro mlle sessenta e cinco reais e vinte centavos * ****** * *********** ***************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE, 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

* 1 	08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01111 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 130400 SEC SOCIAL E CIDADANIA-ADI CNPJ: 	Cod: 1668 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 35.867,97 

(trinta e cinco mil, oitocentos e sessenta e sete reais e noventa e sete centavos) 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa 	Bruta: 	........ RR$ 35.867,97 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO DESCONTO 	LÍQUIDO 

1027012 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.1100 RR$ 24.579,85 	RR$ 0,00 RR$ 7.804,69 	RR$ 16.775,16 

1027Ó13 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$480,00 	RR$0,00 RR$0,00 	RR$480,00 

1027014 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 11.90.11.00 RR$ 1.443,97 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 	RR$ 1.443,97 

1027015 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$2.866,32 	RR$0,00 RR$0,00 	RR$2.866,32 

1027016 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$ 2.432,63 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 	RR$ 2.432,63 

1027017 	/ 1 	OR 	020900 08.244.0166.2041.0000 3.1.90.11.00 RR$4.065,20 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 	RR$ 4.065,20 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 35.867,97 	RR$ 	0,OORR$ 	7.804,69RR$ 	28.063,28 

Despesa 	Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. RR$ 28.063,28 

ORDEM DE PAGAMENTO 
JLÁ Q 

PAGUE—SE 	/_/ MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta Cheque 
i 	 Valor R$ 

001 	 1 	1112 	 1 130400 1 	RR$28.063,28 
TOTAL. 	. 	. RR$ 28.063,28 

Despesa paga eiirsos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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



AU05 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

ORDEM DE PAGAMENTO Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01111 

Nome: 
- 	 Ass: 	 CGC/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	200 

7 	CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 	 EXTRA ORÇANENTARIA 

71 	 ISS QN 

71.80 	ESTOURO MES FMAS 

SALDO ANTERIOR 	-- - EMPENHADO ATÉA DATA 	-- ---------- 	 - - SALDO ATUAL 

-4.315,92 	4.315,92 	98,92 	-4.414,84 

FICHA..: 9172DATA..: 05/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 06.554.794/0001-11 	CÓDIGO: 	1 

ENDEREÇO: PRAÇA 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

(__ 	.... 
 

FONTE DE RECURSOS 	979 Outros recursos extraorçamentários 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A ESTOURO DO MES DA FOLHA D PAGAMENTO DOS 
SERVIDORES COMP 10 

..: 	 98,92 
Valor por Extenso: 
noventa e oito reais e noventa e dois centavos * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/11/2020 
MA 

 

BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 200 	/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	9172 DATA: 	05/11/2020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	0511112020 

NOME: 	PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 06.554.7941000111 	CÓDIGO 1 

ENDEREÇO: 	PRAÇA 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
979 	Outros recursos extraorçamentários REFERENTE A ESTOURO DO MES DA FOLHA D Liquido 
05 	OUTRAS DESTINAÇÕES DE RECURSOS PAGAMENTO DOS SERVIDORES COMP 10 98,92 

000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO Desconto 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 0,00 

EX 	 SOMA 98,92 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 EXTRA ORÇAMENTARIA 

71 ISSQN 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

98,92 98,92 98,92 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

- 	noventa e  oito reais e  noventa  e  dois centavos **************** ***** **************+**** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	0511112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 	 CONTA 	1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

.. 	
ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01112 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	CNPJ: 06.554.794/0001-11 Cod: 1 

Endereço: PRAÇA 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A ESTOURO DO MES DA FOLHA O PA 
GAMENTO DOS SERVIDORES COMP 10 

Valor 98,92 

(noventa e oito reais e noventa e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 	 RR$ 98,92 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

200 	1 1 EX 997180 	 RR$ 98,92 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 98,92 

TOTAL . 	 RR$ 98,92 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 98,92 

Despesa Líquida- ....... RR$ 98,92 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta 	
i 	

Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1112 
	

RR$ 98,92 

TOTAL. . 	( 
	

RR$ 98,92 

Despesa paga em 05/ 	 s acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- - 	Ass: 	.. -.. 	 CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
	

Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 
	

10/2020 

CNPJ: 06554.79410001-11 
	

Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 0511112020 09:23:27 

Unidade Orçamentária igual a 130400 

Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome CPF Agência Conta Valor 

Unidade: 130400 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 

64026-1 ANANDA RAQUEL ALVES RODRIGUES 046.209.453-74 5790 -8 9987-2 1.634,89 

236-1 ANTONIA BAILDA DE OLIVEIRA 327.585.023-72 5790 -8 0353575-4 2.871,07 

60938-1 ANTONIO NEY DA SILVA 014.632.573-76 5790 -8 0352104-4 976,55 

446-1 BENILDE INÁCIO DA SILVA 342.205.263-15 5790 -8 0352130-3 781,04 

60978-1 CRISTIANE MARIA ANDRADE ALVES 995.308.213-87 5790 -8 0353060-4 1.214,85 

60826-1 DOMINGOS LIOMAR MARTINS 931.297.503-04 5790 -8 0352200-8 1.698,98 

729-1 ELAINE BARROS DE SOUSA MOURÃO 017.082.303-27 5790 -8 0352216-4 1.822,92 

60824-1 FELIPE HANDERSON CASTRO DE ARAUJO 011.788.273-99 5790 -8 0352251-2 2.563,63 

8595-1 GILBERTO BATISTA DE OLIVEIRA 341.084.083-49 5790 -8 0352360-8 1.449,16 

64027-1 JANETE VASCONCELOS SILVA 827.770.983-87 5790 -8 9862-0 930,05 

496-1 LENITA FRANCO CARDOSO DA SILVA 218.182.313-87 5790 -8 0352572-4 1.651,44 

536-1 MARIA DO SOCORRO SILVA 605.373.102-15 5790 -8 0352704-2 1.597,98 

546-1 MARIA EUDA DE M LIMA 798.161.693-04 5790 -8 0352706-9 2.210,95 

60678-4 MARIA SONIA BATISTA DA ROCHA SILVA 479.051.583-49 5790 - 8 0352741-7 1.716,63 

60830-1 RAIMUNDO NONATO PINTO DE LIMA 937.782.873-20 5790 - 8 0352833-2 4.065,51 

61049-1 VANILZA MARQUES DA SILVA 007.719.583-31 5790 -8 0352931-2 976,55 

Quantidade Unidade Orçamentária: 16 	 Total: 28.162,20 

Quantidade Total: 16 	 Total Geral: 28.162,20 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.1 1.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-Pi 	 1012020 
CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 35 de 45 

Resumo Contábil 	 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001', '000005, '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01' 
'03', '05') 

Unidade: 130400 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 
Total de Vencimentos 35.966,89 	Total a Empenhar - 	 - 

Salário Família Total de Proventos 35.966,89 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 4.183,54 (+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 
Benefícios Assistenciais 

40.150,43 
Total Bruto 35.966,89 Total de Descontos 
Total de Descontos 7.804,69 Total de Descontos 7.804,69 (+) 
Total Líquido 28.162,20 Dedução de Maternidade 0 , 00 (+) 
FGTS a Recolher 0,00 Dedução de Salário Família 0 , 00 (+) 1-#,  Valor Ref. a 13° Salário 0,00 

----- 	

7.801,69 
4 Valores Sem 13 0  Salário 0,00 

Patronal - Bruto 	Deduções --- ----r Líquido 

Patronal Salário Salário Outrasi 	Patronal 
Vinculo  Bruto Família Maternidade Deduçõesi 	Líquido 
01 	EFETIVOS  4.183,54  0,00 0,00 0,00 	4.183,54 
Total 4.183,54 00 0,00 0,W 	4.183,54 .  

Funcionários 
Situação  Quantidade 
01-Normal 161 
97 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 2 
Total 18 
Quantidade detrabalhadorespocessados 181 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO 16 480,00 24 579 85 	Salário Base 
012 	GRATIFICAÇÃO EXERCICIO DE CARGO EM 1 0,00 480,00 
014 	GRAT. EXERC.FUNÇAO, DIR. CHEFIA OU 1 0,00 443,97 
032 	GRATIFICACAO EXERCICIO DE FUNÇÃO 2 0,00 1.000,00 
040 	GRATIF. POR CONDIÇAO ESP. DE TRABALHO 1 0,00 2.528,00 
120 	ADIC.TEMP.SERV. 13 39,00 2.866,32 
200 HORAS EXTRAS 2 2,00 1.537,20 
908 	ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 4 120,00 2.432,63 
918 ESTOURO NOMES 1 1,00 98,92 

Resumo de Proventos por Classificação  
Sem classificação 162,00 11.387,04 
Salário Base 480,00 24.579,85 
Total 642,00 35.966,89 

[Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

413 	DESCONTO SINDISERM 5 5,00 79,19 
415 	CDC BANCO BRASIL 1 0,00 642,46 
417 CDC CAIXA ECONOMICA 2 0,00 528,93 
419 	DESCONTO INTERMED 3 0,00 1.046,20 
420 CDC BRADESCO 4 0,00 1.593,54 
920 	IRRF - SALARIO 7 80,00 747,54 
928 ESTOURO NO MÊS ANTERIOR 1 0,00 98,92 
942 ALTOS - PREV 16 176,00 3.067,91 

Resumo de Descontos por Classificação  
Sem classificação 261,00 7.804,69 
Total 261,00 7.804,69 

FiorilIl S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.138921R11 3892) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 10/2020 

CNPJ: 06.55479410001-11 Folha Mensal 
Página 36 de 45 

Resumo Contábil 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001, 000005, 000006, '000007); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
'03', '05) 

Unidade: 130400- SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 

Vínculo Valor 

30691 
Total  3.0671 

Base de LR.R.F. 	 35T7j] 	 Base de Previdência Total 27.890,14 
Base de F.G.T.S. 	 0,001 	 Base de Previdência por Vínculo Valor 

Foi--  EFETIVOS  Õ,--1--  4 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 O/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 
Pagina 46 de 57 

Folha de Pagamento 0911112020 10:20 44  

Data Pagamento: 27110/2020 - Folha Mensal 

Unidade: 130400 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 

Matrícula 	Nome do Trabalhador Admissão Cargo Ag.: 	57908 CPF; 04620945374 
64026-1 	AMANDA RAQUEL ALVES RODRIGUES 	01107/2020 ~-AGENTE 	 C/C: 9987 	2 

ADMINISTRATIVO 	 T1po 

P 001 	VENCIMENTO 30.00D 	1.836,95 D 942 ALTOS-PREV 11.00 	202,06 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.836,95 1.836,95 1.836,95 	 202,06 1.634,89 

Matricula 	Nome.do trabalhador Admlss*o Cargo Ag.: 	5790 CPF: 32758502372. 
236-1 	ANTONIARAILDA DE OLIVEIRA 1611211990 0327- COORDENAÇÃO DO 	C/C: 0353575 	4 

CADASTRO ÚNICO 	 Tipo: 00 

P 001 	VENCIMENTO 30.001) 	1.836,95 O 920 IRRF - SALARIO 7.50 	47,67 
P 012 	GRATIFICACÂOEXERCICIODECARGO 1.00 	480,00 D 942 ALTOS - PREV 11.00 	301,42 
P 	014 	GRAT. EXERC.FUNCAO, DIR. CHEFIA OU 1.00 	443,97 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 5.00 	459,24 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 2.740,16 3.220,16 3.220,16 	 349,09 2.871,07 

Matricula 	Nome do Trabalhador Aditssao 
Cargo 

Ag: 	5790 CM, 01463257376 
609384 	. 	 ANTONIO NEY DA SILVA 02/08/2012 C/C; 0352104 	4 

0270. MONITOR DE MUSICA Tipo: 00 

P 001 	VENCIMENTO 30.00D 	1.045,00 O 942 ALTOS - PREV 11.00 	120,70 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 1.097,25 1.097,25 	 120,70 976,55 

MatrIcula 	Nome do Trabalhador 	 . Admissão Qargo 
•: Ag: 	$790 CPF: 34220526315 

446.1 	BENILDE INÁCIO DA SILVA 1310111994 0041 - AUXILIAR 	 C/C: 0352130• 3 
ADMINISTRATIVO 	 TIPO:00 

P 	001 	VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 D 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 5.00 	261,25 O 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 	341,99 

O 420 CDCBRADESCO 1.00 	29,08 
O 942 ALTOS - PREV 11.00 	143,69 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.306,25 1.306,25 1.306,25 	 525,21 781,04 

Matricula 	Nome do Trabalhador Admissão Ag.: 	5790 CPF: 99530821387 
609781 CRISTIANÉ MARIA ANDRADE ALVES 2710812012 

O 	EDUCADOR i1:0060 

P 	001 VENCIMENTO 30.001) 	1.300,00 D 942 ALTOS - PREV 11.00 150,15 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	65,00 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.365,00 1.365,00 1.365,00 	 150,15 1 214,85 

Mtrícula 	Nome do Trabalhador 	:: Mmlsdo Ag: 	5790 CPF: 9329750304 
60826-1 DOMINGOS LIOMAR MARTINS 26110/2011 

cargo CIC: 0352200 	8 
0044- MOTORISTA

- 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.001) 	1.996,05 D 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 19,96 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	99,80 D 	419 DESCONTO INTERMED 1.00 383,68 
P 	200 HORAS EXTRAS 1.00 	785,40 D 420 CDC BRADESCO 1.00 506,31 

D 920 IRRF - SALARIO 7.50 41,78 
O 942 ALTOS - PREV 11.00 230,54 

Base FGTS 	Valor FGTS 	 Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 	 2.095,85 2.881,25 2.881,25 	 1.182,27 1.698.98 

Matricula 	. Nome do.Trabalhadàr 	 Admissão Cargo *9.: 	5790 CPF: 01708230327 
.729-1 	ELA1NE BARROS DE SOUSAMOURÃO 	1210812019 0004-AGENT CTC: 0352216 	4 

ADMINISTRATIVO Tipo: 	00 

P 	001 	VENCIMENTO 	 30.000 	1.836,95 D 420 	CDC BRADESCO 1.00 	398,55 

in- 

FiorlIli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/RI1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

ADUS 
CNPJ: 06.554.79410001-11 	

Página 47 de 57 

Folha de Pagamento 	
0911112020 102044 

Data Pagamento: 2711012020 -Folha Mensal 

Unidade: 130400 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 

P 	908 	ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 30 D 	612,32 	D 	920 IRRF - SALARIO 7.50 	25,74 
D 942 ALTOS - PREV 11.00 	202,06 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. 	 Base IRRF Proventos Descontos 	 Liquido 
0,00 	 0,00 1.836,95 	 2.449,27 2.449,27 626,35 	 1.822,92 

Matricula 	Nome do Trabalhador Admissão 5190 	CPF:01178827399 
60824.1 FELIPE HANDERSON CASTRO DE ARAUJO 	26110/2011 Cargo 	 C/C: 0352251 	2 

0044 - MOTORISTA Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.996,05 D 920 	IRRF - SALARIO 7.50 	53,48 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	99,80 D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	230,54 
P 	200 HORAS EXTRAS 1.00 	751,80 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 2.095,85 2.847,65 	 2.847,65 	 284,02 2.563,63 

Matricula 	Nome do Trabalhaøpr Admlssao Cago' 	' 	 Ag.: 	5790 CPF: 00423816392 
88-1 . FRANCISCO DE PAULA DOS SANTOS 07/0712010 0004-AGENTE 	 C/C: 0352318 	7 

ADMINISTRATIVO 	 Tipo OU 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 0,00 0,00 	 0,00 	 0,00 0,00 

Matricula 	Nome do Trabalhador MIflISSAO Cargo CPF: 02910931323 
61607-1 . FRANCISCO MAURICIO DO NASCIMENTO 	0640312014 0360 - INSTRUTOR, DE 	CIC: 0353139 	2 

INFORMATICA 	 Tipo: 00 

P 	918 ESTOURO NOMES 1.00 	98,92 D 928 	ESTOURO NO MÊS ANTERIOR 1.00 	98,92 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 0,00 0,00 	 98,92 	 98,92 0,00 

Matricula 	Nome do Trabalhador 	.. Admlssao Cargo 	 Ag.: 	5' CPF: 34108408349 
8595-1 (3JLRERTO RATISTA DE OLIVEIRA 04/0711988 0004- AGENTE 	 CIC: 0352360 	8 

ADMINISTRATIVO 	 Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 	1.836,95 D 420 	CDC BRADESCO 1.00 	659,60 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 6.00 	551,09 D 	920 	IRRF - SALARIO 7.50 	16,60 

D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	262,68 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 2.388,04 2.388,04 	 2.388,04 	 938,88 1.449,16 

Matrícula 	Nome dó Trabalhador MrnisMo Carg 	 Ag.: 	57908 . CPF 82777098387 
64021-1 .JANETEVASCONCELOS SILVA 06/0712020 0041- AUXILIAR 	 CJC: 9882 :. 	O 

ADMINISTRATIVO 	 TIPO: 

P 	001 VENCIMENTO 30.001) 	1.045,00 0 942 	ALTOS-PREV 11.00 	114,95 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.045,00 1.045,00 	 1.045,00 	 114,95 930,05 

Matricula Nome doTrabahador 	, Admiss3o Cargo 	 : 	 5790 CPF: 21818231387. 
496-1 LENITA FRANCO CARDOSO DA SILVA 	02(04(1990 0276- ENTREVISTADOR(A) 	C/C: 0352572 	4 

CADASTRAL 	 TIPO: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.001) 	1.045,00 D 413 	DESCONTO SINDISERM 1.00 	10,45 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 6.00 	313,50 D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	149,44 
P 	908 ADIANTAMENTO - 1/3 FERIAS 30 D 	452,83 

Base FGTS 	 Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.358,50 1.811,33 	 1.811,33 	 159,89 1.651,44 

FiorilIi S/C Software Ltda. [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 
AI 	

CNPJ: 06.554.79410001-11 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 

10/2020 

Página 48 de 57 

0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 2711012020 - Folha Mensal 

Unidade: 130400 - SEC. MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - ADMINISTRATIVOS 

Matricula 	Nome cio Trabalhador Admissão Ag.: 	' 6790 CPF: 60537310215 
536-1 MARIA 00 SOCORRO SILVA 2010911991 0276- ENTREVISTADOR(A) 	C/C: 0352704 	2 

CADASTRAL 	 flPO 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 	1.045,00 D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	143,69 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 5.00 	261,25 
P 	908 ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 30 D 	435,42 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 1.306,25 1.741,67 	 1.741,67 	 143,69 1.597,98 

MatrIcula 	Nome do Trabalhador 	- Admlsdo 0336-SUPERVISÃO DO 	Ag.: 	5790 CPF: 7M1818004 
546.1 MARIA RiDA DE M UMA 2010911991 SERVIÇO DE CONVIV. E 	CIC: 0352705 	9 

FORTALECIMENTO DE 	Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.00D 	1.836,95 D 413 	DESCONTO SINDISERM 1.00 	18,37 
P 	032 GRATIFICACAOEXERCICIODEFUNÇÃO 1.00 	500,00 D 415 	CDC BANCO BRASIL 1.00 	642,46 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 5.00 	459,24 D 417 	CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 	186,94 
P 	908 ADIANTAMENTO-1/3 FERIAS 300 	932,06 D 419 	DESCONTO INTERMED 1.00 	278,84 

D 	920 	IRRF - SALARIO 15.00 	138,11 
D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	252,58 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos Liquido 
0,00 	 0,00 2.296,19 3.728,25 	 3.728,25 	 1.517,30 2.210,95 

Matrícula 	Nome do Trabalhador Admiso Cargo 	 Ag.: 	5790 CPF: 47905158349 
606784 MARIA SONIA BATISTA DA ROCHA SILVA 	0110812012 0004-AGENTE 	 C/C: 0352741 	7 

ADMINISTRATIVO 	 Tipo: 00' 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.836,95 O 942 	ALTOS-PREV 11.00 	212,17 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	91,85 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.928,80 1.928,80 	 1.928,80 212,17 1.716,63 

Matricula 	Nome do 'Trabalhador AdmiasSo cargo 	 Ag.. 	.6790 CPF: 93778287320 
60830-1 RAJMUNDONONATQ PINTO DE UMA OIPII/2011 0429 - SUPERVISÃO DE 	CICO35833 2 

SERVIÇOS GERAIS 	Tipo: . 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.996,05 0 413 	DESCONTO SINDISERM 1.00 	19,96 
P 	032 GRATIFICACAO EXERCICIO DE FUNÇÃO 1.00 	500,00 O 419 	DESCONTO INTERMED 1.00 	383,68 
P 	040 GRATIF, POR CONDIÇAO ESP. DE 1.00 	2.528,00 D 920 	IRRF - SALARIO 27.50 	424,16 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	99,80 O 942 	ALTOS - PREV 11.00 	230,54 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 2.095,85 5.123,85 	 5.123,85 1.058,34 4.065,51 

Matricula 	Nome do Ti'abalhador 	. Admlasip Cargo 	 Ag.: 	5790 CPF: 00771958331 
81049-1 VANILZA MARQUES DA SILVA 29/10/2012 0216- ENTREVISTADOR(A) 	CÍC: 0352931 2 

CADASTRAL 	 .. Tipo: 00 

P 	001 VENCIMENTO 30.000 	1.045,00 D 942 	ALTOS - PREV 11.00 	120,70 
P 	120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.097,25 1.097,25 	 1.097,25 120,70 976,55 

Total Unidade: 18 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF 	 Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 27.890,14 35.867,97 	 35.96689 7.804,69 28.162,20 

FioriIIi S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285. 11.1 3892/R/1 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N° : 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027020 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2184.0000 	CONSELHO TUTELAR 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 	VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

-3- ----- - - - 67586,74 	5 225,00 	27 188,26 

FICHA..: 584 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE ENPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL. . .: 	 5.225,00 
Valor por Extenso: 
cinco mil, duzentos e vinte e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/Ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
MARIA 
	

IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

FOI DEVI[ 

PREFEITA MUNICIPAL 



\lp 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

;5TOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027021 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2184.0000 	CONSELHO TUTELAR 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.45 	FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

27.188,26 - 	72 811,74 - 348,33 	26 839,93 

FICHA..: 584 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS* 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

[TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	TVALOR TOTAL... 	 348,33 
Valor por Extenso: 

trezentos e quarenta e oito reais e trinta e três centavos * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA MP BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

LM5 Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.94683410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027022 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2184.0000 	CONSELHO TUTELAR 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

73160,07 1959,00 	24880,93 

FICHA..: 584 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	001 Recursos Ordinários 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 
	

400 Assistência Social 

000 Assistência Social 
 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL. . . : 	 1.959,00 
Valor por Extenso: 
um mil, novecentos e cinquenta e nove reais * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
bFATIHA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 2711012020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA HARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 1027020! 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	1 FICHA: 	584 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	 130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 10/2020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 4.464,30 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 760,70 

OR 	 . 	 SOMA 5.225,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2184.0000 CONSELHO TUTELAR 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.225,00 	 5.225,00 5.225,00 0,00 

VALOR ASER PAGO R$ 

cinco mil, duzentos e vinte e cinco reais ************* ******************************* 

DESCONTOS 

9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 	 599,50 9180 	9999.00.0.3.13 	EMPRESTIMO BRADESCO FMAS 	 161,20 

TOTAL DE DESCONTOS 760,70 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 10270211 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	584 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR 	 CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

001 	Recursos Ordinários 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 348,33 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 348,33 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2184.0000 CONSELHO TUTELAR 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

348,33 	 348,33 	 348,33 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e quarenta e oito reais e trinta e três centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ****** ****** * * 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	 1027022! 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	584 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTELAR 	 CÓDIGO: 1672 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
001 	Recursos Ordinários 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 1.959,00 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 1.959,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2184.0000 CONSELHO TUTELAR 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.959,00 	 1.959,00 1.959,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil,  novecentose  cinquenta  e  nove reais****** ******* ********** ****************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

Ali 	 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 . 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01113 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: MINISTERIO DA FAZENDA 	CNPJ: 00.394.460/0019-70 Cod: 2 

Endereço: 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 09/2020 - FOLHA MENSAL ID: (315) C 
ONTRAPARTIDA DA RETENÇÃO EFETUADA 

Valor 48,62 

(quarenta e oito reais e sessenta e dois centavos) * * * * * * * * * * * 	* * * * 
* * * * * * * * * * * + * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: .. . . . . . . . 	 RR$  48,62 

ENP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

124 	/ 4 EX 997095 	 RR$ 48,62 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 48,62 

TOTAL . . . . 	 RR$ 48,62 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 48,62 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 48,62 

ORDEM DE PAGAMENTO 	
ç, 

PAGUE—SE 	/ /____ 	MARIA DE FÁTIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
- 	 SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	j 	Cheque 	

i 	Valor R$ 

001 	 1 	1112 	 1 	130500 	 RR$ 48,62 
TOTAL. . . 	 RR$ 48,62 

Despesa pa4 4n 05/11/202C 	os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	CGC/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALTO5 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01110 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 130500 SEC SOCIAL- CONSELHO TUTE: CNPJ: 	Cod: 1672 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 7.532,33 

(sete mil, quinhentos e trinta e dois reais e trinta e três centavos) * * * * 	* 
* * * * * * * * * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 7.532,33 

ENP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO DESCONTO 	LÍQUIDO 

1027020 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.00452184.0000 3.1.90.11.00 RR$5.225,00 	RR$0,00 RR$760,70 	RR$4.464,30 

1027021 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2184.0000 3190.11.00 RR$ 348,33 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 	RR$ 348,33 

1027022 	/ 1 	OR 020901 08244.00452184.0000 21.90.11.00 RR$ 1.959,00 	RR$ 0,00 RR$ 0,00 	RR$ 1.959,00 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 7.532,33 	RR$ 0,00 RR$ 	760,70 	RR$ 	6.771,63 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. RR$ 6.771,63 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 	_// MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	i Cheque i 	 Valor R$ 

001 	 1112 130500 1 	RR$ 6.771,63 

TOTAL. 	. 	. RR$ 	6.771,63 

Despesa paga em 	

o 

Com secursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ - - 	Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 0511112020 09:37:44 
Unidade Orçamentária igual a 130500 

Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome CPF Agência Conta Valor 

Unidade: 130500 - SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - CONSELHO TUTELAR 

61915-2 FRANCISCA DENISCLEIA DA SILVA PEREIRA 033.211.063-02 5790 -8 0352271-7 1.323,17 

63334-1 FRANCISCA KEILA RIBEIRO BRITTO 038.302.233-90 5790 -8 8563-4 1.323,17 

260-2 MARIA LILIANA ALMEIDA DOS SANTOS 071.508.043-14 5790 - 8 0353852-4 1.371,79 

1366-3 OSAIAS REGO DA SILVA 000.453.263-55 5790 -8 0352796-4 1.161,97 

62166-1 ROMEU SANTOS ARAÚJO 656.360.903-15 5790 -8 0352858-8 1.640,15 

Quantidade Unidade Orçamentária: 5 	 Total: 6.820,25 

Quantidade Total: 5 	 Total Geral: 6.820,25 

Fiorjili S/C Software Ltda. 	 [1 Otjesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 0912020 
CNPJ: 06.554.794/0001-11 	 Folha Mensal 

Página 25 de 26 

Resumo Contábil 	 0911112020 10:13:29 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: ('000001', '000005', '000007); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('02,04,05') 

Unidade: 130500 SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - CONSELHO TUTELAR 
Total de Vencimentos 7.532,33 	Total a Empenhar 
Salário Família 48,62 	Total de Proventos 7.580,95 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 1.642,04 (+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 48,62(-) 
Beneficios Assistenciais 9.174,37 

Total Bruto 

Total de Descontos 

Total Liquido 

FGTS a Recolher 

Valor Ref. a 130  Salário 

Valores Sem 13 0  Salário 

Patronal 

Vínculo 

05 ELETIVOS 

7.580,95 	i 

760,70 

6.820,25 

0,00 

0,00 

0,00 

Patronali 

1.642,04 

Bruto .......---.Deduções--------------------- 

. Bruo FamfflaMaterdadeDedesLLuo 

Total de Descontos 

Total de Descontos 

Dedução de Maternidade 

Dedução de Salário Família 

Salário 	Salário 	Outras: 

48,62 	 0,00 	 0,00 

--Líquido------ 

760,70(+) 

0,00(+) 

48,62(+) 

809,32 

Patronal 

1.593,42 

Tota _ IjII1 642 04 48,62 0 00 	 O 00 159342 

Funcionários 
Situação 	 . Quantidade 

01 - Normal 

Total 5J 

Quantidade de trabalhadores processados  1 
Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

078 	OlARIAS 5 5,00 1.959,00 

103 	SAL. CONTRATUAL 5 500,00 5.225,00 

904 	SALARIO FAMILIA 1 1,00 48,62 	Salário Família 

908 	ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 1 1,00 348,33 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 506,00 7.532,33 

Salário Família 1,00 48,62 

Total 507,00 7.580,95 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. Valor 	Classificação contábil 

420 	CDC BRADESCO 1 0,00 161,20 

919 	PREVIDENCIA-INSS 5 39,76 599,50 

Resumo de Descontos por Classificação  

Sem classificação 39,76 760,70 

Total 39,76 760,70 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo  
Vínculo Valor 

05 	ELETIVOS 599,50 

Total 599,50 

Base de I.R.R.F. 	 5.573,33 Base de Previdência Total 7.532,33 
Base de F.G.T.S. 	 0,00 Base de Previdência por Vínculo Valor 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-RI 
	

09/2020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	
Página 64 de 65 

Folha de Pagamento 	 0911112020 10:06:15 

Data Pagamento: 2210912020 - Folha Mensal 

Unidade: 130500 - SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - CONSELHO TUTELAR 

Matricula 	Nome do Trabalhador 	 Admissão Cargo 	', 	 Ag.: 	5790 8 	CPF'03321106302 
61915-2 	FRANCISCADENISCLETADA SILVA PEREIRA 1010112016 0062- MEMBRO -CONSELHO CIC: 0352271 7 

TUTELAR 	 Tipo: 00 

P 	078 OlARIAS 100 	391,80 D 	919 PREVIDENCIA-INSS 8.12 	144,98 
P 	103 SAL, CONTRATUAL 100.00 	1.045,00 
P 	908 ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 1.00 	348,33 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.785,13 1.393,33 1.785,13 144,98 1.640,15 

Matrícula Nome do Trabalhador. Admissão Cargo Ag.: 57908 CPF,:03830223390 
63334-1 FRANCISCA KEILA RIBEIRO BRITTO 1010112020 0062 - MEMBRO - CONSELHO C/C: 8563 4 

TUTELAR . 	 Tipo: 

P 	078 DIARIAS 1.00 	391,80 O 	919 PREVIDENCIA-INSS 7.91 	113,63 
P 	103 SAL. CONTRATUAL 100.00 	1.045,00 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.436,80 1.045,00 1.436,80 113,63 1.323,17 

Matricula Nome do Trabalhador Admissão Cargo .. 	 . 	Ag; 5790 8 CPF: 07150804314 
260-2 MARIA LILIANA ALMEIDA DOS SANTOS 	1010112020 0062- MEMBRO - CONSELHO C/C: 0353852 	4 

Lua 

TUTELAR 	- 	 Tipo: 00 	 . 

1.00 	391,80 	D 919 PREVIDENCIA - INSS 	 7.91 	113,63 
100.00 	1.045,00 

1.00 	48,62 

Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Líquido 
1.436,80 1.045,00 1.485,42 	 113,63 1.371,79 

Admissão Cargo Ag.: 	5790 8 CPF: 00045326355 
1010112016 0062 - MEMBRO -CONSELHO C/C: 0352796 	4 

TUTELAR Tipo: 	00 

	

1.00 	391,80 	D 420 CDCBRADESCO 
	

1.00 	161,20 

	

100.00 1.045,00 	D 919 PREVIDENCIA - INSS 
	

7.91 	113,63 

	

Base Prev. 	 Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 
	

Líquido 

	

1.436,80 	 1.045,00 	 1.436,80 	 274,83 
	

1.161,97 

Admissão Cargo 	 Ag.: . 	5790 8 
	

CPF'65636090315 
1010112016 0062 MEMBRO -CONSELHO C/C:0352858 8 

TUTELAR 	 Tipo: 00 

	

1.00 	391,80 	D 919 PREVIDENCIA-INSS 
	

7.91 	113,63 

	

100.00 	1.045,00 

Base Prev. 
1.438,80 

P 078 DIARIAS 
P 103 SAL CONTRATUAL 
P 904 SALARIO FAMILIA 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 

	

0,00 	 0,00 

Matricula 	Nome do Trabalhador 
1366-3 	OSAIAS REGO DA SILVA 

P 078 DIARIAS 
P 103 SAL.CONTRATUAL 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 

	

0,00 	 0,00 

Matricula 	Nome do Trabalhador 
62166-1 	ROMEU SANTOS ARAÚJO 

P 078 OlARIAS 
P 103 SAL CONTRATUAL 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 

	

0,00 	 0,00 

	

Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 	 Líquido 

	

1 045,00 	 1.436,80 	 113,63 	1.323,17 

Total Unidade: 5 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 	 Base Prev. 	 Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 	 Liquido 

	

0,00 	 0,00 	 7.532,33 	 5.573,33 	 7.580,95 	 760,70 	 6.820,25 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC .CATIANE] {7.5.285.11.138921R113892} 



EmissÃ€o de comprovantes - 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/11/2020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.55.11 
1428101428 	SEGUNDA VIA 	0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ALTOSBL PSB FNAS 
AGENCIA:, 1428-1 CONTA: 	29.480-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ALTOSBL PSB FNAS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 5790-8 - ALTOS 
CONTA: 	8.159-0 

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE ALTOS 
CPF/CNPJ: 06.554.79410001-11 
VALOR: R$ 	 16.635,42 
DEBITO EM: 05111/2020 

DOCUMENTO: 110601 
AUTENTICACAO SISBE: 	B.571.749.F28.844.10D 

G337180950374937017 
1811112020 09:55:14 

TransaÀÂo efetuada com sucesso por: 18108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027047 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 1 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	-  EMPENHADOATÉADATA 	- 	----- ------- ------- 	- SALDO ATUAL 

15.846,151 134.153,85 2.590,00 13.256,15 	/ 

FICHA..: 569 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131800 SEC SOCIAL-PROG. PROJ. ADOLESCENTelefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1671 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CODIGO DE APLICAÇÃO - 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminacão do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VA1..P TOTAL...: 	2.590,00 
Valor por Extenso: 

dois mil, quinhentos e noventa reais * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA 	BARRETO DA S. PINHEIRO 

sEc.MuNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027048 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

09.01 	E M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

13.256,15 	-- 

FICHA..: 569 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131800 SEC SOCIAL-PROG. PROJ. ADOLESCENTelefone: 

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1671 

ENDEREÇO: 
	 CIDADE. . :ALTOS 

	
U.F..:: P1 

r
------------------------------------------------------------------ 

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

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	tJ 	TOTAL...: 	 104,50 
Valor por Extenso: 
cento e quatro reais e cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

RANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 	CESSADA, ENCONT 

C %à  ONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃ( 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.834/0001-04 10270471 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	569 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME 	131800 SEC SOCIAL-PROG. PROJ. ADOLESCENTE CÓDIGO: 1671 
ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 1.782,30 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

807,70 

OR 	 SOMA 2.590,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 	- SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.590,00 	 2.590,00 2.590,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	imo 
dois mil, quinhentos e noventa reais *********** * * * * * * * * * *********** * *********** * * * 

DESCONTOS 

9071 	9999000141 	SINDISERMFMAS 	 10,45 9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 241,40 
9074 	9999.0001.44 	EMPRESTIMO CEF FMAS 	 307,30 9120 	9999.00.0.2.17 	INTERMED FMAS 248,55 

TOTAL DE DESCONTOS 807,70 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA - 
' DESPESA PAGA EM 

RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	

1027048/ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	569 DATA: 	27110/2020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	131800 SEC SOCIAL-PROG. PROJ. ADOLESCENTE CÓDIGO 	1671 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal 1D:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 104,50 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 104,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

104,50 	 104,50 	 104,50 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

cento e  quatro reais e  cinquenta centavos ******* ************** ****** * *********** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO,  EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 	 CONTA 	 CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01101 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131800 SEC SOCIAL-PROG. PROJ. AD  CNPJ: 	Cod: 1671 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 2.694,50 

(dois mil, seiscentos e noventa e quatro reais e cinquenta centavos) * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 2.694,50 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

1027047 	/ 	1 	OR 	020901 	08.244.9045.2181.0000 	3.1.90.11.00 RR$ 2.590,00 RR$ 0,00 RR$ 807,70 RR$ 1.782,30 

1027048 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 	11.9011.00 RR$ 104,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 104,50 

TOTAL 	. 	. RR$ 	2.64,50 RR$ 	0,00 RR$ 807,70 RR$ 	1:886,80 

Despesa Líquida: ........ RR$ 1.886,80 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	/ /____ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	Conta 	
i 	

Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	29480 	 1 	131800 	 1 	RR$ 1.886,80 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.886,80 

Des 	paga em 05/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO --
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 0511112020 093544 

Unidade Orçamentária igual a 131800 

- Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 

Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome 	 CPF 	 Agência 	Conta 	Valor 

Unidade: 131800 - SEC.MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA - PROG. PROJ. ADOLESCENTE 

60950-1 ANTONIA CLEMILDA ALMEIDA COSTA 	647.604.053-72 5790 -8 0352044-7 	910,25 

60988-1 IRONILDES VIEIRA DE MORAIS 	471.619.731-04 5790 - 8 0352386-1 	976,55 

Quantidade Unidade Orçamentária: 2 	 Total: 1.886,80 

Quantidade Total: 2 	 Total Geral: 1.886,80 

Fiorilli S/C Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.1 1.1 3892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 10/2020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 Folha Mensal 
Página 45 de 45 

Resumo Contábil 0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: (000001', 000005', 000006', 000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
03', '05') 

Unidade: 131800 - SEC.MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA - PROG. PROJ. ADOLESCENTE 
Total de Vencim ntos a Empenhar 
Salário Família Total de Proventos 2.694,50 (+) 
Outras Deduções Total Patronal 329,18(+) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00( 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) Dedução de Maternidade 0, 00 (-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,00 (-) 
Benefícios Assistenciais . 	. ........----........................... 

Total Bruto 2.694,50 	Total de Descontos 
Total de Descontos 807,70 	Total de Descontos 807, 70 (+) 
Total Liquido 1.886,80 	Dedução de Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 	Dedução de Salário Família 0,00 (+) 
I-* Valor Ref. a 130  Salário 0,00 	1

- .................................._-_ ........................................... 
70  

+ Valores Sem 130  Salário 0,00 

Patronal ..Bruto __.r Deduções ._ 	- Liquido 

Patronal 	Salário 	Salário Outras 	Patronal 
Vinculo Bruto 	Família 	Maternidade Dedç_Uquidoj 
01 	EFETIVOS 329,18 	0,00 	0,00 0,00 	329,18, 
Total 329,18 	0,00 	0,00 0,001 	329,18 

Funcionários 
Quantidade 

01-Normal . 2 
Total 2 
Quantidade de trabalhadores_processados 2 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. 	Refer. 	Valor 	Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO 2 	60,00 	2.090,00 	Salário Base 

107 	COMP.SALARIAL 1 	0,00 	500,00 
120 	ADIC.TEMP.SERV. 2 	2,00 	104,50 

Resumo de Proventos por Classificação  
Sem classificação 2,00 	 604,50 

Salário Base 60,00 	2.090,00 

Total 62,00 	2.694,50 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. 	Refer. 	Valor 	Classificação contábil 

413 	DESCONTO SINDISERM 1 	1,00 	10,45 

417 CDC CAIXA ECONOMICA 1 	0,00 	307,30 

419 	DESCONTO INTERMED 1 	0,00 	248,55 

942 ALTOS - PREV 2 	22,00 	241,40 

Resumo de Descontos por Classificação  

Sem classificação   23,00 	 807,70 

Total 23,00 	 807,70 

Contribuição_Previdenciária do Segurado por Vínculo  
Vínculo Valor: 
01 - EFETIVOS    241,40 1  

Total   241,40! 

Base de LR.R.F. 	 2 .694 ,50 1 Base de Previdência Total 2.194,50; 

!Base deF.G.T.S. j 1 Base de Previdência por Vínculo    Valor: 

................................................................................ 

Fiorilli S/C Software Ltda. [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] (7.5.285.11.1 3892/R/1 3892) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 
v' aS 

CNPJ: 06.554.79410001-11 

Folha de Pagamento 

Mês/Ano 

10/2020 

Página 57 de 57 

0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 2711012020 - Folha Mensal 

Unidade: 131800 - SEC.MUN.DE  DES. SOCIAL E CIDADANIA - PROG. PROJ. ADOLESCENTE 

Matrícula 	Nome do Trabalhador 
60950-1 	. ANTONIA CLEMILDA ALMEIDA COSTA 

AUmis&o 	 •: 	 Ag. 	5790 	CPF: 64780405372 
uro 

02/08/2012 , 
02?- ORIENTADORA SOCIAL C/C. 

0352044 '
Tipo ,  00 

30.001) 	1.045,00 D 	413 DESCONTO SINDISERM 1.00 10,45 
1.00 	500,00 D 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 307,30 
1.00 	52,25 D 	419 DESCONTO INTERMED 1.00 248,55 

D 942 ALTOS - PREV 11.00 120,70 

Base Prev. Base IRRF Proventos 	 Descontos Liquido 
1.097,25 1.597,25 1.597,25 	 687,00 910,25 

Admissão Ag.: 	5790 CPF: 47161973104 
0911012012 1 

0271 - ORIENTADORA SOCIAL TIpo: 

P 001 VENCIMENTO 
P 107 COMP.SALARIAL 
P 120 ADIC.TEMP.SERV. 

Base FGTS 	Valor FGTS 
0,00 	 0,00 

Matricula 	Nome doTrabalhador 
60988-1 	IRONIL.DES VIEIRA DE MORAIS 

P 001 	VENCIMENTO 30.00D 	1.045,00 D 942 ALTOS - PREV 11.00 120,70 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	52,25 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Liquido 
0,00 0,00 1.097,25 1.097,25 1.097,25 120,70 976,55 

Total Unidade: 2 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 0,00 2.194,50 2.694,50 2.694,50 807,70 1.886,80 

Total Geral; 225 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 	Base Prev. 	Base IRRF 	Proventos 	Descontos 	 Líquido 

	

0,00 	 0,00 	378.474,96 	491.811,66 	514.580,09 	142.510,50 	372.069,59 

FiorlIli SIC Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/13892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027008 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2217.0000 	AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFA 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 	VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	1 EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 610,80  

FICHA..: 595 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :.ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço;.: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	2.090,00 
Valor por Extenso: 
dois mil e noventa reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA RARBETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27110/2020 

FOI DEVIDAMEN9PROCESSADA, ENiCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

ffin 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
INWI 	Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027009 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2217.0000 	AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO IN  

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

1o, 8o1 	23.389,20: 	104,50 	6506,30 

FICHA..: 595 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	fVALOR rOTAL. : 	 104,50 
Valor por Extenso: 

cento e quatro reais e cinquenta centavos, * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	 LA 

BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

o 

ANT 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027010 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2217.0000 	AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO IFANT 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.45 	FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

561 6 	-23493,70 - 365,75 6140,55 

FICHA..: 595 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 365,75 
Valor por Extenso: 

trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e cinco centavos * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 	ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MP.RA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS AL—C 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027011 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2217.0000 	AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANT 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 
	

EMPENHADO  - EMPENHADO 	DATA 	 - -S 	ATUAL 

6.140,55 	23.859,45 	98,40 	6.042,15 .1 

FICHA..: 595 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO ~ REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL...: 
	

98,40 
Valor por Extenso: 
noventa e oito reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27110/2020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



in- 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 1027008/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	595 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soc 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 1.848,60 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 241,40 

OR 	 SOMA 2.090,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2217.0000 AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.090,00 2.090,00 2.090,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil e noventa reais ..............  * * ****************** * * * ************* * 	* * * 

DESCONTOS 

9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 241,40 

TOTAL DE DESCONTOS 	241,40 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPSA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

TDESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	

10270091 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	595 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	27/1012020 

NOME: 	130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI 	 CÓDIGO: 1674 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 104,50 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 104,50 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2217.0000 AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

104,50 	 104,50 104,50 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

centoequatroreaise cinquenta centavos *************** **************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	

1027010/ 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	595 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI CÓDIGO 1674 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 365,75 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 365,75 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.45 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0045.2217.0000 AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

365,75 	 365,75 365,75 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

trezentos e sessenta e cinco reais e setenta e cinco centavos ****************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ H 
08.946.83410001-04 10270111 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	595 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - PETI CÓDIGO 1674 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 98,40 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 98,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2217.0000 AÇÕES ESTRATÉGICAS DO PROG.DE  ERRADICAÇÃO DO TRABALHO INFANTIL 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

98,40 	 98,40 	 98,40 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

noventa e oito reais e quarenta centavos .... 	* ******** ******** ***************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
.. 

 

QUADRA SOA JOSÉ 

ÀLi 	
01.111.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01099 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 130300 SEC SOCIAL E CIDADANIA - CNPJ: 	Cod: 1674 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	. 	CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 2.658,65 

(dois mil, seiscentos e cinquenta e oito reais e sessenta e cinco centavos) * * * 
* ;* •* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

*, * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	Fak$ 2. 658,65 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

1027008 / 	1 OR 020901 08.244.0045.2217.0000 3.1.90.11.00 RR$ 2.090,00 RR$ 0,00 RR$ 241,40 RR$ 1.848,60 

1027009 / 	1 OR 020901 08.244.0045.2217.0000 3.1.90.11.00 RR$ 104,50 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 104,50 

1027010 / 	1 OR 020901 08.244.0045.2217.0000 3.1.90.11.00 RR$ 365,75 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 365,75 

1027011 / 	1 OR 020901 08.244.0045.2217.0000 3.1.90.11.00 RR$ 98,40 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 98,40 

TOTAL . . . . 	 RR$ 2.658,65 	RR$ 0,00 RR$ 241,40 RR$ 2.417,25 

Despesa Líquida: ....... RR$ 2.417,25 

ORDEM DE PAGAMENTO', ,... 

L 
PAGUE—SE 	/ / 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

- 	 SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 29480 	 1 	130300 	 1 	RR$ 2.417,25 

• 	TOTAL. . . 	 RR$ 2.41 7 ,25 

uespesa paga em 05/11/2020  om os recursos acima aiscriminacios 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

jfw 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 2 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01099 

/ /__ 	
Ass: 	 CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.794/0001-11 	 Folha Mensal 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 05/11/2020 09:21:28 
Unidade Orçamentária igual a 130300 

Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

L Agência: 5790-8 

Matricula Nome 	 CPF 	Agência 	Conta 	Valor 

Unidade: 130300 - SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA - PETI  

60941-1 JORGE LUIS RIBEIRO COSTA 	433.310.253-72 5790 -8 0352458-2 	1.042,15 

61248-1 MARAREGINA ALENCAR 	953.654.433-49 5790 -8 0352621-6 1.375,10 

Quantidade Unidade Orçamentária: 2 	 Total: 2.417,25 

Quantidade Total: 2 	 Total Geral: 2.417,25 

FiorlIli SIC Software Lida. 	 11 0/jesus/CATIANE.PC.CATIANEI {7.5.285.11.13892/R/1 3892) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
	

Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30 CENTRO. ALTOS-PI 
	

1012020 

CNPJ: 06.554.794/0001-11 
	

Folha Mensal 
Página 34 de 45 

Resumo Contábil 	 09/11/2020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir Ç000001', '000005', '000006', '000007'); Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir (01', 
03', '05) 

Unidade 130300 - SEC MUN DE DES SOCfALEtWIAf3ANfA  
Total de Vencimentos 2.560,25 Total a Empenhar - 

Salário Família 02,40 Total de Proventos 	 2658,65 (+) 
Outras Deduções 12 C Total Patronal 329,18(+) 

Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.390.18) 00 Total de Vantagens 0,00(+) 
DespesalReceita.Extra (PASEP,...) JO Dedtição.e Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,00(-) 
Beneficios Assistenciais 000 2.987,83 

Total Bruto 2.658,65 Total de Descontos 
Total de Descontos 241140 Total de:bescontos 241,40(+) 
Total Líquido 2.417,25 Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 000 Dedução. de Salário FaI7aília 0,00(+) 

Valor Ref. a 130  Salário 0,00 241,40 
1 	Valores Sem 130  Salário 0,00. 

Patronal rBruto Líquido- 

Patronal Salário 	Salário 	Outras Patronal! 
Vínculo -. Bruto Família 	Maternidade 	Deduções Líquido 

01 EFETIVOS 329,18 0,00 	 0,00 	 0,00 329,18 1  

Total 329,18 	0,00 	 0,00 	0,001 329,181 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01-Normal - 21 
Total - 	 2 1  

Quantidade de trabaíhadores procesads 2 

Proventos 
Evento Descrição - 	 Qtde. 1 Reter: 	 Valor Classificação contábil 

001 VENCIMENTO 2 60,00 	2.090,00 Salário Base 

120 	ADIC.TEMP.SERV. 2 2,00 	104,50 

904 SALARIO FAMILIA 2 3,00 	 98,40 Salário Família 

908 ADIANTAMENTO -1/3 FERIAS 1 30,00 	365,75 

Resumo de Proventos por CIassIfid 
Sem classificação 32,00 	 470,25 

Salário Base 60,00 	2.090,00 

Salário Família 3,00 	 98,40 

Total 95,00 	2.658,65 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refér. 	 Valor Classificação contábil 

942 ALTOS - PREV 2 2Z00 	241,40 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 22,00 	 241,40 

Total 22,00 	 241,40 

Contribuição Previdenclárla do Segurado por Vinculo 
Vínculo Vaio r!  

01 -EFETIVOS 241,401 

Total 241,401 

1 Base de I.R.R.F. 	 2.560,25 Base de Previdência Total 1 
 Base de Previdência por Vinculo 

2.194,50íj 

Base de F.G.T.S. 	 0,00 valor: 

101 - ti-ti IVUS 

Fionlli S/C Software Ltda. 	 [10/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11,13892/R/13892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 . 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO 1-IONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI . 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Página 45 de 57 

Folha de Pagamento 	 091111202010:20:44 

Data Pagamsnto: 2711012020- Folha Mensal 

Unidade: 130300- SEC.MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA- PETI 

P 001 VENCIMENTO 
P 120 ADIC.TEMP.SERV. 
P 904 SALARIO FAMILIA 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 

	

0,00 	 0,00  

3001) 1.045 	O 942 AL-TOS PREV 
1.00 	52.25 
2.00 	65,60 

Base Prev. 	 Base IRRF 	 PrÕntos 
1.09725: 	 1.097,25 	 1.162,85  

11.00 	120,70 

	

Descontos 	 Liquido 

	

120,70 	 1.042,15 

P 001 VENCIMENTO 30000 	104500 O 942 ALTOS PREV 1100 	12070 

P 120 ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	5225 
P 904 SALARIO FAMILIA 1.00 	. .32.80 
P 908 ADIANTAMENTO - 113 FERIAS 300 	365,75 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos 	 Liquido 
0,00 0,00 1.097,25 1.463.00 1.495.80 120,70 	 1.375.10 

Total Unldade:2 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 	 Líquido 
0,00 0,00 2.194,50 2.560,25 2.658,65 241,40., 	2.417,25 

ii 

Fionlli SIC Software Ltda. 	 . LIOTJÓSUS/CATIANE-PC.CATIANEJ {7.5.285.11.138921W13892} 



PREFEITA MUNICIPAL 

--- 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027039 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DSENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA BPSB 

3 1 90 11 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11:01 VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	. EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

-2738,40 	- - - - - bo 	- - - io 

FICHA..: 569 DATA..: 7/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEOfff: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1669 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS  

/  

-FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci*z 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL . . : 	 8.545,00 
Valor por Extenso: 
oito mil, quinhentos e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
. 	MARIA' ' BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/1012020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

LT 3 Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027040 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	. 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 
--------------

1226,60 	 18346,15 

FICHA..: 569 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEG : 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1669 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	(VALOR TOTAL...: 	 427,25 
Valor por Extenso: 

quatrocentos e vinte e sete reais e vinte e cinco centavos * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
. BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 
	

ESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

ii 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027041 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

131653,85 -- - 500,00 - 15846,15 

FICHA..: 569 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEG : 

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 1669 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO. 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Í
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL... : 	 2.500,00 

Valor por Extenso: 
dois mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENcIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/1012020  

PATRICIA DIABA IDA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
1027039/ 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	569 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO 	2711012020 

NOME: 	 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL-PAIF 	 CÓDIGO 1669 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anleri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 6444,12 

Dêonto 400 	Assistência Social 

000 	Assistência Social 2.400,88 

OR 	 SOMA 8.545,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.545,00 	 8.545,00 8.545,00 0,00 

VALOR ASER PAGO R$ 

oito mil, quinhentos e quarenta e cinco reais * * * * * * * * * ******************************** 

DESCONTOS 

9069 	9999.00.0.1.14 	IRRF FMAS 	 173,59 9071 	9999.00.0.1.41 	SINDISERM FMAS 	 45,00 

9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 	 986,95 9120 	99990002 17 	INTERMED FMAS 	 1 195,34 

TOTAL DE DESCONTOS 	 2.400,88 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



ÍFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
1027040! 	1 L 	08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	569 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL-PAIF 	 CÓDIGO: 1669 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 427,25 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 427,25 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

427,25 	 427,25 	 427,25 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatrocentos e vinte e sete reais e vinte e cinco centavos *************** ***************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAM'&TE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMQS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 1027041 / 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	569 DATA. 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME 	 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL-PAIF 	 CÓDIGO 1669 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de AssistênciaSo 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 2.500,00 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 2.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA tIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.500,00 	 2.500,00 . 2.500,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil e quinhentos reais ***************************************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL. 
QUADRA SOA JOSE 

	

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

.! ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01100 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇ. CNPJ: 	Cod: 1669 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 	11.472,25 

(onze mil, quatrocentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos) 	* * 	* 	* 	* 

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

* 	* 	* 

Despesa 	Bruta: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. RR$ 11.472,25 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

1027039 	/ 	1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 3.1.90.11.00 	RR$ 8.545,00 	RR$ 0,00 	RR$ 2.400,88 RR$ 6.144,12 

1027040 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 3.1.90.11.00 	RR$427,25 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$427,25 

1027041 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 3.1.90.11.00 	RR$ 2.500,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 2.500,00 

TOTAL - RR$ 	11.472,25 	RR$ 	0,OORR$ 	2.400,88 RR$ 	9.071,37 

Despesa 	Líquida: 	....... RR$ 9.071,37 

ORDEM DE PAGAMENTO Luz .. 	 Oj 
PAGUE—SE 	// MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	9480 	 1 131600 	 1 	RR$ 9.071,37 

TOTAL. 	. 	. RR$ 	9.071,37 

Despesa paga os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

Ass: CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
PRACA CONEGO 1-IONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 

CNPJ: 06.554.794/0001-11 

Relação do Crédito Bancário 
Unidade Orçamentária igual a 131600 

Mês/Ano 
1012020 

Folha Mensal 

Página 1 de 1 

05/11/2020 09:32:04 

Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 
Banco: 237 - Banco Bradesco S.A. 

L Agência: 5790-8 

Matricula Nome 	 . CPF Agência Conta Valor 

Unidade: 131600 - SEC.MUN.DES.SOC -PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF 

60932-1 CONCEIÇÃO DE MARIA PEREIRA SANTANA 429.187.663-72 5790 - 8 	0352169-9 1.401,75 

60919-1 CRISTIARA YANE CARDOSO COSTA 020.663.583-47 5790 - 8 	0352173-7 976,55 

7'76-2 FRANCISCA DAS CHÁGAS RIBEIRO 634.342.103-34 5790 - 8 	0353666-1 3.216,06 

6040-1 HERYCA SUENE RODRIGUES DE ANDRADE 935.796.673-00 5790 -8 8525-1 1.251,62 

60957-1 LUCIANA MARA BARBOSA SOARES 566.318.803-78 5790 - 8 	0352592-9 1.401,75 

61608-1 MAGDA FRANCIS MIRANDA MARQUES 338.051.643-00 5790 -8 0352606-2 823,64 

Quantidade Unidade Orçamentária: 6 	 Total: 9.071,37 

Quantidade Total: 6 	 Total Geral: 9.071,37 

Fiorilli SIC Software Lida. 	- 	 [lOrjesus/CATIANE-PC.CATIANEI (7.5.285.11 .13892/R/1 3892) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO Ai1OS-1 2I 

CNPJ: 06.55479410001-11 

Resumo Contábil 
Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir (000001 000005 000006 000007) Vinculo seja qualqi 
03 05) 

Unidade.. 1 31O -E€ MCN OESSO) 

Mês/Ano 
10/2020 

Fólha Mensal 
Página 43 de 45 

09111/2020 10:26:19 

um dos itens a seguir: ('01', 

Total de Vencimentos ti 4 Empenhar  
Salário Família r' ri0 

'- 
- 

Total de Proventos 11.472,25(4) 
Outras 	duções o Total Patronal 1 34584(4) 
Horas Extras (3.1.90.16) FGTS a Recolher 0,00(+)  
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) Total de Vantagens 0,00(4) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP ..) Dedução f Maternidade 0,00(-)  
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,00 
Benefícios Assistenciais nu 0 12.818,09 
Total Bruto II A7') 

Total de Descontos 
Total de Descontos 240088 

9071 37 
Total de Descontos 2.400,88 (+)  

Total Líquido Dedução dó Maternidade 0,00(+)  
FGTS a Recolher 0,00 Dedução de Salário Família 0,00(4)  

Valor Ref. a 13° Salário 000 2.400,88  
Valores Sem 130  Salário 0:00 

Patronal  r 	ruto. Deduções Líquido 

Patronal Salário 	Salário Outras 	Patronal 
Vinculo Bruto Família 	Maternidade - Dedu, 	Líquid ções 
01 EFETIVOS 1.345,84 0,00 	 0,00 0,00 	1.345,841 

Total 1.345,84 0;00 	0,00 0,001 	1.345,84] 

Funcionários 
Situação Quantidade" 

01-Normal 6! 

1 - Afastamento sem vencimento/sem remuneração 

Total 
- 

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

--- 
[Quanwadedetrabalhadorespriaos 	 -  --- -- TT 

ÍProventos 
. 

Evento Descrição Qtde. Refer..- 	. Valor Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO - 6 180,00 	8.545,00 	Salário Base 

040 GRATIF. POR CONDIÇAO ESP. DE TRABALHO 	1 0,00 	2.500,00 

120 	ADIC.TEMP.SERV. 6 - 5,00 	427,5 - 	- 	 - 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 5,00 	2.927,25 

Salário Base . 
180,00 	8.545,00 

Total 185,00 	11.472,25 

Descontos 
Evento Descrição 	 . Qtde. Refer. 	 Valor Classificação contábil 

413 DESCONTO SINDISERM 3 3,00 	45,00 

419 	 INTERMED DESCONTO - 	* - -3 0,00 	1.195,34  

920 	IRRF - SALARIO -  - - 1 15,00 	173,59 

942 ALTOS - PREV 6 66,00 	986,95 

Resumo de Descontos por Classificação 

Sem classificação . 84,00 	2.400,88 

Total . 84,00 	2.400,88 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 

Valor  

01 - EFETIVOS 986,91 
966,951 

Total 

[Base de Previdência Total. 8.972,25 
Base de I.R.R.F. 	 11.472,25 

IBase de F.G.T.S. 	 0,00 Base de Previdência por.Vínculo Valor 
-- 	----... RO7il 

Fiorlili S/C Software Uda. 
	 (1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANEI {75.285.1 1.1 38921R11 3892} 



P 001 VENCIMENTO 
P 120 ADICTEMP SEIV 

	

30.000 1.045,00 	O 942 ALTOS - PREV 	 1100 	120,70 
1.00 	52,25 

Base Prev. 	 Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 	 Liquido 
1.097,25 	 1.09725 	 1.097,25 	 120.70 	 976.55 

P 001 	VENCIMENTO 30.00D 	1.500,00 O 413 DESCONTO SINDISERM 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	75,00 O 419 DESCONTO INTERMEO 

O 942 ALTOS - PREV 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos 

0.00 	 000 1.575,00 1.575,00 1.575.00 

P 001 VENCIMENTO 	 30.001) 1.500.00 	D 942 ALTOS - PREV 
4 n 	7Ç1iA 

1.00 	15,00 
1.00 	135,13 

11.00 	173.25 

Liquido 
'.1.251,62 

-i 

1100 	173,25 

MT1C 	ItVk(.A CONEGO IIONORIO 30 CENTRO ALTOS-PI 
	

101202C 

CNPJ:•06;554.794/000i-1j 	
Página 54 de 57 

Folha de Pagamento 	
091111202010:20:44 

Data Pagamento: 27/10/2020 - Folha Mensal 

Unidade: 13160(!-SEC.MUN.DE$.SOc -PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL A FAMILIA - PAIF 

P 001 	VENCIMENTO 30.000 	1.500,00 	O 	942 ALTOS - REV 11.00 	173,25 
P 120 	ADIC.TEMP.SERV. 1.00 	75,00 

Base FGTS Valor FGTS 	 Base Prev. 	 Base IRRF Proventos Descontos 	 líquido 
0,00 0,00 	 1.575.00 	 1.575,00 1 575,00 17325 	 1.4u 1 	'5 

Iatn. 
6019.1 	CIStIARAYANE OcOSTA 

T347 

fr 

- 

__ 

P 001 	VENCIMENTO 30.000 	1.500;06 O 413 bESCØNtOSINDISERM tOO 15,00 
P 040 	GRATIF. POR CONDRAO ESP. DE 1.00 	2.500,00 D 419 DESCONTO INTERMED 1.00 49710 P 120 	ADIC.TEMP.SERV. 100 	75.00 D 920 IRRF - SALARIO 15.00 173,59 

O 942 ALTOS - PREV 11.00 173,25 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev Base IRRF Proventos Descontos Líquido 000 	 000 157500 407500 407500 85894 321006 
- 	 - - 	

- 

L_ 	IlI  

P 001 VENCIMENTO 	 30.00D 1.500.00 	O 413 DESCONTO SINDISERM 

P 120 ADIC.TEMP.SERV. 	 1.00 	75,00 	O 419 DESCONTO INTERMED 
0 942 ALTOS - PREV 

1.00 	15,00 
1.00 	563,11 

11.00 	173,25 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 	 Base•Prev. 	 Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 	 Liquki 

	

0,00 	 0,00 	 1.575,00 	 1.575,00 	 1.575.00 	 751.36 	 823, 

Fiorilli S/C Software Ltda. 
	 [1O/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. A1TOSPi.. 	 10/2020 

CNPJ: 06.554.7I0001-11 	
Página 55 de 57 

Folha de Pagamento 	 0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 27110/2020 - Folha Mensal 

Unidade 131600 SEC MUN DES SOC -PROG DE ATENÇÃO INTEGRAL A FAMIUA PAIF 	1 

Base FGTS Descontos 	 Líquido Vala FGTS Base Prev Base IRRF Proventos 
000 000 000 000 000 000 	 000 

Total Unidade: 7 . . 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 	 Uquido 
0,00 0,00 8.972,25 11.47225 	. 11.472,25 2400,88 	 9.071.37 

Fionili S/C Software Ltda. 	 L104esus/CATIANE-PC.CATIANEI {7.5.285.1 1 .13892/R/1 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
1 	Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Li DS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1105001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 1 90 li. 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.43 	13 SALARIO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO : 	ATUAL 

	

SALDO 	AL 
------- 

13.151,65 1 	136.848,35: 	3.260 ,00 	
------

891,65 

FICHA..: 569 DATA..: 05/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEGM: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1669 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci' 1 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO ADIANTENENTO DE DECIMO TERCEIRO DOS 
FUNCIONARIOS DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL... : 	 3.260,00 
Valor por Extenso: 
três mil, duzentos e sessenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/11/2020 
MARIA 	IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENcIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 05/11/2020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	

1105001 / 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	569 DATA. 	0511112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: TVENCIMENTO: 	0511112020 

NOME 	 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL-PAIF CÓDIGO 1669 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência soc REFERENTE AO ADIANTEMENTO DE DECIMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL TERCEIRO DOS FUNCIONARIOS DA SECRETARIA DE 3.260,00 

ASSISTENCIA SOCIAL 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 3.260,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 . PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.43 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA- BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.260,00 3.260,00 3.260,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

três mil, duzentos e sessenta reais 	....... 
	*************** 

DESCONTOS  

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	0511112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

AITØS 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01102 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131600 SEC SOCIAL-PROG. DE ATENÇ. CNPJ: 	Cod: 1669 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO ADIANTEMENTO DE DECIMO TERC 
EIRO DOS FUNCIONARIOS DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 

Valor 3.260,00 

(três mil, duzentos e sessenta reais)  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * 

Despesa Bruta: 	........ RR$ 3.260,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO 	DESCONTO 	L±QUIDO 

1105001 	/ 	1 OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 3.1.90.11.00 RR$ 3.260,00 RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 3.260,00 

TOTAL RR$ 	3.260,00 RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	3.260,00 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. RR$ 3.260,00 

ORDEM DE 

PAGUE—SE 

PAGAMENTO 

/_/ MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	
i 	Valor R 

001 	 1 	29480 	 1 	 1 	RR$ 3.260,00 

TOTAL. . . 	 RR$ 3.260,00 

Despesa paga 'elo J5/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ - - 	Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 
PRACACONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 
CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Adiantamento 130  Salário 

Página 1 de 1 

Relação do Crédito Bancário 	 051111202009:58:11 
Inidade Orçamentária igual a 131600 
- Dados do Convênio 	 - 

Nome: BRADESCO ADM 
Banço; 237 - Banco Brad5,o 3.A. 

Agência: 5790-8 

Matricula Nome 	 CPF 	Agência 	Conta 	Valor 

Unidade: 131600 - SEC.MUN.DES.SOC -PROG. DE ATENÇÃO INTEGRAL A FAMlLlA. PAIF 

776-2 FRANCISCA DAS CHAGAS RIBEIRO 	634.342.103-34 5790 -8 0353666-1 3.260,00 

Quantidade Unidade Orçamentária: 1 	 Total: 3.260,00 

Quantidade Total: 1 
	

Total Geral: 3.260,00 

Fiorjlli SIC Sttware Uda. 	
1104esuSICATIANE-pccATl»,JEI {7.5.285.11.138921W13892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Adiantamento 130  Salário 
Página 10 de 10 

Resumo Contábil 	 091111202011:17:24 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a segÚir ('000001, '000005, '000006', '000007'). Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir ('01', 
' 03 ' , '05, '06') 	 __________ 	 - 

Unidade 1 	-EC14UND 	1**NÇÃO 
Total de Vencimentos 3.260,00 Total a Empenhar 
Salário Familia 000 Total de Proventos 3.260,00 () 
Outras DeduçOes Total Patronal 0,00(+) 
Horas Extras (3.1.90.16) OCO FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (3.3.90.18) COO Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) 000 Dedução de Maternidade 0,00(-) 
Sal. Maternidade 0,00 Dedução de Salário Família 0,00(-) 
Benefícios Assistenciais 000 3.260,00 

Total Bruto 3.2601,00 Total de Descontos 
Total de Descontos 0,00 total de Descontos 0,00(+) 
Total Líquido 3.260,00 Dedução de Mátarnidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 Deduçãede Salário Família 0,00(+) 

Valor Ref. a 13° Salário 0,00 0,00 

[ 

1 	Valores Sem 130  Salário 0,00 

Patronal r0 -Deduções Líquido -i 

Patronali Salário 	Salário Outras 	Patronal! 
Vínculo BrutO! Família 	Matõriidide Deduções 	Líquidol 

01 	EFETIVOS 0,00.,,  0,00 	 0,00 0,00 	0,001 

Total 0,00 0,00 	 0,00 0,001 	0,001 

Funcionários 
Situação Quantidade 

01 - Normal 1 

Total . 	 li 
Quantidade de trabalhadores processados 	---- -- T--------------------------------- li 

Proventos  
Evento Descrição Otde. Reler. 	 Valor Classificação contábil 

912 	130. SALARIO  1 12,00 	- - 	3.260,00 - - 

Resumo de Proventos por Classificação 

Sem classificação 12,00 	3.260,00 

Total 12,00 	3.260,00 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo 	 Valor 

01 - EFETIVOS 	 0,00 

Total 	 0,00 

de I.R.R.F. 	 Base de Previdência Total 	 0,00 
de F.G.T.S. 	 Base de Previdência por Vínculo 	 Valoi 

Dl - EFETIVOS 	 0,00 

Fiorilli SIC Software Ltda. 	 [1 0/jesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.1389M1 3892} 



P 912 130. SALARIO ADIANTADO '.00 

PREFEITURA MUNICIPAl. DE ALTOS madAno 

04 	PRACACONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	 1012020 

CNPJ: 06554.794/0001-11 	 Página 10 de 10 

Folha de Pagamento 	 09/111202011:16:16 

Data Pagamento: 27/10/2020-Adiantamento 13 1  Salário 

Unidade 131600 SEC MUN DES SOC -PROG DE ATENÇÃO INTEGRAL A FAMILIA PAIF 

	

Base FGTS 	Valor FGTS 	 Base Prev. 	 Base IRRF 	 Proventos 	 Descontos 	 Líquido: 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0.00 	 3.260,00 	 0,00 	3.260,00 

Total Unidade: 1 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos 	 Líquido 
0.00 0.00 0,00 0,00 3:260,00 0,00 	 3.260,00 

Total Geral: 17 

Base FGTS Valor FGTS Base Prev. Base IRW Prventos Descontos 	 Líquido 
0,00 0,0O 0,00 0,00 28.325,06 0,00 	28.325,06 

Fiorlili SIC Software Ltda. 	 [IOTJeSUSICATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.11.13892M1 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALE 	Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	199 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 	 EXTRA ORÇAMENTARIA 

70 	 REPASSE 

70.43 	ALTOS - PREV FMAS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

-63.336,77 	63 336,77 	1 752,43 	-65.089,20 

FICHA..: 9O73DATA..: 10/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ALTOS PREV 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 14.913.154/0001 -89 	CÓDIGO: 201 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	979 Outros recursos extraorçamentários  

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	000À DEFINIR NA ExEcuçÃo 

L 	 000 A DEFINIR NA EXECUÇÃO 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AINCORPORAÇAO DA FOLHA DE PAGAMENTO DA 
SECRETARIA DE ASSISTENCOA SOCIAL COMP 010/2020 

TIPO DE EMPENHO:EX - Extra orçamento VALOR TOTAL... 	 1.752,43 

Valor por Extenso: 
um mil, setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta e três centavos 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos servicos a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/11/2020 	
MARIA 	BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 10/11/2020 

FOI DEVIDAMENT SDA,ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



opi 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 199 	/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	9073 DATA: 	1011112020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	1011112020 

NOME: 	ALTOS PREV 	 14.913.15410001-89 CÓDIGO: 201 

ENDEREÇO. 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
979 	Outros recursos extraorçamentários REFERENTE AAINCORPORAÇAO DA FOLHA DE Liquido 
05 	OUTRAS DESTINAÇÕES DE RECURSOS PAGAMENTO DA SECRETARIA DE ASSISTENCOA 1.752,43 

SOCIAL COMP 01012020 
000 	A DEFINIR NA EXECUÇÃO Desconto 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 0,00 

EX 	 SOMA 1.752,43 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 EXTRA ORÇAMENTARIA 

70 REPASSE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.752,43 1.752,43 1.752,43 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 . 	 1,782,43 

um mil, setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta e três centavos *********************** 

DESCONTOS  

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1011112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 4_ ~,, . 1 

QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALT- 0, S 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01057 

DATA: 10/11/2020 	VENCTO:10/11/2020 	PAGTO: 10/11/2020 

Credor..: ALTOS PREV 	 CNPJ: 14.913.154/0001-89 Cod: 201 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AINCORPORAÇAO DA FOLHA DE PA 
GAMENTO DA SECRETARIA DE ASSISTENCOA SOCIAL COMP 010/2020 

Valor 1.752,43 

(um mil, setecentos e cinquenta e dois reais e quarenta e três centavos) * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 1.752,43 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

199 	/ 1 EX 997043 	 RR$ 1.752,43 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 1.752,43 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.752,43 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 1.752,43 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.752,43 

ORDEM DE PAGAMENTO 
( 	/ 

PAGUE-SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	j 	Cheque 	j 	Valor R$ 

001 	1 	29480 	 1 	 1 	RR$ 1.752,43 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.752,43 

Despesa pam 10/11/202Q  Cm os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

Ass: 	 CGC/CPF: 



GRCP 
Guia de Recolhimento de Contribuição Previdenciária 

Instituto de Previdência dos Servidores do 

Nome/ Razão Social/ Telefonei Endereço 

Desenvolvimento Social 
Praça Conego Honorio 

Altos 	 P1 

Divisão 

PAIF, CREAS E PROJOVEM 

Tipo de Guia 

Mensal 

Valores da Folha 

Folha Bruta R$ 	 18.963,95 

Base de Cálculo R$ 	 15.931,15 

Número da Guia: 0000715 

Observação 

Competência 1012020 

Vencimento 1011112020 

Discriminativo 	Alíquota % 
Entidade Pública 	0,00 

Segurados 	 11,00 

0,00 

1.752,43 

() Sub-Total 1.752,43 

(-) 
Salário Família 0,00 

(-) 
Salário Maternidade 000 

(-) 
Auxílio Doença 0,00 

() Total dos Auxílios 0,00 

(=) TOTAL L(QU IDO 1.752,43 

(+) Atualização Monetária 0,00 

(+)Juros 0,00 

(~ ) Multa 0,00 

(=) TOTAL GERAL 1.752,43 

Instrução de Pagamento 

- NÃO RECEBER APÓS VENCIMENTO 

- PAGAR NA REDE BANCARIA CONVENIADA 

ódigo de Barra 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
1711112020 - 	AUTOATENDINTO 	- 0852.59 
1428101428 	SEGUNDA VIA 	0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ALTOSBL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	29.480-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ALTOSBL DSP ENAS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4727-9 - ALTOS 
CONTA: 	8-9 

FAVORECIDO: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVID 
CPF/CNPJ: 14.913.154/0001-89 
VALOR: R$ 	 1.752,43 
DEBITO EM: 10/11/2020 

DOCUMENTO: 111001 
AUTENTICACAO SISES: 	3.E3D.F61.230.46F.914 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

A1]S Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	136 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

-63095,46 -- 	63095,46 	-- 	 241,40 	-63.336,86 

FICHA..: 9O73DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ALTOS PREV 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 14.913.154/0001-89 	CÓDIGO: 	201 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	979 Outros recursos extraorçamentários 	1 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	000À DEFINIR NA. ExEcuçÃo 
000 À DEFINIR NA EXECUÇÃO 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) CONTRAPARTIDA DA 
RETENÇÃO EFETUADA 

TIPO DE EMPENHO:EX - Extra orçamento VALOR TOTAL. : 	 241,40 
Valor por Extenso: 
duzentos e quarenta e um reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 

	

MARIA 	MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/1012020  

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 136 	/ 	2 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 2 FICHA: 	9073 DATA 	1011112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	1011112020 

NOME. 	ALTOS PREV 	 14.913.15410001-89 CÓDIGO 201 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

979 	Outros recursos extraorçamentários 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) CONTRAPARTIDA DA Liquido 

05 	OUTRAS DESTINAÇÕES DE RECURSOS RETENÇÃO EFETUADA 241,40 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO Desconto 
000 	À DEFINIR NA EXECUÇÃO 0,00 

EX 	 SOMA 241,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

99 EXTRA ORÇAMENTARIA 

70 REPASSE 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

241,40 	 241,40 241,40 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 Ç', 	2414 

duzentos e  quarenta  eum  reais  e  quarenta centavos ******* ********************* * ****** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1011112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-Se 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	j 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

.! 	 ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01024 

DATA: 10/11/2020 	VENCTO:10/11/2020 	PAGTO: 10/11/2020 

Credor..: ALTOS PREV 	 CNPJ: 14.913.154/0001-89 Cod: 201 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - FOLHA MENSAL ID: (327) C 
ONTRAPARTIDA DA RETENÇÃO EFETUADA 

Valor 	241,40 

(duzentos e quarenta e um reais e quarenta centavos) 	* * * * 	* * * * * * * * 	* * * 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 

Despesa 	Bruta: 	........ RR$ 241,40 

ENP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

136 	/ 2 	EX 	997043 RR$241,40 	RR$0,00 	RR$0,00 	RR$241,40 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 241,40 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	241,40 

Despesa 	Líquida: 	....... RR$ 241,40 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE _/_/ MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta i 	Cheque 	 Valor R$ 

001 31802 

TOTAL. 	. 	. 
1 	 1 	RR$ 241,40 

RR$ 241,40 

Despesa pa 	m 10/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA D 	 1 	O 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- - 	Ass: 	 CGC/CPF: 



GRCP 
Guia de Recolhimento de Contribuição Previdenciána 

Instituto de Previdência dos Servidores do 

Nome/ Razão Social/ Telefonei Endereço 

Deenvetvjm.nto Rocial 

Praça Conego Honorio 
Altos 
	

RI 

Divisão 

PETI 

Tipo de Guia 

Mensal 

Valores da Folha 

Folha Bruta R$ 	 2.65865 
Base de Cálculo R$ 	 2.194,50 

Número da Guia: 0000714 

Observação 

Competência 1012020 

Vencimento 10111/2020 

Discriminativo 	Ajíquota % 
Entidade Pública 	0,00 

Segurados 	11,00 
0,00 

241,40 

() Sub-Total 24140 

(-) Salário Família 0,00 

(-) Salário Maternidade 000 

(-) Auxílio Doença 0,00 

() Total dos Auxílios 0,00 

(+) Atualização Monetária 	 0,00 

(+) Juros 	 0,00 

(+) Multa 	 0,00 

Instrução de Pagamento 

- NÃO RECEBER APÓS VENCIMENTO 

- PAGAR NA REDE BANCARIA CONVENIADA 

Código de Barra 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/11/2020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.53.30 
1428101428 

	

	SEGUNDA VIA 	0006 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: ALTOSBL MAC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	31.802-7 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ALTCSBL NAC FNAS 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4727-9 - ALTOS 
CONTA: 	8-9 

FAVORECIDO: INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVID 
CPF/CNPJ; 14.913.154/0001-89 
VALOR: R$ 	 241,40 
DEBITO EM: 10/11/2020 

DOCUMENTO: 111001 
AUTE14TICACAO SISBE: 	9.9C0.EE5.E54.681.B74 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027043 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN IA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2040.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.01 	 VENCIMENTOS E SALARIOS 

SALDO ANTERIOR 	. EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

5-466,80 	49.533,20 	4 282,08 	1 184,72 

FICHA. . 558 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC..one: 

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1670 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 
------- - ------- -r-VALO~-T .. : 	4.282,08 

Valor por Extenso: 

quatro mil, duzentos e oitenta e dois reais e oito centavos * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 
MARIA IMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	

1027043 1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	558 DATA: 	2711012020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL 	
__[DO`CUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC.-CREAS CÓDIGO: 1670 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soc 1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 2.048,06 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 2.234,02 

OR 	 SOMA 4.282,08 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2040.0000 PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

4.282,08 	 4.282,08 4.282,08 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 : 

quatro mil, duzentose oitenta edois reais e oito centaVos ******************************** 

DESCONTOS 

9069 	9999.00.0,1.14 	IRRF FMAS 	 134,76 9071 	99990001 41 	SINDISERM FMAS 32,37 
9072 	9999.00.01A2 	EMPRESTIMO BB FMAS 	 1.257,90 9073 	9999.00.0.1.43 	ALTOS - PREV FMAS 524,09 
9074 	9999.00.0.1.44 	EMPRESTIMO CEF FMAS 	 284,90 

TOTAL DE DESCONTOS 2.234,02 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	27/1012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

- 	 DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALT Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027044 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2040.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.37 	GRATIFICACAO DE TEMPO DE SERVICO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

1-184,72 - 53815,28 	193,29 	991,43 

FICHA..: 558 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC. ne:  

CNPJ/CPF: 	 CÓDIGO: 1670 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscrizninacão do Material e/ou Servico..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL. 	: 
	 193,29 

Valor por Extenso: 

cento e noventa e três reais e vinte e nove centavos * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	 c,  S_- 

 
EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 

MA BARRETO DA S. PINHEIRO MARIA 

SEC.NUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 27/1012020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 1027044! 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	558 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO. VENCIMENTO 	2711012020 

NOME 	131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC.-CREAS 	 CÓDIGO 1670 
ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 1012020 - Folha Mensal ID: (327) Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 193,29 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 193,29 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.1.90.11.37 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 
08.244.0045.2040.0000 PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

193,29 193,29 193,29 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 , 	 193,29 

cento e noventa e três reais e vinte e nove centavos ************************************ 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE - 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADORDADESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALI OS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1027045 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANiA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2040.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

3 1 90 11 	VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

3.1.90.11.51 	OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAÇÕES E OUT 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

991,43 54008,57 - 32j,83 - 669,60 

FICHA..: 558 DATA..: 27/10/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: 131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC. ne:  

CNPJ/CPF: 
	

CÓDIGO: 	1670 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS: 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IvAL0R TOTAL...: 
	

321,83 
Valor por Extenso: 

trezentos e vinte e um reais e oitenta e três centavos * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 27/10/2020 	
MARIA DE FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 27/10/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 1027045! 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	558 DATA 	2711012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	2711012020 

NOME: 	 131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF.ESPEC.-CREAS CÓDIGO 1670 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 
1012020 - Folha Mensal ID:(327) Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL 321,83 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 321,83 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.1.90.11.51 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 

08.244.0045.2040.0000 PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

321,83 	 321,83 321,83 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 I83 

trezentos e vinte e um reais e oitenta e três centavos *********************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2711012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01015 

DATA: 05/11/2020 	VENCTO:05/11/2020 	PAGTO: 05/11/2020 

Credor..: 131700 SEC SOCIAL-CENTYRO DE REF CNPJ: 	Cod: 1670 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

INCORPORAÇÃO DA FOLHA DE PAGAMENTO - REF.: 10/2020 - Folha Mensal ID: (327) 

Valor 	4.797,20 

(quatro mil, 	setecentos e noventa e sete reais e vinte centavos) 	* * * * * 	* 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 

Despesa 	Bruta: 	. 	. 	. 	. 	.. 	. 	. 	. RR$ 4.797,20 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

1027043 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2040.0000 3.1.90.11.00 	RR$ 4282,08 	RR$ 0,00 	RR$ 2.234,02 RR$ 2.048,06 

1027044 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2040.0000 3.1.90.11.00 	RR$ 193,29 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 193,29 

1027045 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2040.0000 3.1.90.11.00 	RR$ 321,83 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 321,83 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 	4.797,20 	RR$ 	0,0ORR$ 	2.234,02 RR$ 	2.563,18 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. RR$ 2.563,18 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	// MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta 	
j 

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	31802 	 1 110501 	 RR$2.563,18 
TOTAL. 	. 	. RR$ 	2.563,18 

Despesa paga em 	o 	Co o 	recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass:  CGC/CPF: 



G337180950374937019 
18/11/2020 09:55:37 

EmissÃo de comprovantes  
G 

SISBB - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
18/11/2020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.55.35 
1428101428 	SEGUNDA VIA 	0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ALTOSBL MAC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	31.802-7 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ALTOSBL MAC FNAS 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 5790-8 - ALTOS 
CONTA: 	8.159-0 

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE ALTOS 
CPF/CNPJ: 06.554.794/0001-11 
VALOR: R$ 	 2.563,18 
DEBITO EM: 05/11/2020 

DOCUMENTO: 110501 
AUTENTICACAO SISBB: 	3.561.B69.D47.776.695 

TransaÁÃfo efetuada com sucesso por: J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 

CNPJ: 06.554.79410001-11 

Relação do Crédito Bancário 
Unidade Orçamentária igual a 131700 

Mês/Ano 
1012020 

Folha Mensal 

Página 1 de 1 

05111/2020 09:33:57 

Dados do Convênio 

Nome: BRADESCO ADM 
banco; 237 - manco braiesco .A. 

L Agência 5790-8 

Matricula Nome 	 CPF 	Agência 	Conta 	Valor 

Unidade: 131700 - SEC.MUN.DES.SOC.-CENTRO DE REFESPEC. ASSIST. SOCIAL - CREAS 

60820-3 ANTONIO ISRAEL NUNES 	022.390.633-60 5790 - 8 0353027-2 	664,37 

10071-3 GILBERTO MEDEIROS VALE JUNIOR 	658.030.513-49 5790 - 8 0353145-7 	1 898,81 

Quantidade Unidade Orçamentaria 2 	 Total 2563,18 

Quantidade Total: 2 	 Total Geral: 2.563,18 

Fiorilli S/C Software Uda 	 [1 0TJesus/CATIANEpc CATIANEI {7.5.285.11-138921R11 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE -ALTOS 
PRAGA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 

CNPJ: 06.554.79410001-11 

Resumo Contábil 

N 

Mês/Ano 
10/2020 

Folha Mensal 
Página 44 de 45 

0911112020 10:26:19 

Subdivisão seja qualquer um dos itens a seguir: ('000001','000005','000006','000007")*, Vinculo seja qualquer um dos itens a seguir: ('01', 
'03', '05') 

Unidade 131700- SEC MUN DES SOC -CENTRO DE REF ESPEC A'SSiST SOCIAL -CREAS 
Total de Vencimentos 1.097,25 Total a Empenhar 
Salário Família 32,80 Total de Proventos 1.130.05 (+) 
Outras Deduções 0.00 Total Patronal 1164,59(+) 
Horas Extras (3.1.90.16) 000 FGTS a Recolher 0,00(+) 
Bolsa de Estudo (13.90.18) Total de Vantagens 0,00(+) 
Despesa/Receita.Extra (PASEP,...) OCO Dedução de Maternidade 0,00 (-) 
Sal. Maternidade Dedução de Salário Família 0,00(-) 
Beneficios Assistenciais 0.00 1.294,64 

Total Bruto 1.130,05 Total de Descontos 
Total de Descontos 465,68 Total de Descontos 465,68(+) 
Total Líquido 664,37 Dedução de Maternidade 0,00(+) 
FGTS a Recolher 0,00 Dedução de Salário Família 0,00(+) 

Valor Ref. a 130  Salário 0,00 

Lp Valores Sem 130  Salário 0,00 

i Patronal Bruto Deduções Liquido 

Patronal Salário 	Salário 	Outras Patronal 
Vínculo Bruto Família 	Maternidade 	Deduções Líquido! 

01 EFETIVOS 164,59 0,00 	 0,00 	 0,00 164,59 

Total 1 	164,59 0,00 	 0,00 	 0,001 164,59 

[Funcionários 
Situação Quantidade 

ro1-Normal 11 

Total 
- - -- 1 

Proventos 
Evento Descrição Qtde. Refer. 	 Valor Classificação contábil 

001 	VENCIMENTO 1 30,00 	1.045,00 Salário Base 
120 	ADIC.TEMP.SERV. 1 1,00 	 52,25 

904 SALARIO FAMILIA 1 1,00 	 32,80 	Salário Família 

Resumo de Proventos por Classificação 
Sem classificação 1,00 	 52,25 

Salário Base 30,00 	1.045,00 
Salário Família 1,00 	 32,80 
Total 32,00 	 1.130,05 

Descontos 
Evento Descrição Qtde. Refer. 	 Valor Classificação contábil 

415CDC BANCO BRASIL 1 0,00 	344,98 
942 ALTOS - PREV 1 11,00 	120,70 

Resumo de Descontos por Classificação 
Sem classificação 11,00 	 465,68 
Total 11,00 	 465,68 

Contribuição Previdenciária do Segurado por Vínculo 
Vínculo Valor 
01 -EFETIVOS 120,70! 
Total 120,701 

1 Base de I.R.R.F. 	 1.097,25 1 Base de Previdência Total 1.097,25 li  
Base de F.G.T.S. 	 0,00 Base de Previdência por Vínculo VaIorJ 

01 - EFETIVOS 	 1.097,25 

Fionlli S/C Software Ltda. 	 [1 Oíjesus/CATIANE-PC.CATIANE] {7.5.285.1 1 .13892/R/1 3892} 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Mês/Ano 

PRACA CONEGO HONORIO, 30, CENTRO. ALTOS-PI 	
1012020 

CNPJ: 06.554.79410001-11 	 Página 56 de 57 

Folha de Pagamento 	 0911112020 10:20:44 

Data Pagamento: 2711012020 - Folha Mensal 

Unidade: 131700 SEC.MUN.DES.SOC.-CENTRO DE REF.ESPEC. ASSIST. SOCIAL - CREAS 

Motilcø4a 	HdoÍraØ 
60570 

P 001 	VENCIMENTO 30.001) 	1.045,00 D 415 CDC BANCO BRASIL 30 344,98 
P 	120 	ADIC.TEMP.SERV 1.00 	52,25 D 942 ALTOS - PREV 11.00 120.70 
P 904 	SALARIO FAMILIA 1.00 	32,80 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. 	. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 1.097.25 1.097,25 1.130,05 465,68 664.37 

10071-3 

P 001 	VENCIMENTO 30.001) 	3.237,08 O 413 DESCONTO SINDISERM 1.00 3237 
P 	119 	ADIC.TEMPOSERVIÇO - 7.00 	141,04 D 415 CDC BANCO BRASIL 1.00 912,92 
P 201 	REGENCIA4OH 20.00 	289,03 D 417 CDC CAIXA ECONOMICA 1.00 284,90 

O 920 IRRF - SALARIO 15.00 134,76 
O 942 ALTOS - PREV 11.00 403.39 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0,00 	 0,00 3.667,15 3.667,15 3.667,15 1.768,34 1.898,81 

Total Unidade: 2 

Base FGTS 	Valor FGTS Base Prev. Base IRRF Proventos Descontos Líquido 
0.00 	 0.00 4.764,40 4.764,40 4.797,20 2.234,02 2.563,18 

FiorilIl S/C Software Ltda. 	 E 1 OIJeSUSICATIANEPCCATIANEJ {7.5.285. 11.1 3892/RJ1 3892} 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

lUTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1110001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E' M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.07 	GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 
------------ 0----------------------- 93 	

11738,00 ---- 

FICHA..: 572 DATA..: 10/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: V. E. ROCHA FERREIRA 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 33.809.045/0001-60 
	

CÓDIGO: 2273 

ENDEREÇO: RUA DAS TULIPAS 
	

CIDADE..: TERESINA 	U.F..:: P1 

r FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE ALIMENTAÇAO DA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	
tVALOR TOTAL. . . : 	 11.738,00 

Valor por Extenso: 
onze mil, setecentos e trinta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos servicos a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/11/2020 MARIAFATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 10/11/2020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICTPT 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
1110001/ 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	572 DATA: 	1011112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL 	 --FDOCUMENTO: VENCIMENTO 	10111/2020 

NOME: 	V. E. ROCHA FERREIRA 	 33.809.04510001-60 	 CÓDIGO 2273 

ENDEREÇO. 	RUA DAS TULIPAS 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL ALIMENTAÇAO DA SECRETARIA DE 11.738,00 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI 
400 	Assistência Social CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 11.738,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA - 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

11.738,00 	 . 	 11.738,00 11.738,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	- 

onze mil, setecentos e  trinta  e  oito reais *** ******* * *************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1011112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF- 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

V. :..;

ALUS  ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01098 

DATA: 10/11/2020 	VENCTO:10/11/2020 	PAGTO: 10/11/2020 

Credor..: V. E. ROCHA FERREIRA 	CNPJ: 33.809.045/0001-60 Cod: 2273 

Endereço: RUA DAS TULIPAS 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64049140 

Discriminação..: 
VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE ALI 
MENTAÇAO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFO 
RME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

Valor 6.000,00 

(seis mil reais) * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 6.000,00 

EMP/SUB 	N. LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1110001 	/ 	1 OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 	3.3.90.30.00 RR$ 6.000,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 6.000,00 

TOTAL . RR$ 	6.000,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	6.000,00 

Despesa Líquida: 	....... RR$ 6.000,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 1 L }À 
PAGUE-SE // MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco Conta Cheque 
i 	

Valor R$ 

001 1 	29480 RR$ 6.000,00 

TOTAL. 	. 	. RR$ 	6.000,00 

Despesa paga 	10/11/2020 Com os recursos acima cliscriminactos 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



RECEBEMOS 0E V. E. ROQ{A FERREIRA 05 PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA 	 L VALOR NOTA 	 NF-e 1 	
1P4: 000.009.531 

DATA DE RECEBiMENTOIDENTJETCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	DES11NAZÃRTO f 
/ 	/ 	1 	 IFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 	 SÉRIE: 1 

V. E. ROCHA FERREIRA 	 1 DANFE IIIIIlIflhIHIII1flR 	NU IUUHIIII UIIUI 111111111 1 
flhI1lIllhIIIUillhIIdlIIiuiIlI I uiiii 1111111 

• ) 

R DOUTOR AY9F.RAO WALTER coirru'ino 0260 

SAIA 4 
SA3TA1Sj 

'FEL/FAZ: g 

CEP. 640533601 

: 	
a1 	1 	1 

?FI 	 000.000.531 
StRTE: 	1 

.,  

CHAVE DE ACESSO 

1 	2226 1133 8090 4500 0160 5500 1000 0005 3119 2059 7882 - 

Cofl4,1t4 d 	4,t. 	 ,dde n, portal 	 d. 	P" 

1 FOLHA: 	1 de 1 
Site as 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 
322210016347093-10I11/202011:24:43 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

196445329 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA j CNPJ 

j 33.809.04510001-60 

T1?CI'TRT AI' AUTt/DVML'TVPJI'L' 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ)CPF IDATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENC1A SOCIAL 17.178.55710001-10 }1011112020 

ENDEREÇO BAJRR01DOSTRZFO CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA 

RUA SAO JOSE, 10 CENTRO 64290-000 11011112020 

MURLIYNJ rUNb/t-AX 01' 
i--.-• ---- 

(NSU((ÇAIJLSIAUU/%L IIOKAUESAIUA 

111:25:29 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CALCULO DE E/ME 

3.430,00 
VALOR DO ICMS 

583,10 
BASE DE CÁLCULO IcwLs ST 

0,00 

VALoRDO ICMS suBsTmJIçÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.738,00 

VALOR DO I'REFE 

0,00 

- VALOR DO $EGURO 

0,00 

DESCON1(J 

0,00 

OUIRAS DESPESAS ACESS 	1A5 

0,00 

VA 	DO 1?! 	' 

0,00 

VALOR APROX. DOS 116IBIJ1OS 

2.234,45 

' 	VALOR TOTAL DA NO fÁ 

11.738,00 

TRANSPORTAJ)ORNOLIJMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem Fretei  

CÓDIGO ANTI I'tJ.CA DOVEIC 	UF CNPJEZF 

ENDEREÇO 	
- 

mumciplo 

1
UF 1  TNSCRTÇÂO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROl. 
DISC'RIÇÃ000PRODUTOISERVIÇO 

I. 

= CFOP UNE). QUANr V 
02OTAR

ALOR  VALOR 
TOTAL 

1 
It,4s VALOR 10,48 VALORES ALI000TAS VALOR APROIC 

TRIBUTOS ICMS 

9000000097 ACHOCOLATADO EM P0 PCI C/400g 80690040_00 5102 CF 200.0000 5.80 1(60,00 1.160.00 191,20 1 	0,00 17,00 1  0,00 274,11 

0000000313 	JADOCANTE LIQUIDO IOOML 01019001 000 5405 UNL 200,0000 4,60 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204,24 

RE125 ALIMENTO VrrAMINADO3 C~
NESTON 210e 

23024000 0 60 5102 
- 

UNI 200,0000 9,50 1.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 421,80 

ARROZTIPO1 pCr COM I.Kç,. IW64000 O 00 5102 
CELTA  

1(0 200,0000 4,15 830,00 830.00 141,10 0,00 11,00 0,00 134,46 

0000000007 BEBIDA LACTEA FERMENTAD'AILT 
SABOR MORANGO OU FRUTAS 

04039W0 O 00 5405 LES 200,0000 

VERMELH  

8,50 1.700,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 71,40 

Ç999(WURJO9 BISCOITO TIPO MARIA PCI COM 
1000 KIKOS 

h~d O 60 5M51 PCI' 
1 

1 200.0000 
1 

4.75 950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 257.55 

0000000078 CAVE TORRADO EMOIDOPCTCJ 
2500-MARATA  

21011111 O 60 5405 SINT 200,0000 5,90 1.180,00 0100 0,00 0,00 0,00 0,00 261,96 

0000000178 CALDO DE CARNE CARTUCHO 
CONTENDO 5 UNI  

02089001 O 00 5102 CAL 200,0000 3,60 720,00 720,00 122,40 0,00 17,00 0,00 116,64 

0000000161 CALDO DE GAUNI4A CARTUCHO 
CONTENDO 5 UNI e] 9m CADA 

21041011 0 00 5102 CAIS 200,0000 3,60 720,00 720,00 122,40 0,00 17,00 0.00 159,84 

0~314 COCORAI,ADOPCrC/1000 010(9001 000 5405 PCi' 200,0000 3,50 703,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155,40 

02 AL, 	102k 1731713513311 5435 7CI 2113,0230 3,1111 133,33 3113 3,33 3,00 3,33 3,10' 43,33 
0000000316 CONDIMENTO EM P0 PCI (1/1000 0101900l4000 I  5m511  PCI 1  200,0000 0,99 198,00 0.00 0.00 3,00 0,00 0,00 43,96 

309()131J90 CREME DELEITE 2000 040221314000 -54051 UNI) 1 200,0000 1 	3,00 1 	600,00 0,00 0,00 3,00 0,00 0,00 93,06 

	

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO AU: 2726)1 C/C;'-53459-5 BANCO DO BRASIL - V 5 COMERCIO  
Valor aproj,. dos IrnOostes: Federal: 560,75 e Estadual- 1.673,70 Ponte: 
•IBPT 02C353 	- 	 • 	 'Ç(- 

1L1 k ;;1. 1)6 L 



10/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:25:16 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSEL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.480-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	10111/2020 
NIL DOCUMENTO 	552.726.000.053.459 
VALOR TOTAL 	 6.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: V. E. ROCHA FEREIRA 
AGENCIA: 2726-X 	CONTA: 	53.459-5 
NR. DOCUMENTO 	551428.000029.480 

NR.AUTENTICACAO 	D.A99.31E.FAB.AAC.AD1 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALIOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N 2 	1111007 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M AS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIA 

08.244.0045.2181 .0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.07 	 GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO : 	SALDO ATUAL 

89926,87 	 240073,13 26994,00, 	 62932,87 

FICHA..: 572 DATA..: 11/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: V. E. ROCHA FERREIRA 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 33. 809. 045/0001 - 60 	 CÓDIGO: 2273 

ENDEREÇO:RUA DAS TULIPAS 	CIDADE.. :TERESINA 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacjc 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400Ass±stênoia Social 

000. Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS DE ALIMENTAÇAO DA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS CONFORME DOCUMENTAÇAO E ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL. . . : 	26.994,00 

Valor por Extenso: 

vinte e seis mil, novecentos e noventa e quatro reais * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	, 

EMPENHO AUORIZADO EM: 11/11/2020 

	

MARIA 	MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

sEc.MUNIc. ASSISTENCIA SOCIAL 

	

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE 
	

CESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 11/11/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 11110071 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N 	 1 FICHA: 	572 DATA: 	20/11/2020 REQUISIÇÃO N: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	20111/2020 

NOME: 	V. E. ROCHA FERREIRA 	 33.809.04510001-60 	CÓDIGO: 2273 

ENDEREÇO: 	RUA DAS TULIPAS 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercicios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS DE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL ALI MENTAÇAO DA SECRETARIA DE 26.994,00 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS CONFORME 
400 	Assistência Social DOCUMENTAÇAO E ANEXO Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 26.994,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

26.994,00 26.994,00 26.994,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte eseis mil, novecentos e noventa e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	20/1112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO . 	DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

NOME: 
r.sJp.Iirplr. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

A

L08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

1 J 	ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01097 

DATA: 20/11/2020 	VENCTO:20/11/2020 	PAGTO: 20/11/2020 

Credor..: V. E. ROCHA FERREIRA 	CNP J: 33.809.045/0001-60 Cod: 2273 

Endereço: RUA DAS TULIPAS 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64049140 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE GENEROS DE ALIM 
ENTAÇAO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS CONFORME DOCUMENTAÇ 
AO E ANEXO 

Valor 26.994,00 

(vinte e seis mil, novecentos e noventa e quatro reais) * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 26.994,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇAO 	DESCONTO 	LIQUIDO 

1111007 	/ 	1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 	3.3.90.30.00 RR$ 26.994,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 26.994,00 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 26.994,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00RR$ 	26.994,00 

Despesa 	Líquida: 	. 	. 	. 	. 	... . 	RR$ 26.994,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	// MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta Cheque 

i 	Valor R$ 

001 	 1 	29480 1 RR$ 26.994,00 

TOTAL. 	. 	. RR$ 26.994,00 

Despesa pag 	20/11/2029 Co 	os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

Ass: 	 CGC/CPF: 



V. E. ROCHA FERREIRA DArIWE 
DOCUMENTO AUXILIA] 

DA NOTA FISCAL 
01 DOUTOR ASORRAO WALTER COUTINHO, 1260 ELETRÔ1ICA 

SALA 
SAFOTASSASE 

: 	(IaI__1 
CHAVE DE ACESSO 

2221 3133 $000 4500 0160 5500 lues 0005 4116 0756 5521 

pf 
TEL/FAxi N° 	000.000.547 

CEP: 64053360 SÉRIE: 	1 
co-- da aatentidid.u, 	pasCal sacianal da NF-e 

FOLHA: 	idel  
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA , 	- 322200017013656- 2011 1)2120 10:06:16 

13 m Ioa.o:a. da 180045110001-60 

Dl(STONATÁRIA/RFMFTFN1'R 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPSCPF ATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL 17.178.557/0001-10 20/1112020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAÍDA/ENTRADA 

RUA SAO JOSE, 10 CENTRO 64290-000 20/1112020 
MUNICÍPIO FONE/FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL ORA-DE SAÍDA 

Altos P1 10:07:06 

RECEBEMOS DE V. E. ROCHA FERREIRA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
01526394,08 

N. 000.000347 DATA DE RECEBIMENTO IDENTTFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESI1NATA21.IO 

ii 
1  

FUNDO MUNICIPAL DE ASSI~CIA SOCIAl,. SÉRIE: 1 

FATURA 

CÁIe101.nnnTMpnsTn 

[BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCUlO ICMS Si' VALOR DOICMS 5UBS1TFU1ÇÃO VALORTOTAI. DOS PRODUTOS 

552,00 - 	93,84 - 0,00 0,00 26.994,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

' °0 0,00 0,00- 
1  

- 	0,00 0,00 
1  

4.250,29 
26 .994,00 

SAOIL 	 - 	 FRETEPORCONTA CÕDIOOA24TT 	 PI,.00ADOVEÍC UF CNP~ -  

9-Sem Fret 
ENDEREÇO 	 - 	 MUNICÍPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTÀDLD 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 - - 	MARCA 	- 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

1 	- 	- 

DADOS DO PRODUIOISERVIÇO 

COD. 

0000. 
DESCRIÇÃO DO I'IIODIJrO/SERVIÇO ACM 

SUl - 
CST COOP 3515. QUANT. 

- 
VALOS 

UOIITAJJO 

VAI/SE 

TOTAL 
VALOR 106S VALOR IPI 9L'I__ VAIORAPROX 

DOS TRIBUTOS 1(145 III 

9000000126 CARNE BOVINA DE 1. IN NATURA 21020€ O 60 5405 1(0 30,0000 34,00 1.044,00 0,00 00 0.00 0,00 0.00 127,37 

1000000085 CARNE BOVINA MOIDA 21020€ 060 5405 '105 200,0000 26,00 5.200.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 634.40 

0000000127 CARNE DE2a CONGELADA 21020€ O 60 5405 

]CO 

30,01100. 26.00 3.30039 0.00 0.101 000 0,60 0.00 41236 

000000009 1 COSTELA BOVINA CONGELADA 20230€ O 60 5400 0.0 40(1,0000 10,10 7.520,30 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1110.24 

1000000342 FICADO BOVINO CONGELADA 303311 O 00 5405 LO 200,0000 16.00 3.340.00 0.00 0,00 0,00 0,00 OlE 745.92 	- 

9000000092 FRANGO CONGELADO 10303510010 60154051 KG 30,0000 9.00 294,00 0,00 0,00 0,810 0,00- 0.00 1 	65,27 

0000000286 PEITO DE FRANGO CONGELADO j 02076004 O 001 ~1 1(0 80,0000 17,00 1360.00 0,00 0,00 0.00 0100 - 039 220,32 

00000094 POLPA DE FRUTAS PCT C/ 5000 000901 O 00 5102 PCT 60,0000 9,20 552,00 552,00 93,04 0.30 17,00- 11,00 - 	122,54 

0000000349 SUCO CONCENTRADO BOMBONAC/ 
LITROS 

04106031 O 00 1  5405 BOM 90.0000 
- 

47,60 4264.50 0,00 0.00 1 	0.00 0,00 1 	0.00 703,07 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 'RESERVADO AO FISCO 

AO: 27260 C/C:-53459-5 BANCO 00 BRASIL " V a COME//CIO 
Valer aproo, dos impostos: Federal: 1.400,09 e Estadual: 2.781,10 Fonte 

IBPT 020353 



G338300731034394039 

EmissÀfo de comprovantes 
	 30/11/2020 08:01:28 

20/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 16:04:58 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0005 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ÀLTOSL P2R PUAS 

AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.480-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	20/1112020 
NR DOCUMENTO 	552.726.000.053.459 
VALOR TOTAL 	 26.994,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: V. E. ROCHA FERREIRA 
AGENCIA: 2726-X 	CONTA; 	53.459-5 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.029.480 

NR..AUTENTICACAO 	E.555 .E39. 6F6.54E.DE2 

ffl 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1101001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.01 	COIUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE.ENPENHO 	SALDO ATUAL 

125.900,09: 	204 099,91 	4 600,76 T 	121 299,33 

FICHA..: 572 DATA..: 01/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO EIRELe1efone: (86) 3262- 

CNPJ/CPF: 04.641.801/0001-97 	CÓDIGO: 	1728 

ENDEREÇO:AV FRANCISCO RAULINO 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO USO DE LUBRIFICANTES NOS VEICULOS DA 
,ASSISTENCIA SOCIAL CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL... : 	 4.600,76 
Valor por Extenso: 

quatro mil e seiscentos reais e setenta e seis centavos * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviço. ,5 a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/11/2020 	
MARIA 
	

IMPt BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 01111/2020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL 	flETO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 1101001/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	572 	--fDATA: 19111/2020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 	1911112020 

NOME: 	POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO EIRELI 	 04.641.80110001-97 CÓDIGO: 1728 
ENDEREÇO 	AV FRANCISCO RAULINO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anter VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO USO DE LUBRIFICANTES NOS Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VEICULOS DA ASSISTENCIA SOCIAL CONFORME 4.600,76 

DOCUMENTO EM ANEXO 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA '4.600,76 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.30.01 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

4.600,76 	 4.600,76 4.600,76 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatro mil e  seiscentos reais e  setenta  e  seis centavos ******* *************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1911112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ AL11S 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01095 

DATA: 23/11/2020 	VENCTO:19/11/2020 	PAGTO: 23/11/2020 

Credor..: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTON CNPJ: 04.641.801/0001-97 Cod: 1728 

Endereço: AV FRANCISCO RAULINO 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO USO DE LUBRIFICANTES NOS VE 
ICULOS DA ASSISTENCIA SOCIAL CONFORME DOCUMENTO EM ANEXO 

Valor 4.600,76 

(quatro mil e seiscentos reais e setenta e seis centavos) * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 4.600,76 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DSCONTO 	LÍQUIDO 

1101001 / 1 OR 020901 08.244.0045.2181.0000 1390.30.00 	RR$ 4.60076 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 4.600,76 

TOTAL . . . . 	 RR$ 4.600,76 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 4.600,76 

Despesa Líquida: ....... RR$ 4.600,76 

ORDEM DE PAGAMENTO 	11 	 , 

PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	Conta 	1 	Cheque 	
i 	. Valor R$ 

001 	 29480 	 1 	 1 	RR$ 4.600,76 

TOTAL. . . 	 RR$ 4.600,76 

Despesa paga e 23/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



ÍRECEBEMOS DE IA G DA SILVA MACEDO OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
R54.600,76 

Na:  000.000.960 [DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA SÉRIE: 1 

M. G. DA SILVA MACEDO DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR IIIIIII 	111111 	11111 lliiiiii 11111 II DA NOTA FISCAL 

gO» BR 343 00% 9, 00 ELETRONICA 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1104 6418 0100 0197 5500 1000 0009 6019 5697 5154 BAIRRO DOS VAlVAS 
ALTOS 

0 Entrada1__1 
1 — Saída 

P1 
rnix N° 	000.000.960 

CRI' 64200000 SERIE : 	 1 
C 	alta de autenticidade no portal nacional da 1W -e 

oan.cfc. faeenda.gov.br/pdrtal  
ou 	da 	O no cite - 

FOLHA: 	ide!  
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE 1) 322200016956641- 19111/2020 15:17:08 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALSUBTRIBUTARIA 

1 194485447 1 	1.80110001-97 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CNPJICPF 	 )ATA DA EMISSÃO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 	 117.178.55710001-10  19/11/2020 
ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 	 )ATA DE SAJDAJENIRADA 

Rua Saojose, 103 	 centro 	 64209-000 19/1112020 
""NJCÍPIO 	 1  FONE/PAR 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DE SAÍDA 

P1 	 15:13:00 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE 13€ CÁLCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	1 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.600,76 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
1 	DESCONrO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÕRIAS 

0,00 
VALOR DOM 

0,00 
VALOR APROX DOSTRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.600,76 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL ~POR CONTA 

9-Sem Frete  
CÓDIGO ANTt PLACA DO VEÍC 1  ES CNPJ/CPF 

ENDEREÇO IMUNICIPIO ES INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE [ESPÉCIE 	 (MARCA (NUMERAÇÃO 	 (PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
COD . 
PROD. 

1 
I 	DESCRIÇÃO 00 pRootjro,SH(vIÇO t 	NCM 

1 	
' 

CST CFOP 1 0H10. QUANT . VALOR 	1 1 =AM 
VALOR 
TOTAL I B.CALC. ICMS 

• 
VALOR ICMS VALORIPI 

L ALIQUOTAS 	ISA. 
LX) 	3 

1 
ICMS EL 

00000 GASOLINA 12710125910 60 5929 L 

1

2 358,60 4,60 1 	1649,56 0,00 0,00 00 	

1 

0,00 

000004 lDIESEL 	5500 B 12710192110 
60 5929 L I.77I,45 1 	0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

000005 DIESEL 11 1 27 101 92110 60 5929 UN 325,00 1 	3,63 1.179,75 0.00 0,00 0,00 0,00 ( 	0,00  [ 	00(3 

71kÁ/1 	P€À445 

VIL 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

Obnervaçôes destinadas ao Fisco 
CUPOIIS Referenciados Seriel Cupons; 000066806 Forma de pagamento Eo 
leto Bancario 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/1112020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.01.25 
1428101428 	SEGUNDA VIA 	0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ALTOSBL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	29.480-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE ALTOSBL PSB FNAS 

BANCO: 004 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 0246-1 - TERESINA DIRCEU 
CONTA; 	2.051-2 

FAVORECIDO: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO 
CPF/CNPJ: 04.641.80110001-97 
VALOR: R$ 	 4.600,76 
DEBITO EM: 23/1112020 

DOCUMENTO: 112301 
AUTENTICACAO SISEB: 	1 .A14 . F97. 9FB. 29B.AO1 

TransaÂAo efetuada com sucesso por J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1110002 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.07 	GÊNEROS DE ALIMENTAÇÃO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

-102754,07 --227245,93 - 18235,00 84519,07 

FICHA..: 572 DATA..: 10/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: V. E. ROCHA FERREIRA 	Telefone: 

C1'PJ/CPF: 33.809.045/0001 - 60 	CÓDIGO: 	2273 

ENDÊREÇO:RtJA DAS TULIPAq 	 CIDADE.. :TERESINA 	 U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço. .: 

VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE ALIMENTAÇAO DA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL. .. 	 18.235,00 
Valor por Extenso: 
dezoito mil, duzentos e trinta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 

obedecidas as condições deste documento. 	
ç5  s~ EMPENHO AUTORIZADO EM: 10/11/2020 

MARIAb'FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 10/11/2020 



rFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
11100021 	1 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	572 DATA: 	1011112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	1011112020 

NOME 	V. E. ROCHA FERREIRA 	 33.809.04510001-60 	CÓDIGO 2273 

ENDEREÇO: 	RUA DAS TULIPAS 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL ALIMENTAÇAO DA SECRETARIA DE 18.235,00 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI 
400 	Assistência Social CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 18.235,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.07 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

18.235,00  . 	 18.235,00 0,00 à18.235,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dezoito mil, duzentos e trinta e cinco reais ****************************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1011112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	
1 1 - 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIASOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

1 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01062 

DATA: 10/11/2020 	VENCTO:10/11/2020 	PAGTO: 10/11/2020 

Credor..: V. E. ROCHA FERREIRA 	CNPJ: 33.809.045/0001-60 Cod: 2273 
Endereço: RUA DAS TULIPAS 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64049140 

Discriminação..: 

VALOR QUER SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIÇAO DE GENEROS DE ALI 
MENTAÇAO DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DA CIDADE DE ALTOS/PI CONFO 
PJ'4E DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

Valor 18.235,00 

(dezoito mil, duzentos e trinta e cinco reais) * * 	* * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * k * * * * * 

Despesa Bruta: .......... RR$ 18.235,00 

EMP/SUB E. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1110002 / 1 aR 020901 08.244.0045.2181.0000 3.3.90.30.00 	RR$ 18.235,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 18.235,00 

TOTAL . 	 RR$ 18.235,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,OORR$ 18.235,00 

Despesa Líquida: ....... $ 18.235,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 29480 	 1 	RR$ 18235,00 
TOTAL. . 	 RR$ 18.235,00 

Despesa paga kmos recursos acima discriminados tJ-.--._._ 
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



fffC'ãEMOS DE V. E ROCHA FERREIRA OS PRODU70S;SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
RS 18.235,00 

N°: 000.900.532 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

ii FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL SÉRIE: 1 

V. E. ROCHA FERREIRA 11 	1)ÀNFE 	II niimiiii tini oiiuisi rniui.it tuituuiuiii iiuiitunii ii ii ii iiii 
DOcu1IENTOAu)aLIARll o 1111111111111111111111111101111111111111111111111111 liii Hill 11111111 DANOTAlF 

04. DOUTOR ANERAO WALTER COIJTINUO, 1260 v¥ iAi#» 4 

CHAVEDEACESSO 

2220 1133 8090 4500 0160 5500 1000 0005 3218 6261 3350 

SALAAli 
SAI4TALSABE91 

1 : 	
a 

-' 	 rwF&x II 	N° 	000.000.532 
CEP 6405336011 FR1F 	1 

1 	t 	d 	 1. 	 6 

O FOLHA: 	ide! 
NATURE2A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 3222000l634$798- 1011112020 11:44:09 

INSCRIÇÀQ ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

196445329 . 33.809.045/0001-60 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME'RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF TDATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1 17.178.557/0001-10 1 10/ 11 /2020  
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CLI' TDATA DE SAÍ DAJENTRADA 

RUA SAO JOSE, 10 CENTRO 64290-000 110/11/2020 
AloÁltirlu 'IJNBI-&R IÁSLKIÇAU Lã AUUÂL ORA UO 5ÁnUÁ 

Altos 
IUr 

PT 1 1 n
11:44:57 

TURA 

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 	VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.720,00 	 1.482,40 	 0,00 	 0,00 	 18.235,00 
VALOR DO EREFE ' ' 	DESCONIU 	OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS' 	 VALOR A

0,1

VALOR  DO II'I 	 I'ROX. DOS TRIBUtOS 	VALOR IO TAL DANO 1 

0,00 
	I VALORDOSECURO 1 	0,00 	1 	0,00 	1 	0,00 	

1 	
2.955,29 	 18.235,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC UF 	CNPJ/CPF 

9-Sem Fret 

ENDEREÇO 	 MUNICÍPIO 	 FIE 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COO 

P1100. 
DESCRIÇ'AODO I'kÚnlrro'SERVIÇo NCM 

SOl 
CII' OPOr UNO). QUANT - VAlOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

B.CALV. TOMO VALOR 10 141 VALOR I1'1 
AUQUOTAS VALOR APROE. 

DOS TRIBUTOS lUlAS IR 

'1000001317 	1CREMOGEMA 2000 01019000 000 5405 UNI 200.0000 7.20 .440,011 (1,00 0.00 0.00 1 	0,00 0,00 319.61 

1101300103111 ERVH.JSA 200g 111019000 000 54051 UNI 200,0000 1 	3,20 640,00 1 	0,00 1 	0,00 0.0(3 1 	0,00 0,130 1 	142,08 

0000000129 EXTRATO DE TOMATE EM SACHE C 
34011 

20095000 
-- 

0 00 5405 
- 

UNI 
- 

200,0000 3,10 620,00 0,00 0,00 0.00 
-- 

0,110 0,00 
- 

137,64 

0000082 FARINHA DE MANDIOCA PCTC/ 11071020 O 00 5102 PCI' 200,0000 
01KG  

6,641 1.320.00 1.320,00 224,40 0.00 17,00 0,00 330,26 

00000083 

 

FARINHA DE,  PUBAPCTC/01KG 11051000 000 5102 1(0 200,0000 6,60 1.320,00 1.320,00 224.40 0,00 17,00 0,00 293,04 

9000911113 1 1 FARINHA DE TRIGO PCT Ci 1 103 11010010 1160 5405 KG 200 10000 7,20 1.4414,110 0,0(1 0,041 0 200 0,013 0,00 319,61 

5000000084 FARINHA LACTEASACIIECJ23OG 19011020,0 00 5102 PCT 200.0000 7,50 1.500,00 1.500,00 255,00 0,00 17,00 0,00 333,00 

0000000075 FEDAO CARIOCA 07133321 000 5102 KG -  200.0000 9,50 1.900,00 1.900,00 323,00 0,00 17.00 0,00 307.80 

1111111111111111191 FEIJAO \'ERDE PCT Cf 01 kg 07133321 0410 5102 1(0 200.0000 10.70 2.140,00 2.140,00 363.10 0,00 17,00 0,00 346,68 

0000000010 FLOCAO DEARROZ PCT COM 500(3 - 19042000 0 00 5102 PCI 200,0000 
'CIFLOCAO  

2,70 540,00 540,00 91,80 0,00 17,00 0,00 87,40 

0000000231 LEITE EM PO ZERO LACTOSE LATA 04414010 1) 	00 5405 LTA 2041,0000 
CI 3106  

22,20 4.440,04.1 0,031 0,00 0,00 0.00 0.1114 116,48 

0000000243 1 MUCILONDE AVEIA 2306 11104120010 00 5405 UNI 110,0000 1 	8,50 1 	935,00 0,00 0,00 à 	0,00 1 	0,00 0,00 1 	151,47 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
ÁS: 27244 CIC:-53459-5 BANCO DO BRASIL - V 5 C01'IERCIO 
Valor apoox. do irneostos: Federal: 053,134 e Estadual: 2,152,25 Fonte: 
IBPT 020353 



10/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:25:16 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0014 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSBL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.480-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	10/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	552.726.000.053.459 
VALOR TOTAL 	 18.235,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: V. E. ROCHA FERREIRA 
AGENCIA: 2726-X 	CONTA: 	53.459-5 
NR. DOCUMENTO 	551428.000.029.480 

NR.AUTENTICACAO 	5.003.268.448.464.EA2 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N 2 	1103003 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANL1 
 

A 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.01 	 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

- 	SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

2492,291 	 209.507,71: 	 6.000,22 	 1 

FICHA..: 572 DATA: 03/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO EIRELIlefone: (86) 3262- 

CNPJ/CPF: 04.641.801/0001-97 	 CÓDIGO: 1728 

ENDEREÇO:AV FRANCISCO RAULINO 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

PONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Socal 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEIS DA SECRETARIA DE 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL... 	 6.000,22 
Valor por Extenso: 
seis mil reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 

obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/11/2020 
HABRETO DA S. PINHEIRO 

SECMUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 03/11/2020 	 ________________________________ 

	

PATRICIA 	D SILVA 	IRO 

kREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.834/0001-04 11030031 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N 	 1 FICHA: 	572 DATA: 	0611112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 	0611112020 

NOME: 	POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO EIRELI 	 04641.80110001-97 	CÓDIGO: 1728 
ENDEREÇO: 	AV FRANCISCO RAULINO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEIS DA Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 6.000,22 

CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 6.000,22 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 	 . 	 * 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.30.01 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

6.000,22 	 6.000,22 6.000,22 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

seis mil reais e vinte e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

***** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	06111/2020 

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

DATA  
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01068 

DATA: 09/11/2020 	VENCTO:06/11/2020 	PAGTO: 09/11/2020 

Credor..: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTON CNPJ: 04.641.801/0001-97 Cod: 1728 

Endereço: AV FRANCISCO RAULINO 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE COMBUSTIVEIS DA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

Valor 6.000,22 

(seis inil reais e vinte e dois centavos) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * k 

Despesa Bruta: .......... RR$ 6.000,22 

ENP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1103003 / 1 OR 020901 08.244.0045.2181.0000 3390.30.00 	RR$ 6.000,22 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 6.000,22 

TOTAL 	. - . 	 RR$ 6.000,22 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 6.000,22 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 6.000,22 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	

i 	
Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	29480 	 1 	RR$ 6.000,22 

TOTAL. . . 	 RR$ 6.000,22 

Despesa paga Ç qm)09/11/2020 Comos recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL. PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



G338170836171868157 

EmissÂo de comprovantes 
	 1711112020 08:53:01 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
17/1112020 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 08.52.59 
1428101428 

	

	SEGUNDA VIA 	0004 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: ALTOSBL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	29.480-2 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ALTOSBL PSB FNAS 
BANCO: 004 - BANCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 0246-1 - TERESINA DIRCEU 
CONTA: 	2.051-2 

FAVORECIDO: POSTO DE COMBUSTIVEL SANTO ANTONIO 
CPF/CNPJ: 04.641.80110001-97 
VALOR: R$ 	 6.000,22 
DEBITO EM: 09/11/2020 

CUMENTO: 110901 
.,JTENTICACAO SISBB: 	E.AE3.F99.63D.858.OB1 



RECESEMOS DE M G. DA SILVA MACEDO OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 	 VALOR NOTA 	 NF-e 
R$ 6.000,22 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	DESTINATÁRIO 	
N°: 000.000.942 

7/ 	 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 	 SÉRIE : 1 

M. G. DA SILVA MACEDO 
DOCUMENTO 	 XxLIAR IiIIIIllhIiillhIIIIllIIIllhIIIII DA NOTA FISCAL 

ROO BR343KM9,00 ELETRÔNICA 

RAIVAS BAIRRO DOS RA 
ALTOS 

O Entrada 
1 - Saída 	1 

C}I1.'.EDI.. ACESSO 
. 

 5500 1000 0009 4219 3903 1862 ..220 1194 6418 0100 0197 

. 
PI 

TEL/FAX: 11 o  N° 	000.000.942 
CEP:64290000 SÉRIE: 	1 

_ autentílidId, 

FOLHA: 	Idel  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D . 322200016142 	-06/11/2020 1045a9 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI 

194485447 04.641.80110001-97 

uno 11 lui ^ 1 ^rum~MIL A £, 1£.  

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 17.178.55710001-10 0611112020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA)ENTRADA 

Rua Saojose, 103 centro 64209-000 06/1112020 

MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

ALTOS 1  J UF 

P1 10:40:00 

TURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	1 

6.000,22 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 	1 	DESCONTO 

0,00 	0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IFI 

0,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA  

6.000,22 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem Fret 
CÓDIGO ANTF PLACA DOVEÍC 	IJF CNFJ/CPF 

ENDEREÇO 1MUMCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTOISERVICO 

coa 
PROD. 

1 	DESCRIÇÂ000 PRODUT(9SERVIÇO 1 	1 
SH 

CST 1 CIOP ORlO. QUANT. 1 	VALOR 

UNITÁRIO 

1 
VALOR 

TOTAL 
1 B.CALC. ICMS IVALOR ICMS 

1 
1vALOR IPI 1 	ALIQUOTAS ____________ IVALOR API1OX. 

100$ TRIBUTOS 1 1CN$ i 	IR 

000002 (GASOLINA CCOMUM L 441.11 4.00 2.029.11 1 	0.00 0,00 0.00 0.00 1 	0.00 ( 	0,60 

000005 IDIESELB SIO 

L1012510 

127101921 O 601 615921 5929 IJN 565,99 	1 3.63 1 	2.054.54 0,00 0.00 1 	0,00 1 0,60 1 	0100 0,00 

000004 DIESEL BS50O t27I0192I II 6015929  L L 5390 3,55 1.91647 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1 	0.00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
e.rveçõe. deti.nadee eo Pieco: 

Cupone Bef.r.nciedoe SOno: 1 Cup000 000066726 Fume de pagantu -  Bo 
leio Banconio 

- 	.' 	
'• 



A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS- P1, com sede na praça Cônego Honório,n° 30, Centro, 
na cidade de Altos - P1, inscrita no CNPJ/MFsob o n°06.554.79410001-11, neste ato representada 
pela Prefeita Municlp4 a Sra. Patricia Mara da Silva Leal PInhwro,conslderwldo o jui8ntento Ia 
licitação na modalidade de Pregão Eletrônico n' 00912020 SRI', processo administratIvo • n PE 
00912020, RESOLVE regIstrar os preços das empresas mdicadas e qualificadas nesta ATA, de 
acordo com a classificação -por elas alcançadas e nas quantidades cotadas, atendendo as condições 
previstas no edital,sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei no  8666, de 21 de junho de 
1993 esuas alterações; no Decreto n°7.892, de 23dejaneirOd2013,e em oõnforniidade com as 
disposições a seguir: 

1. DO OBJETO 
11 A presente Ata tem por objeto o registro de preços para as futuras aquisições de Óleos 
Combustíveis e Gás Liquefeito de Petróleo (GLP) para atender as demandas do Município de -Altos 
- P1. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIHCÂÇÕESEQNflTATWOS.. 
2.1. O preço registrado, as especificações do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condições 
ofertadas nas propostas são as que seguem: 

POSTO DE COMBUST1VEL SANTO ANTONIO EIRELI 
CNPJ N. 04.641.80110001-97 

Av Francisco Raulino, 78, Bairro  Baixao Dos Paivas, Altos - P1 
VENCEDORA DOS ITENS 1, ll III e 1V 

1TEM QUANT UNI) ESPECIFICAÇÃO V. IJNIT P. DESC 
V. UM C.P 

DESC 
1 500.000 L 	' Óleo dieseicomum R$ 3,55 0,01% R$ 3,549 

2 500.000 L Õieo diesel540 R5163 0,01% R$ 3,629 

3 450.000 L Gasolina comum R$4,60 0,01% R$ 4,599 

4 100.000 L Etanol Comum R$ 3,76 0,01% R$ 3,759 

3. CADASTRO DE RESERVA 
3.1. O Anexo 1 da presente Ata constitui-se cm cadastro de reserva, para o caso de impossibilidade 
de atendimento pelo primeiro colocado da ata, nas hipóteses previstas nos arts. 20 e 21 do Decreto 
n° 7.892, de 2013. 
3.2. As empresas que integrarem o cadastro de reserva somente terão sua proposta, bem como sua 
documentação habilitatória, analisada, para fins de aceitação e habilitação, quando houver 
necessidade de contratação de fornecedor remanescente, nas hipóteses mencionadas. 

4. ÓRGÃO GERENCLADOR, ÓRGÃO(S) PARTICIPANTE(S) E ÓRGÃOS NÃO 
PARTICIPANTES 
4.1. O órgão gerenciador da presente Ata 6 o identificado em seu preâmbulo. 
4.2. Não há outros órgãos participantes no presente registro de preços. 

S. VALIDADE DA ATA 
5.1.A validade da Ata deRe ode Preços será de12 meses, a partir da sua as .não 
podendo ser prorrogada. 

6 DA CONTRATAÇÃO 



ESTADO DO PIAUI 	 _______ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

COMISSÃO PERMANENTE OE UCITACÃO 
61 A contratação mínima obedecerá aos limites constantes na ordem de ornocimento, sendo 
facultado ao fornecedor beneficiário da ata aceitar contratações em quantidades inferiores 
611 Caso o fornecedor beneficiário da ata não aceite o fornecimento em quantidades inferiores a 
mínima estipulada, deverá manifestar-se por :eScritó no prazo máximo de 3 (trëS) dias Úteis do 
revbimcnto da Nota de Empenho. 
612 A nao maTnfestaçao no prazo estipulado unplicara a completa anuência em relação às 
quantidades pretendidas 
62 Para o fornecimento do(s) item(ns) registrado(s) nesta Ata deverão ser emitidas Notas de 
Empenho, as quais terão força de contrato, conforme previsto no art. 62, caput, da Lei n° 8.666, de 
1993. 
6.2. 1 Apenas serão emitidas Notas de Empenho, quando da efetiva disponibilidade de recursos 
orçamentarios para pagamento dos encargos dele decorrentes, no exercício em curso, sendo que a 
reserva orçamentária deverá indicar as respectivas rubricas. 

7. REVISÃO E CANCELAM NTO 
7.1. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos preços 
praticados no • mercado ou de fato que eleve ô custo do objeto registrado, cabendo ao órgão 
gerenciador promover as negociações junto aos fornecedores 
72 Quando o preço registrado tornar-se superior ao preço praticado no mercado por motivo 
superveniente, o órgão gerenciador convocará os fornecedores para negociarem a redução dos 
preços aos valores praticados pelo mercado 
7.2. 1 O fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valorpraticado pelo mercado sem hberado 
do compromisso assumido, sem aplicação de penalidade 
7.3. Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços registrados eo fornecedor não puder 
cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 
1 liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do pedido de 
fõrnecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a Veracidade dos motivos e 
comprovantes apresentados; e 
2 convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação 
73 1 Não havendo êxito nas negociações, o orgão gerenciador deverá proceder a revogação desta 
ata de registro de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais 
vantajosa. 
74 O registro do fornecedor será cancelado quando 
1 descumprir as condições da ata de registro de preços, 
2. não retirar a.nota de empenho ou instrumento equivalente.no prazo estáblècidõ pela 
Administração, sem justificativa aceitável; 
3. não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles praticados 
no mercado; ou 
4. sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato 
administrativo, alcançando o orgão gerenciador e órgão(s) participante(s) 
7A.1'0 cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 1,2 e 4 será formali±ado por 
despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 
7.5. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer pôr fato superveniente, decorrente de 
caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e 
justificados: 
1.por razão de interesse público; ou 
2. a pedido do forncedór. 

7.6. Nas hipóteses dos itens 7.4 e 73, poderão ser analisados os documentos babilitatórios, bem 
como a proposta dos fornecedores constantes do Ça4stro de Reserva, para fins de sua contação, 
conforme determina o art. 11, § 1° do Decreto 7 

S. DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERENCIADOR 



9. ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 
9. 1 E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preços, inclusive 
o acréscimo de que trata o § 1°do art. 65da Lei n°8.666,de 1993. 

1O.DOFORO 
10.1. As questões decorrentes da execução deste instrumento, que não possam ser dirimidas 
administrativamente, serão processadas e julgadas no Foro da Comarca Altos, com exclusão de 
qualquer outro por mais privilegiado que seja, salvo nos casos previstos no arL 102,!, alínea "d" 
da Constituição Federal. 

11 coM)IçÕEs GERAIS 
11. 1 O órgão gerenciador, bem como o(s) Órgão(s)participante(s),.  não se obriga a adquirir o(s) 
item(ns) registrado(s) do licitante vencedor, nem tampouco, as quantidades previstas, conforme art. 
15,4°daLcin°8666,  de. 1993, bem como art. l6do Decreto n°7892,de2013 
11. 1.1. O órgão gerenciador, bem como o(s) órgão(s) participante(s), pode utilizar-sp dó licitação 
especifica para a contratação pretendida, assegurando-se, todavia, a preferência de fornecimento 
ao fornecedor beneficiário da ata, no caso de igualdade de condições, conforme art. 16 do Decreto 
n°7.892, de 2013. 	 - 
Para firmeza e validade dó pactuado, a presente Ata foi lavrada em 3 (três) vias de igual teor, que, 
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes e encanunhada copia aos demais órgãos 
participantes (se houver). 





FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AI]"OS Cidade: ALTOS 
. CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1111001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2177.0000 	MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO SUAS - BIGDSUAS 

4 4 90 52 	EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

4.4. 90.52.20 	MÁQÜINAS, INSTALAÇÕES E UTENSÍLIOS DE ESCRITÓRIO 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO : . 	SALDO ATUAL 

-
5071 , 90 1 1621840 - 15138,00 - 35643,90 

FICHA..: 568 DATA..: 11/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ALMEIDA REPRESENTACOES E COMERCIO DE MAT.jÇ0 (86) 9414-

CNPJ/CPF: 02.488.226/0001-09 	CÓDIGO: 2255 

ENDEREÇO:AV JOAO ANTONIO LEITAO 	CIDADE.. :TERESINA 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE DA 
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMSNTAÇAO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	'1/ALOR TOTAL. . . : 	15.138,00 
Valor por Extenso: 

quinze mil, cento e trinta e oito reais * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 11/11/2020 
MARIb4ATIMA BAREETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 11/11/2020 

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



rFUNDO. MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

L 	08.946.83410001-04 1111001/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	568 DATA 	11/11/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO 	11/11/2020 

NOME: 	ALMEIDA REPRESENTACOES E COMERCIO DE MATERIAL ESCO 	02.488.2261000109 	CÓDIGO. 2255 

ENDEREÇO: 	AV JOAO ANTONIO LEITAO 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soç REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL PERMANENTE DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA 15.138,00 

SOCIAL DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAÇAO EM 
400 	Assistência Social ANEXO Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 15.138,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

4.4.90.52.20 	.. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

08.244.0045.2177.0000 MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO SUAS - BIGDSUAS 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

15.138,00 . 	 15.138,00 15.138,00 0,00 

VALOÈt A SER PAGO R$ 

- quinze mil, centoetrintae oito reais ********************************************** 

DESCONTOS. 

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1111112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01066 

DATA: 11/11/2020 	VENCTO:11/11/2020 	PAGTO: 11/11/2020 

Credor..: ALMEIDA REPRESÉNTACOES E COMERCI CNPJ: 02.488.226/0001-09 Cod: 2255 

Endereço: AV JOAO ANTONIO LEITAO 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64055-400 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PAPA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL PERMAN 
ENTE DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAÇAO E 
M ANEXO 

Valor 15.138,00 

(quinze mil, cento e trinta e oito reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

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

Despesa Bruta: ........ R$ 15.138,00 

EI4P/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1111001 / 1 OR 020901 08.244.0045.2177.0000 4490.52.00 	RR$ 15.138,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 15.138,00 

TOTAL . . 	 RR$ 15.138,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,OORR$ 15.138,00 

Despesa Líquida: ....... RR$ 15.138,00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	

i 	
Cheque 	j 	Valor R$ 

001 	 1 	29480 	 1 	 RR$ 15.138,00 

TOTAL. . . 	 RR$ 15.138,00 

uespesa pag 	11/11/2020 uom os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA 1 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



cccbccoos de ALMEIDA REP E COM DEMAT. ESCOLAR E AUMENTOS LT1)A cc codu1ot ciou actviçcc cousccc4cs da Nota Ficcal EItrdcicain&ada ao lado 
cstirkdãdo:FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL - RUA SAO JOSE. 10-CENTRO - ALTOS 91, 
micada: 11/11/2020 VaJcTo1a1R$ 15138,00 

NF-e 

TÀoo'elcTo 	 EASSt.4AIURA00RED 

	 N° 000.001.444 
Série 001 

AI YIDA 	 flM fl 	 DANFE 	 ms•s
ESCOLAR E ALIMENTOS LTDA 	N 	 tr.Iuoa 	 ííIIII!IIIIIIIUII1 iifttiIlIillhi III 

AVJOÃOANTÔNIOIIrrAO, 4199 	
.SAA 	W oeacesso 

PIÇERA-~SINA-PI 	 OAÔ 001  444 2220 11024*226000109 55001000 00144415 3573 6216 
Fone (86)3232-0811 CEP: 64055-400 .- 

CflC vv e 	 Oonau8a do a *iddad r, 	de I'J-. 
Folha 111 	 .nte.fnda.gov.beflortal ou no site da SEFAZ A~bca~ 

Feo1cLocc MlTcfuz.cçl000 uso 

Venda Mercadoria Terceiros 322200016410528 11/11/2020 08:38:01 
acTtçAo 00ramjeL MMÇAOW~DO&WMJM~MV OJscr 
196140846 01488126/0001-09 

ESTINATÁRIO / REMETENTE 
m.31F DATA DAESISSIO 

FUNDO MUN DE ASSIST SOCIAL 17.178,55710001-I0 11/11/2020 
eAeOFDATIUTO DATA DA aMUA 

RIJA SAO JOSE, 10 CENTRO 	 1 	
1 1 64290-000 11111/2020 

JTACA",O ( (PAX 	 IRÇIOESTtOUN.. HORADASM)A 

ALTOS P1 (86)3262-1287 09:38:01 

UPLICATAS 

001 

	

âmir. 	 1111212020 
faIorR$ 	: 	- 	15.138,00 

kSE DE CALCULO DO mas 	 VALOR DO 1(5,15 acasos CAU2WDO EaALSU8STIIUÇAQ 	 '(ALORDOKSISSUBSTTTU(Ç1O VSLORTOTAL DOS PROOIJT 

0,00 0,00 	 0,00 0,00 15.138,00 
o no ,V,pç'c 	 VI, nA rnscnIon 	 lnsrn»yn I,',np&C ,AS ArSSR,t,&R 	1---- VO nA TflT» flA tInAe 

0,00 	 0,00 0,00 	 .0,00 1 .  0,00 1.  15138,00 

AaI15DCD1'AId% 	1 Uni 1 III15 1AsJasDf(TAFIf15 
s.as,eazSosoaAL FI15154TA QICSGOMATT PIAOAOOTIAbJLO 15' 

0- REMETENTE 

MEREÇO MUN1CI'IO L5' PScRI000ESTaoUN- 

UAITeAOR 	I'€C15 	 ' MMA 	 ' MII15RAÇAÚ 	 PESOALJTO PsSOUOSeO 

10  

A^~ 	n~w~A 

p~ uecRIçMooPzT0Ieecao esca was. 00NncDE 
v,1loe 

UMA~ 
vaiaR 
~0 

VALOR 
wwjw 

aceros VALOR 11ai5* 5U15101'At 
esoas __ 

2283 COMI' ERAZIL PC 15 Ri) 5006WMEM 4438/M/T ÏiiO 4102 5(02 UN 2.00 1.750,00 0.00 3500,00 0.00 0,00 0.00 0.00t 0,00 

223*) MONITOR L 	21' 85235220 1102 5102 UN 2,00 690,00 0,00 1380,00 
1 

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
Di 20/0367141-1 

2272 NOBREAJ(EASY WAY 1400VA 85044040 4102 5102 UN 2,00 790100 0,00 1380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2247 ESTABILIZADOR 2000 BIVOLT 6T SAIDA 115V 90328911 4102 5102 PC 2,00 590,00 0,00 1-180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CEST: 2107800. 

21 IM? MULT1FUNC1ONAL MONOCItOMATTCA 84433299 0102 5102 UNI) 2,00 3.749,00 0,00 7.498,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 

:ALCULO DO ISS'4 
1ScRIÇi0SRAAOIPAi. 	 VALOR ToTAL DOS Sesaços 	 acer DE C#4-C(50 DO 	 V/LORTOYPL DO 	i 

0,00 	 0,00 	 0,00 

ADOS ADIcJONAIS 
ORcMOS oale FAffasOS 

)OCLJMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 
NÃO GERA DIREITO A GRËOI1'O FISCAL. DE tpr 
ributos Totais Inddentes (Lei Federal 12.74112012) - Total R$ 2418,44 Federal (60,18%) Estadual (39,82%) MunkpaI (0,00%) 
arma de Pagamento(s): Pl 15.138,00 

ATAE NORA DA dPRESSAO 11/11120200R3&16 	 wwJiclketeonlagiaaxTsbr 



11/11/2020 	- BANCO Do BRASIL - 	10:24:11 
142801428 

	

	 SEGUNDA VIA 	 0009 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSEL PSB FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.480-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 	11/11/2020 
NA. DdCUMENTO 	553.219.000.009.575 
VALOR TOTAL 	 15.138,00 

TFP.IDO PARÃ: 

CLIENTE: ALMEIDA R C E ALIMENTOS 
AGENCIA: 3219-0 	CONTA: 	9.575-3 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.029.480 

NR.AUTENTICACAO 	4 .O1E.F6A.E46.6A9.B9E 

TransaÃÃo efetuada com sucesso por J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AIkLIOS Cidade:. ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	909002 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.16 	 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

2204540,87 	 4.966,84 	 20.492,29 

FICHA..: 572 DATA. .: 09/002020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: M E DE MENESES ME 	 Telefone: 

 23.043.174/0001-37 	 CÓDIGO: 2256 

ENDEREÇO:AVENIDA c.Po sis 	 CIDADE.. :TERESINA 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci' 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 
000 Assistência Social 

)iscriininaçào do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE E)PEDIENTE PARA ESTA 
SECRETARIA. 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	}t/jR TOTAL...: 	4.966,84 
Valor por Extenso: 
quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e quatro cent 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 09/09/2020 	
RI "bFATIMA EARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 09109/2020 
PATRICIA MRA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



rFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ 

L 08.946.83410001-04 909002 1 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	572 DATA: 	0910912020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 	0910912020 

NOME: 	M B DE MENESES ME 	 23.043.17410001-37 	CÓDIGO 2256 

ENDEREÇO. 	AVENIDA CAMPO SALES 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL EXPEDIENTE PARA ESTA SECRETARIA. 4.966,84 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

. 0,00 

OR 	 SOMA 4.966,84 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 . SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

4.966,84 4.966,84 4.966,84 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e quatro centavos ********************* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 .• 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	0910912020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

A L" 
 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01014 

DATA: 03/11/2020 	VENCTO:09/09/2020 	PAGTO: 03/11/2020 

Credor..: M B DE MENESES ME 	CNPJ: 23.043.174/0001-37 Cod: 2256 

Endereço: AVENIDA CAMPO SALES 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64000-300 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE EXPED 
lENTE PARA ESTA SECRETARIA. 

Valor 4.966,84 

(quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e quatro centavos) * * * 

* 

Despesa Bruta: ........ RR$ 4.966,84 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

909002 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2181.0000 	3.3.90.30.00 RR$ 4.96684 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 4.966,84 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 	4.966,84 RR$ 0,00 RR$ 	0,00 RR$ 	4.966,84 

Despesa Líquida: ....... RR$ 4.966,84 

ORDEM DE PAGAMENTO  

PAGUE—SE 	/ /____ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
- 	 SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
j 	

Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	31802 	 RR$ 4.966,84 
TOTAL. . . 	. 	 RR$ 4.966,84 

Despesa pga'em 03/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

YL/JCL. 
PATRICIA MARA DA SILVA EAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

_/_/_ Ass: 
Nome: 

CGC/CFF: 





RECEBEMOSDE OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

MB DE MENESES ME. 
N17

- 
 e 

DATA DERECEBIMPRTO B)RII1FKACAOEARUNA1URAPO REGOR - 
SÉRIE: 	001 

• 	Identificacão do Emitente 	- DANFE 

MBDEMENSESME 
Auxiliar da Nota 

• vem a ampos A 	' d C 	• 	1884 
Fica1 Eletrônica CHAVE DE ACESSO 

Centro 0- ENTRADA 	[fl 2220 0923 0431 7400 0137 5500 iooÕ 00876813 7661 6523 

CEP 	
. 1 - SAIDA  

Teresina - P1 NO- 000,008.768  Conjujta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Teicrone; 	) 210-7500 SERrE 	001 o, 	 aa 	At,rizgdora 

FOLHA 01102 PROTOCOLO DE ÀuTomz.&çÃo DE USO 

NAIIJEEZADAOPPRACÃO -322200012683462 0910912020 16:53:41 
VENDA DE MERC. ADOUERIDA DE TERCEIROS  
INSCRICÃO ESTADUAL 

195646266 
1 lEDO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 
CNPJ 

23.043.17410001-37 
IES1INATÁRIO / RF30EFENTE 

NO~OSOCIAL 1 cPF,cNpJ 	 II DATA DAES4ISSÃO 

1 FUNDO MUNICIPAL DE ASSSTEN 

. SaoJose, 160 
f MUNICÍPIO 

tAttøs 
FATURA 

0 , )9I10I20 4966,84 

SOCIAL DE ALTOS 

1 Centro 
FAX 	 1 UF 	1 INSC 

98974-6084 	1 P1 

- iA, 

CEP 

HORADASE'IRADA/ 

BASE D5.CÂLCULODOICISS VJ,LORDO IC BASEDE CALCULO DO ICMSSUBSITIIJICAO VALORDO ICMSSUBSITIUIÇAO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS 

- 	- 0,00 0,00 4.966,84 
VALOIDO FIlETE VALOS DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR oÕ lEI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,0() 0,00 0.00 0,00 0,00 4.966,84 

RAZÃO SOCIAL 	' ERRIEPOR CONTA 

9- Sem Frete 
CÓDIGO ANTT MACA DOVEICULO UP CNPACPF 

IS4DSEECO 	
F4UNICIP1O 1 1W 

1 0.000 

INSCIUCÃO ESTADUAL 

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 NUMERACÃO I'FSO BRUTO 

10,000 
PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÕD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /VIÇOS 11CM /SH IcsoIPlcPOPI UNID 	IQUAIIT.I V.UNTL 1 V.TOTAL 	1 v.~ BC ICMS 1 V.ICMS f 	v.wi AQ 

21439 COPO AGUA I8OML BRANCO PCF/IQO.,dCBISTALCOpO 13934100010102 102 1 PCT 	1 	251 2.9 4 1 73501 0,001 0.001 0,001 0.001 ei 0.00 
21533 COPO CAPE 50ML BRANCO FCr/1OG..eCp1pfALCOPO 13924100010102 P102 I1CI 	1 	251 2.431 60.751 0,001 0,001 0,001 0,001 01 0,00 
42501 MARCATSXTONEONAMARELOROLNE-AMUNDRADEX 1 96082000 1 2102  P102 IUND 	1 	601 1.241 74.401 0,001 0.001 0,001 0,001 01 0.00 
42859 MARCADORPERMANENTE AZUL RADEx 1 96082000 1 0102  1.021 UND 	10 1 1 ,64 1 16 ,401 0,001 0,001 0,001 0,001 01 0,00 
49702 PAPEL CHAIXMULIIA421OX2PT75URRSMIRIESNATIO 14801010102 P102 1UND 	160 1 20,201 3.232,001 0.00 1 0.001 0.001 0 ,00 1 01 0,00 
49784 PAPEL COLORSEr 120G 487(66 AMARELA UNI) K&F 14810290010102 p102 

1 
 UND 	1 	1 00 1 0,74 1 74.001 0,001 0.001 0,001 0,00 1 01 0.00 

PAPEL COLORSRT120048XA6 AZUL CLARO UIIDIC&F 
14810010102 P102 1 UND 	1 	1001  0.741 74,001 0,001 0,001 0.001 0,00 1 o 0,00 

PAPEL CREPOM 45XRIÀMAJRIÀCANÁRIO 1j1lDARTFI,OC 148081ó00 10102 p102 1 UNI) 	1 	200 1 0.501 100 .001 0.001 0.001 0 .001 0,00! o! 0,00 
48752 PAPEL A4 LINHO BRANCO I800R5OFL3OZO7OIOZMASrBR 

14802581012102 p102  J CX 	1 	51 15.911 20.551 0,001 0,001 0.001 0.00 J 	01 0,00 
50464 PAPEL MICRO ONDULADO 50x80 LARANJA VMP 1 48081000 1 0102  102IUND 1 	50 1 1,441 72,001 0,001 0,001 0,001 0,001 01 0.00 
77726 PASTA PVC ABA ELASrOF6CM CRISTAL ALA5LAEIICOS 

14202121010102 p102 It.D 	1 	100 1 2.861 286,001 0,00 1 0,00 1 0.00} 0,00 1 01 0,00 
- 53068 PERCEVEJO LATONADO PV0100 CXJ100UND BRW 17317001012102 p102  1 Cx 	j 	51 1,561 

 7 ,801 0,001 0,001 0.001 0.001 O 0,00 
53458 PILHAAAAALCALINAENFI1GY1.5V CRTz 82154 ELCBN 18506102012102 P102 1 CrI 	1 	1 ! 3.191 3,191 0,001 0,001 0,001 0,001 O 0,00 
53918 P,RDONDO ~LAR I21-16-z7ouNDLSONOR 

19603300012102 102 11IMD 	1 	501 1 . 18 1 59,001 0.00 1 0,001 0 ,001 0,00 1 01 0,00 
54124 PI57OLA COLA SR.ICONEORAIIDEGATIS4OW400IGTX 

18516790010102 p102 1 UND 	1 	51 18.43 !. 92.151 0.00 1 0.001 0.001 0.00 1 01 0,00 
- 57330 REGUA 30CM CRISTAL UND WALEU 13926100010102 102 1 UNI) 	1 	20 1 0,671 13 ,401 0.001 0,001 0,001 0,001 O 0,00 

86873 TESOURAI3CM DE PICOTAR TE100ÍBRW 18213000012102 1021 UND 1 	20 1 91 .001 0,001 0,00 0,001 0,001 oJ o.00 
61612 I1NTAACI1ILICABRII».4LA34UMAO5G4UNDACI1IL 

l32131000l0102102IUND 1 	sof 2, 16 1 108,001 0,001 0,001 0,00f 0,001 oJ 0,00 
54020 PINTURA A DEDO C/6CORES30MJ,UNDACRII.EJ 13213100010102 p102 1 C 	1 	201 5,901 118,001 0.001 0.001 0.001 0.00 ! 01 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRICÃO MUNICIPAL 
	

VALOR TOTAL DOS SESVICOS 
	

ISEQN 	 1 VALOR DO ISEON 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE P870 SIMPLES NACIONAL 
MATERIAL REF AO MES DE SETEMBRO 

EftLSDF-T 



Identificac8o do Emitente DANFE 

MB DE MENESES ME Documento IIIIIlIIIIlIlIIIfthIIIIHUhIIIIII 1111111111 III Auxiliar da Nota  

Avenida Campos Sales, 1884 E1innwi CHAVE DE ACESSO 

' 	 Centro 0-ENTRADA 	
L!J 
r—i 2220 0923 0431 7400 0137 5500 1000 0087 6813 7661 6523 

CEP 64000-300 
1-SAIDA 

 
Teresina - P1 N-0 000.008.768 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Telefone: (86) 2106 -7500 SÉRIE 	001 www.nfe.fazenda.gov.brh,ortal ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02102 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200012683462 0910912020 16:53:41 NARazAOA0P1ACÃ0 

VENDA DE MERC. ADOUERIDA DE TERCEIROS  
INSCRICÃO ESTADUAL 

195646266 1 	23.043.174/0001-37  
DADOS DOS PRODUtOS / SERVIÇOS 

CO». PRODUTO 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 1 NCM/SH 1 uro. IQu4T.I V.UN?L vTom DC. f BC ICMS f vicIAs vila 	1 ALIQ 1 AIIQ 
IIcMsI 	IPI 

38257 	 1 KITTINTAFACIAL 1O9OROSTINtIOPINTADO 13304900010103 P102 1 I 1 	251 12,501 312,501 0,00 1 	0,001 	0,001 0,00 1 	01 	0,00 

62451 	 --ulTAiiEClDO37ML LROTOMATECORPl 	I 114190 I 0102 F102 ID 1 	8f2,40 	 - 	-000- ------0,001 	01 0,00 









- 	- 

f 	VtarJnmir1 

fli Ceiadódeegubiddedo 
€ 

1nO 	23 043 74001-37 O  
N 8 DE MENÉSESME 

1]1 / CEN N. O0-2OO 

A Caíxa £coâômka Federal, no uso da atiibúíçâo que lhe confere o At 	7, da lá 
036, de Ti de mate de 1990, certifica que, nesta-  data a eisa adma 

identificada encontra-se em situáo regú 	perante o Funda de Graàtla do Tempo 
de Ser4co - FGTS 

O presente Cert[fiado não servirá de prova contra cobança dê 	rêrdI 
ntes a contnbuiçõeseou encargos-devrdos, de(oneflts da dgaçõëscom o 

M . 

Certifiã!ÇãóNúmero 	2ÜO925O43227r728OE36 

ln*imação £tidàem4Wr2G2O 9- O&8 V. 

1 	 - 

A uti1ização des& Certificado para-os fins previstos em tei esta condtcionada a 
vencae cté auéntrddade no 	atxa 	wWcaia.góvbÍ 



ESTE DOI 	NÃO iRÁ VALWADE ANTES DE SU 1ENTO A ALr1NTU. AÇÃO VIA 
INTERNET, NO SITE http:/basfazpLgov.br/certidaóNegativaJjsp/walidarCertkJaoJsp 











i•.i....•• 

j 	
EmissÃ€o de comprovantes 

03/11/2020 	BANCO DO BRASIL - 	12:03:32 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSEL MAC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	31.802-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	03/11/2020 
MB. DOCUMENTO 	553.219.000.050.176 
VALOR TOTAL 	 4.966,84 
***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: M B DE MENESES - ME 
AGENCIA: 3219-0 	CONTA: 	50.176-X 
MB. DOCUMENTO 	551.428.000.031.802 

NR.AUTENTICACAO 	6.202.F41.177.897.86A 

G338170836171868164 
1711112020 08:53:32 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N 	1111002 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2040.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.16 	 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

9 . 306 , 62 5.93,38 2.950,00Ï 	 6.356,62 

FICHA..: 561 DATA..: 11/11/200 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA-ME. 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 16.750.320/0001-07 	 CÓDIGO: 718 

ENDEREÇO: 	 CIDADE..: TERESINA 	U.F..:: P1 

--_______________________ 
FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

CODIGO DE APLICAÇÃO: 	4OOAsjstêricja Social 

000 AssistênciaSocial 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA DA 
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS P1 CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ABEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 2.950,00 
Valor por Extenso: 
dois mil, novecentos e cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 11/11/2020 
BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCI.A SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 11/11/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 1111002/ 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N ° 	1 FICHA 	561 DATA 	11/11/2020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO VENCIMENTO: 	11/11/2020 

NOME: 	NOGUEIRA & ALENCAR LTDA-ME. 	 16.750.3201000107 CÓDIGO 718 

ENDEREÇO 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência soç REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE LIMPEZA Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS 2.950,00 

P1 CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ABEXO 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 2.950,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2040.0000 PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

2.950,00 2.950,00 J 	2.950,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 298OO 

******** 
************************* dois mil, novecentosecinquenta reais .  * ******* 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	11/11/2020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALMS 08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01020 

DATA: 12/11/2020 	VENCTO:11/11/2020 	PAGTO: 12/11/2020 

Credor..: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA-ME. 	CNPJ: 16.750.320/0001-07 Cod: 718 

Endereço: 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL DE LIM 
PEZA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS P1 CONFORME DOCUMENTAÇAO E 
M ABEXO 

Valor 2.950,00 

(dois mil, novecentos e cinquenta reais) * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * + 

Despesa Bruta- ........ RR$ 2.950,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇAO 	DESCONTO 	LIQUIDO 

1111002 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2040.0000 	3.3.90.30.00 	RR$ 2.950,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 2.950,00 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 	2.950,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 2.950,00 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. . 	. 	RR$ 2.950,00 

ORDEM DE PAGAMENTO  
}.,JÁ 

PAGUE—SE 	/_/ MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta i 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 31802 1 	 RR$ 2.950,00 

TOTAL. RR$ 	2.950,00 

Despesa paga 	 1/2 ,0 OS recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ 
AsS: 

Nome: 

CGC/CPF: 



12/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	09:49:08 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSBL MAC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	31.802-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	12/11/2020 
NO. DOCUMENTO 	553.285.000.044.890 
VALOR TOTAL 	 2.950,00 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA - 
AGENCIA: 3285-9 	CONTA: 	44.890-7 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.031.802 

NR.AUTENTICACAO 	2.596.9A1.790.1E4.A25 

TransaÃÂo efetuada com sucesso por: J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 



NOGUEIRA ALENCAR LTDA - ME 

Avenida Doutor Aquiles Wall Forma, 5024 

lado pa 
Santa babo 

DIMA 
D1ST R AU DOR A 

DANFE 
DOCIJMENTO AUXILIA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0- Entrada 
1 - Saída 	___ 
N° 	000.006.444 
SÉRIE: 	1 
FOLHA: idel 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	
ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

195090144 

RECEBEMOS DE NOGUEIRA ALENCAR LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e 
R52.950,00 

N°: 000.006.444 
SERIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DESTINATÁRIO 

/1 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS P1 

fluiu 11111 liii 11111111 liii!! 111111111111111 iii 
CHAVE DE ACESSO 

2220 1116 7503 2000 0107 5500 1000 0064 4414 6230 9362 

consulta do autenticidade no portal nacional d NU-o 

ou no Sito da Sefaz Auto,.:adora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016425216-11/11/202011:10:15 

CNPJ 

16.750.320/0001-07 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNFJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS P1 17.178.557/0001-10 11/11/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP .  —DE SATA 	DAIENTRADA  

RUA SAO JOSE, 10 CENTRO 640-000 11/11/2020 

MUNICÍPIO FONE/FAZ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

Altos I PI 1  1 
 11:10:00 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS 800/SE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.950,00 531,00 0,00 0,00 2.950,00 

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOSF1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS RTOTALDANOTA 

0,00 
O 

 

IVALORDOSEGUR 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950 ,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTF PLACA DO VE!C UF CNPJ/CPF 

9-Sem Fretd 
ENDEREÇO 	 - 	 MUNICÍPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 1 ESPÉCIE 	 MARCA 	 1 NUMERAÇÃO 	 1PEs0 BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

l7 IT•3I lTiI!TS1 II flÏ7í SI ''I [Wil 

COO. 

PROD. 
- DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

811 
CST CFOP 1 SfldID QUANF. 

VALOR 
UMTARSO TOTAL 

VALOR  VALOR IPI 
VALOR APROX 

DOS TRIBUTOS ICMS 1 	00 

0000003415 AGUA SANITÁRIA 38089332 500 5102 UNI) 100,0000 1,6000 160,00 160,00 28,80 0,00 18,00 0,00 	1 0.00 

0000003418 DESINFETANTE LIQUIDO 38089332 500 5102 UNO 49,0000 2,5000 122,50 122,50 22,05 0,00 18,00 0,00 0.00 

0000000758 PAPEL TOALHA FARDO 1,000 
FOLHAS 

48183000 5 00 
- 

5102 
- 

P80 20,0000 8,6000 172,00 172,00 30,96 - 	 0,00 18,00 0,00 0.00 

50003 RODO DE BORRACHA DUPLA 4OCM 
COM CABO 

9603900015 00 5102 
- 

UNO 
- 

10,0000 7,0000 70,00 70,00 12,60 0,00 18,00 0,00 
- 

0,00  

0000000007 ALCOOL COEI, 500ML 70% 500 5102 UNO 30,0000 4,0000 120,00 120,00 21,60 0,00 18,60 0.00 0,00 

0000003440 LUVA MULTIUSO ANATOICA 
ANTIDERIOAPANFE TAMANHO M 

 5 00 5102 PAR 50.0000 
___ 

4,0000 
_______ 

200,00 200,00 36,00 0,00 18,00 0,00 0,00 

ALCOOL LIQUIDO 1 LITRO  

_

0000004861 	 450,00 500 5102 UNO 100,0000 4,5000 450,00 81,00 0,00 18,00 0,00 0,00 

0000003449 SABAO EM P0 PACOTE COM 5000 

p38112140 

 500 5102 UNO 30,0000 2,4500 73,50 73,50 13,23 0,00 18,00 0,00 0,00 

00000000is L1MPADORDECERAMICAE 
AZULEJO I000ML 

 5 00 5102 UNO 1000000 
___ 

4,0000 
_______ 

400,00 400,00 72,00 0,00 18,00 0,00 0.00 

VASSOURA PIACAVACOM CABO 

_

5000000095 	 252,00 500 5102 UNO 42,0000 6,0000 252,00 45,36 0,00 18,00 0,00 0,00 

0000000747 COPODESCARTAVELPARAACSUA 
180ML COM 100UND - 

 5 00 
- 

5102 
- 

cr 300,0000 3,1000 930,00 930,00 167,40 0,00 18,00 
- 

0,00 
- 

b,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DMDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA 
CNPJ: 16.750.32010001 -07 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http :Ilrfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014. 
Emitida às 16:19:19 do dia 1810412020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1511012020. 
Código de controle da certidão: CCA7.AI9D.CECD.03AF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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ESTADO DO PIA UI 
PREFEiTURA MUNICIPAL DE TERESINA 

• 	COOKDNAÇAO ESPECIAL DA RECEITA DO MUNICII'IO 
SECRFTARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

CERTIDAO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITO \EG4TIYA E DA DIVIDA ATIVADO 
• 	 •MUNIC!IO 

CÓDIGO DE CONTROLE: 120.69604 

CPF/CN.J: 	16.750.320.~01-07 
CoútribuintP: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA. ME 

Certificamos para os devidos (kis de direito que -7  att apresnte data, consta.remflÓme do contribuinte 
acima ldentlflcado somente débitos vmcendos em curso de cobrança executiva em que tenha sido efetivada a 
penhora ou com e'igtbiltdade suspensa nos termos do art 206 do CTN e art. 362 da Let Complementar a' 
4,974, ressalvado: . o direito de a Fazenda Municí$2 cobrar einscrevereIil DMda.  Ativa quaisquer débitos que 
venham a ser posteriormente apurados em seu nome, conforme estabelece o ait 457 da Lei Complementar n" 
4.974, de 26.dedezembro de 2016. (código Tributário do Mtni.cipio.de  Teresina), 

14:O95& h, do dia 04109)2020. 
ahciade 03/1212020 

Certidão sem idade para trarfeiài iade imóvel em çati&rio., 

Observações: 
- A acettaçAo desta declaração esta condicionada a erificação de sua autenticidade na nLtepiet, no endereço 
htw-ww.teresina.$.govbr 
- Qualquer rasura ou emenda invalidará este, documento. 
- Q idão emitida conforme modelo definido no Anexo 11. do Decret, 1.1331,2011. 

idadè: 502891cEB57p9 

N'Via: 1 
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Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

- 	*. 	.. 
GOVERNO D0 ESTADO D0P1A1 

SECRETARIADA FAZENDA 

PROCURADORIA TRIBUTÁRIA 

SEÇÃO DE INSCRIÇÃO E COBRANÇA DA DIVIDA ATIVA DO ESTADO 

CERTIDÃO QUANTO A DÍVIDA ATIVA DO ESTADO 
n* 200116750320000107 

(Emitida em atenção ao que dispõe a Instrução Normativa PGE/PI n°  0112005) 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

19.509.014-4 

CNPJ/CPF 

16.750.32010001-07 

RAZÃO SOCIAL 

NOGUEIRA & ALENCAR LTDA ME 

Ressalvado o direito da Procuradoria Geral do Estado de inscrever e cobrar dívidas que vÓham 
a ser apuradas, certifico para os devidos fins, a requerimento do(a) interessado(a), que, revendo 
os registros da Seção de Dívida Ativa da Procuradoria Geral do Estado do Piauí, verifiqueinada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e horário, e, pára 
constar, foi emitida a presente certidão. 

-Chefe da Seção de Dívida Ativa- 
Procuradoria Geral do Estado 

Procuradoria Tributária 

EMITIDA VIA INTERNET EM 2010812020, às 11:10:34 

VÁLIDA ATÉ 1811112020 

ESTE DOCUMENTO NÃO TERÁ VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICAÇÃO VIA 
INTERNET, NO SITE http:J/webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoNegativajjsp/valjdarcertjdao,jsp  

Chave para Autenticação: 44D2-DC3A-5D4C-D93F-A9C5-9639-26258c53 

1/1 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA 
CNPJ: 16.750.32010001-07 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro.de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitosia certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições .sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçãc de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http :llrlb.gov.br> ou <http:/lwww.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 211012014. 
Emitida às 16:19:19 do dia 1810412020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 1511012020. 
Código de controle da certidão: CCA7.AI9D.CECD.03AF 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER rjDCIÁRiO 
3DSTIÇA DO TRASALRO 

C1!flTIDÃO N!CM'IVA D! DÉBITOS TIÃDAL1I2TÃ 

Nome: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 16.750.320/0001-07 
Certidão n: 24199956/2020 

Expedição: 24/09/2020, às 10:21:35 

Validade: 22/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que NOGUEIRA & ALENCAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o ng 16.750.32010001-07, NÃO CONSTA do Banco 

Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei nQ 12.440, de 7 de julho de .011, e 

na Resolução Administrativa nQ 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença c.ondënatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos prev±denciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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Certidão de Situação Fiscal e Tributária 

.:- 	;:.• - 

	

i 1 	GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CERTIDÃO DE SITUAÇÃO FISCAL E TRIBUTÁRIA 
W2009101675032000010701 

RAZÃO SOCIAL 

NOGUEIRA & ALENCAR LTDA ME  

ENDEREÇO BAIRRO OU DISTRITO 

AVE DOUTOR AQUELES WALL FERRAZ 5124 LOJA 01 SANTA ISABEL 

MUNICÍPIO CEP FONE(S) MS) FAX (N°) 

TERESINA 164053180.  

CPFICNFJ (Nt) INSCRIÇÃO ESTADUAL 

16.750.32010001-07 19.509.014-4 

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

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

EMITIDA VIA INTERNET EM 1010912020, às 08:34:17 

VÁLIDA ATÉ 0911112020 

[ ESTE DOCUMENTO NÃO TERÁ VALIDADE ANTES DE SUA AUTENTICAÇÃO VIA 
1 IN1ERNET, NÓ SITE http://webas.sefaz.pi.gov.br/certidaoSituacao/jsp/validarCertidao.isp  

Chave para Autenticação: 0637-B3D1-7B10-DC80-EB5B-5EC2-8FB2-2034 

1/1 



14/09/2020 
	

SEFAZ Portal do Contribuinte 

SEFAZ-PI 
Seja bem-vindo ao Portas do Contribuinte 

Segunda-feira, 14 de Setembro de 2020 

iu Geral Certidão de Situação Fiscal e Tributária 
Ouvidor. 

Menu principal > Validação de Certidão> Resultado da validação 3 CcaoNe9ativa da 
Dívida Ativa 

O documento 2009101675032000010701 é Valido 
Certidão de Situacão 
Fiscal e Tributaria 

4 Oficio de Liberação 1VI 
Solicitação N° 	 2009101675032000010701 

C15F/CN13 	 16.750.32010001-07 

Razão Social 	 NOGUEIRA & ALENCAR LTDA ME 

Inscrição Estadual 	 19.509.014-4 

Data da certidão 	 1010912020 08:34:17 

Observação 

Secretaria da Fazenda do Estado do Piauí SEFAZJPI 
Av. Pedro Freitas s/n Centro Administrativo - Bloco C" 

Bairro São Pedro Teresina P1 - CEP 64.018-900 

1/1 
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1III .I1 
(vttjtiedn de Regu1ni4ack do F;iS - CRI 

Inscrição. 
 Razão SocakO 

Endereço: 	 ES WALt.. FERA/. 51124  WJÂ 1 / ¶tNÍ 

Çl / 	. 

OR 

A Caia Econmca Federai, no uso da atribuição que ihe confereo 
Art. 7, da Lei 8.036. de 11 de maio de i90. certifica que, nesta 
data, a empresa acima identiftada encontra-se em stuaço 
regular perante o Fundo de (araiu' cio Tempo de Servico FGTS 

O presente Certificado na ser ira de prova contra cobrança de 
uisquer débitos referentes a contibuções e/ou encargos 

devidos, decorrentes das obrigações, com o FGTS. 

Validade 07/11,2020 a 0611212020 

Certiflcaçáo Numero 2020110703533929831648 

formação obtida em 1011112020 10 25 23 

A uzaço desta Certifl:ado para os rins previstos em e' esta 
cndic oada a veificaço de autenticidade no site de Caixa 
www.caíxa,gov. 
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ESTA 	P1 U 1 

5 	 /11 

ATA. DE REO11 ODEPREÇOS N. eko4oz.:202.. 

O 	 DE ALTOS, d~ ,á. •Ç 	 O: IC éntTo À1tOSP1 
mscrz tio YS 	Ø S4 1941000141. Mmv~ deaia CON1R&TANT nc 

o repntado pta s PUia 	SUva Laul pmhczro, pefda, btaoilciza, sada, 

portadora do Cl"? de NM9S 17i233-49 e RG N° 1199683 SSP-P1 considetando o 
MISM~I hcttaço im modalidade de PREGÃO ELETRN1CO ri 0  004/2010, 
RESOLVE regisraros *eços da(s) en1prcSa(s) indicada(s) e 1fficada(s) nata ATA, de 
acordo comac1assrficaçãu ela(s) alcançada(s) e tia(s) quan idade(s) cotada(s)atendendo 
as condiesprevistUs oedita1,steitando-sezs partes snomíastonsiantes naLe 	666, 
,de 2ldejunodeI993essa!ts,iDesreton°7892,de23deJewbde2O1,e 
e..cnadk coma di.:Cençoes-  a:segUb 

1. DÓÚBETC. 
1 1 Apresente Ata 	por objeto o regto de preços pa a eventual Conlrataçjo de 
empresa, pomeio deregstro depreços, para % 	itodometeriais decstmio comum 
(expediCnte, limpeza,. pennaneate, iflkmiálfca, oftivo), para atender as necessidades da 
Prercituin Mtmicipal de ~_^é~ 	s) no(s) lote(s) 4 do Teimo de Relbrëncaa, 
anexo 1 do edital de Prego Iletrõnicoii° OO4/2O20 que e parte mtegraítte desta Ata, assim 
como a proposta vencedora, mdcpdentenieutedeiianscnção 
2. DOS,'.. 	E Q1J4NTrfÃTWOS 
2.1 	O preço registredo, es especificações do Jeto, a quanfidade, fornecedor(es) e as 

Lie DescrlçOo SBR1CAN UN QN VALOR U(IT VA14C 
TOTAL is 'dStes . tE D •T frJJ! 5,i:s TOTAL 

80  

Agua . 35 lu um tcal . seis mil 

saunana 
RETIRO RETIRO csenta oevmie 

d~ W14 
2 

ÁIMQI 
Etdzco SOL SOL 

.............. 

so ieae ____ 

IN-I 3 	/•••*'• 	SOL  

Pot4TAL 	TAL 	D 	O 	2  

c..de 	 UNI 	55. 	 RS. 	*psceea1os' 
pIastco 	A 	A""h.' ri 	300 	vinte 	350 	evmterean 

580 	 1.4*00 	ieais 
BàId 	 . 

7 	capactdadC 	VO 	MERCØNPL tiNI 250 	 RSEs 
• 	 AST 	D 	 ofirna 	1.925,00 	ec 

*Pdade 	 M0:L 

 

:um XIS- 	da=i. 
p20L 	TAST. a 	.• 	it.00 	 resmzI.L 

Baldede 	MER0^. :MERCONpL UNI 	55: 	•iriae 	 Ie 
lixo 1*15 	AT 	ASI 	D 	35,00 	nove 	 OflOCBiSIis 
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U 
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PERÕBÁ 1;u 1S0O1 ...  
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usr 
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22. SSOUN ASSOLM'I 
ES ' 

FCT  

UM 
dip(ac 

' SOLAN D 
• _____ 

Flanela SANTA SANTA lI 
e 

40*60. 'ÈÜA . •A. D O Z90  

25 
odepa1. 
medindo Ç(ZUW (XQUEO PCt 2 ev.ie 

;La • -. 
•. • 

26 lzmmn RETIRO RETIRO scnta ii  iço  noAoe 

Fs0e 
L. 

28 cwmcas PONTAL PONTAL 
°  4M 

29 
500 ml. 

PONTA. 	:PON 	° 	ciquent 
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42 
Pedzapara 
vaso PONTAL PONTAL 
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. cnet sove ind reais 7fl 

sani*io. . a 

RodO' 

J.Si NL . ... 

40 crncn. 
 TJW  4.2OOO. 

'5 'H 
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'44 C~'  
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aaiaiflla 
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32OIOG 

teu~ 

RETIRO RETIRO PCT vá :  lts 
40 vwt 40N,O0 

dois 

GUARANI GUARANI 
D O Z45 5.880,0 

Sabonete 
de 90g MOTIVUS MOTWUS. 1) ([ [ 

Ufl' 
centeevufle 

• Sabonctb 
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.. 	•, 
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1 	t 
1 	 _ç 

1 . • 1 

PONTAL  57 ?oNL 

45XJ0. 
Sei'rA *4NEA 

EIA 
ír 
D YOQ - I.8UOjOO - 

$9 deNy'bn 
PUUSJN PAIJUSBN UT aexs ES 

ummil. 
Vssu PA 	•: tiuzru.. UW 1  140 ES e ES 

HÁ 11k O O 430 112000 

61 4e PAUSTTN PAU1JSL4 UM ES e as  

HÁ HÁ 1) 400 rems £20S,OO icem 

; PAULISTIN €00  Sete IC5S 
ES _____ 

D 6 

ES 
• 	

...:. .:.. 	 . 

• CD 
3.1 O Meio 1 da presente Ata çonstutut-se em cadasz de reserva, rara o casa de 
mipossibihdade4e atendento polo primeiro colocado daata, n hipóteses pievstas nos 
arts. 20 e 21 dcDeeton°7.892,de2O13 
32 As empresas 4Ue in1asem o 1astro dc rcrva somente tetio sua proposte bem 
somo suaocu entçbabdIta?rta,ana)ta&patafinsdeaceitaçãoebabihtaÇão, quando 
hoessidadede e 2 de doriremescente..: ... .., nas..hipoes... .• ... 

4 ÓRGM:..GERENd.:oi. 	 1 ÓRcos NÃO 
pR•AN'IS 

.4.1. Oôrgere . . 4a.prte Ate é 	cada.  em seu..eârnbtd. 
4.2. N 	 ic'tesno presente reo&preços. 

:5;  VÁfl 
5 1 A validade da Ata de kegistro dc Preços será de 12 meses, a rtfr da sua assinatuta, 
nSo pode. ser 

6. DA CONjMATAÇIO  



5ooÓPuW1 

Ç) 
PREFEflURA ML*IICIPIAL DE, -T'8 

6.2.1. Apr. .s: SdIC. CiU3.3S NO de Efl.q~ da 	 de 
recursos orçamentános para pagamento dos encargos dele decorrentes, no exercicio em 
oJrS. isca &, que ae : 	•"• 	'a.devdicai ipei'' nis. 
7 1 	Os pzeços r iudae pad5o scr rvistos m decorrêisi* de venLua1 rz,o dos 

preços picadcs no mercado oiuh-faao 	leve&custoda objato iegiatz,cndo ao 
árgão gerencador proveras ociaØesjmilo ao(s) fornecedor(es). 
72 Quando o preço iegisfrado tomar-se snor ao preço praticado no mcreado por 

a redução dpteçen aos valores praticados pelo mercado 
7.21.O fornecedor que não acenar reduzir seupieço ao v rpraticado pelo nuzcado seta 
liberado do compromisso assumida, sem aplicação de penabdade 
73 Quando o preço deniercada tornar-se Superior aos preços registrados e o fornecedor 
Aio pudor cwnpnr o compromisso, e6ro gerenciador poderá. 
1 liberar o fOrnecedor do compromso asswrído, caro a comunicação oa antes do 
pedido de n cimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos 
motivos e comprovantes apresentados, e 
2 convocar os demais fornecedorespara assegwarigual oportunidade de negociação 
731 Não havendo xite nas negociações,  o &gão gerenciador dever* proceder 
revogação desta ata deegistro de ços, adotando as medidas cabive para obtenção  da 
contratação mais vantajosa. 

dobtsâ elr 
1 	descun*pdr as condições da ata de reglatmdepreços 4  
2 	não retirar a nota de empenho ou inafrumento equivalenteno pr2zoestabelecido pela 
Admumstração, sem justificativa aceitável, 
3 	não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se toiar sisor 
Mpreles praticados nomercadq, ou 
4 	sofrer sanção adndnlstrattva cujo efeito torne-o proibido dc celebiar contntso 
admmistratwo, alcançando o 6rgãogerenciador e orgão(s) participante(s) 
7.4.1 O cancelamento de registros nas hipiteses previstas nos naus 1, 2 e 4 será 
Ibimalazado por despacho do órgão gerencra&r, assegurado o contraditório e a ampla 
defesa. 
75. 0 nt.ean:nto do registro de preço..poderá ocuitei por fato ~cm~
decorrente de caso forturtu ou força maior, que prejudique:o cumprimento da ata, 
devidameiutecomprovadosejustffivados.. 
1. 	por. 	itetesseblico õu. 
2 	a pedido do fiimecedot 
7..6 Nas hipóteses dos itens 74 e 75, pÓdtão ser analisados os dneumentos 
habilitatorios, bem como a proposta dos fbrnores constantes do Cado de Reserva, 
para fins desua contratação, conibune determina 0-ant 11, §10  do Decreto 7.892. de 2013 
8. DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERCMDOR 
81 Caberá ao órgão prenciaikr alám da obrigações dascaminadasiro coipo-do Edital e 
daptesenteala, a prá.ttcade todos os atos de controle e adinfoisiração doSistenia de Regisne 
de e ainda o Sepinte 
1. gCri .;apresente:ata.degistro. 	de 
2 conduzir eventuais senegociações dos preços registrados, 
3 aplicar garantida a ampla defrsa e o contradatorro as penandades decorrentes de 
mfraçoes no procedimento hcrtatono, e 



1 • 	. 	 . 	 - 	1 

4 	1jc, arantida 	..p1a. 	e conu. 	&.i , as. 	.. .hC.ad. 4;t do 
descumprunito do pactuado m ata de e 	de pis o do 	suieub das 
obriõcconaiais,• 	elação suas 

.R~X.OSE 
91 É ved efetuar acxscimua nos quantualivos ftados nesta ata de regtro de 
preços, mchisiveo a scinmdeuetreta o4 1° dO art. 65daLein°&666, de 1993 

TÏ .j 
10J. A ia. 	.:d..CO..fl.I.. dag 	 nopmsciirnà 
adnmustrawamente, serãopxocessadas ejulgadaLnalustiça Federal, no Foro daComarca 
de Altos, com exclusãode qualquar outro por mais privilegiado-que seja, ~nu casos 
previstos no at 102.1. alias. "cl" da Cuastituição Federal 

II. .:.iNDJÇOIS RAIS 
111 O ôrgão geTaneladoz, bem 	«a) &o(s) participonle(s), o se ol*iga a 
adqmnr o(s) itein(ns) registrado(s) do licitaure vencedor, nem tampouco, as quantidades 
previstas, confrmne art. 15, § 40 da Ler a° 8.666, de 1993, bem como alt 16 do Decreto n 
7$92, de 20.13.. 
17 Li O órgo getenciador, bem como o(s) 	o(s) participante(s) pode u1barse do 
licitação especifiea para ac 	tação pretendida, assegurando-se, todavi, aprefetEncra dc 
fornecimenlo ao fornecedor benefic*io la ata, no caso de igualdade de cmdiçõas, 
:CO rrnealt 6.dDe.2013. 
Para firmeza e valídade do pacluadoV- 

04- M YaLasshiada pelas partes e ecaniinhada cópia 
aos demais*g..pares . se.houv. 

Àitc:s-P1,.;04de.frvereir:de.2020 

* 	 :
Patricia MaradaSilva Leal Pinheiro 

PrM1a;MunicpaI de AltoS - Li 

GUERA-& ALENCAR.... .LTDA. 
'IFJ n 116.750300Ol07 
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12/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	09:49:08 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSBL t4AC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	31.802-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	12/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	 553.285.000.044.890 
VALOR TOTAL 	 2.950,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: NOGUEIRA & ALENCAR LTDA - 
AGENCIA: 3285-9 	CONTA: 	44.890-7 
NR. DOCUMENTO 	 551.428.000.031.802 

NR.AUTENTICACAO 	2 .5%.9A1 .790.1E4 .À25 

TransaÀÃo efetuada com sucesso por J81 08456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

LMS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1119001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 30 	MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.16 	MATERIAL DE EXPEDIENTE 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

108.924,13 -- 	-- 	41.075,87 	5.601,69 	103.322,44 

FICHA..: 592 DATA..: 19/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: M B DE MENESES ME 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 23.043.174/0001-37 	CÓDIGO: 2256 

ENDEREÇO:AVENIDA CAMPO SALES 	CIDADE..: TERESINA 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL DE EXPEDIENTE DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME NOTA EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	 5.601,69 
Valor por Extenso: 

cinco mil, seiscentos e um reais e sessenta e nove centavos * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 19/11/2020 
MARIA 	MA BARRETO IDA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 19/1112020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	 . 11190011 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	592 DATA 	1911112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL 	 T IDOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 	19/1112020 

NOME. 	M B DE MENESES ME 	 23.043.17410001-37 	CÓDIGO: 2256 

ENDEREÇO 	AVENIDA CAMPO SALES 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soc REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL DE EXPEDIENTE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME 5.601,69 

NOTA EM ANEXO 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

0,00 

OR 	 SOMA 5.601,69 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

5.601,69 	 5.601,69 5.601,69 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

cinco mil, seiscentos eum reais e sessenta e nove centavos ****************************** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 	 000 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1911112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

Ut:bVEbA MAÇjA EM 

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	J 	VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

AL 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01077 

DATA: 	25/11/2020 	VENCTO:19/11/2020 	PAGTO: 25/11/2020 

Credor..: 	M B DE MENESES ME 	CNPJ: 23.043.174/0001-37 Cod: 2256 

Endereço: 	AVENIDA CAMPO SALES 

Cidade..: 	TERESINA 	 CEP: 64000-300 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A COMPRA DE MATERIAL DE EXPEDI 
ENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME NOTA EM ANEXO 

Valor 	5.601,69 

(Cinco mil, 	seiscentos e um reais e sessenta e nove centavos) 	* * * * * * * 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	+ 	* 

Despesa Bruta- 	........ RR$ 	5.601,69 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

1119001 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.30.00 	RR$ 5.601,69 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 5.601,69 

TOTAL 	. 	. 	. 	. 	 RR$ 	5.601,69 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,00 RR$ 	5.601,69 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	RR$ 5.601,69 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 RR$ 5.601,69 

TOTAL. 	. 	. 	 RR$ 	5.601,69 

Despesga em 25/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DÀ'1I1— A L 	PINHEIR 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



RECEBEMOS DE 	 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

M B DE MENESES ME 
DATA DE RECEBIMENTO 	LDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°000.009.023 
SÉRIE: 001 

Identificacão do Emitente DANFE 

MBDEMENESESME Documento MIRIM 110111II 	M1IUlll0hlI 	urn Auxiliar da Nota 
CHAVE DE ACESSO Avenida Campos Sales, 1884 Fiscal Fletrnica 

Centro 0-ENTRADA EU 2220 1123 0431 7400 01375500 1000 0090 2313 0849552$ 

IS * 1-SAÍDA 
CEP 64000-300 *1, 

Teresina - P1 N°000.009.023 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SI1OPVÍnJJI'aHCÜ 	Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefàz Autorizadora 

FOLHA 01102 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
322200016936685 19/11/2020 10:58:51 NATUREZA DAOPERACÂO 

VENDA DE MERC. ADOUERIDA DE TERCEIROS  
ENSCRICÃO ESTADUAL 151)0 8~. 11UBUT tRIO 1 caio 

195646266 1 1 	21043.174/0001-37 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

1 NOME/RAZÃO SOCIAL 	 CPFILNPJ 	 DMA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS 1 17.178.55710001-10 	19/11/2020 
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP f DATA DA ENTRADA /SAIDA 

Sao Jose, 160 Centro 64290-000 t 	19111/2020 
MUNICÍPIO FONE] FAX vil CRI 	ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA 

Altos (86) 98874-6084 P1 1p1 
 

10:58 

001 19/12/20 5601,69 1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUESTFrUICÃO VALOR DO ICMS SUISTITUICÂO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 1  0,00 5.601,69 
VALOR DO FREIE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 11'! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.601,69 

RAZÃO SOCIAL PRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ENDERECO 	 jMraTdhI.b0 UF ESTADIJAL 

ESPÊCIE MARCA 	 N1JMERACÃO JPESU BRUTO 

0.000 

ESCRIOCIU0 

DO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS é SERVIÇOS NCM (SRI ICSOSNICFOP J tINi). JQUAST. V. ISNIT.] V. TOTAL V. DESC. BC ICMS V.ICMS 1 	VIM 
AJQ 

6406 NARRANTI( AL600AO 411 25005 REDES CIJAZEIR4S 15607901010102 102 1 RL 	1 1 5 1  6,44 1 	96,601 0,001 0,001 0,00 0,001 01 0,00 

6408 	BARBANTE DE NYLON 11(0 FABRICA FITILHO PAULO JOSE 	
JQIo215HJ2 fi 	1 	F 	1 	80.101 	oir 	o.00l 	o,ofl{ 	ai 	0,00 

86229 	 ISOPORBOL& IOOMMUND POLIPOR 	 759010 0102 	[IND 1 	201 	3,391 	67,80 0,00 	0,001 	0,00 	0,o01 	of 	o 

36837 	 ISOPOR BOLA IIOMM UNI) ISOPLAST 	 205900 10102 	102 ÍUND 1 
35538 	 ISOPOR BOLA 200MM FRICALOR 	 J9203000JlO2 p102 UND ] 	fYo1 

36842 	 ISOPOR ROLA 25MMFRICALOR 	 1.926909010102 p102 fUND 

36549 

	

ISOPOR BOLA 	 J0902102 UNI) 	 0001 	0,001 	 00  

BORRACHA PONTEIRA BRANCA PCT/ 100 	OR40l69i02IO2 [PCT 	fl351 	 o,of 	0f0000I 	oj 0,00 

16720 	 CAPA VP 030 CRISTAL UNE A4 UN OFFICEPLAST 	9202090 0102)102 [UNO 0,00 

17272 	 CARTOLINA 50X66 I20GR BRANCO UNI) B1GNARDTJ4 0U322 UNO 	T0,45 	90 	0,001 	 flfo ___ 
77706 	 CLIPE I/O GALVANIZADO CX IOOUND 	 3os9io2 	[ 	 oo, Eool 	0,001 

69622 	CLIPE2/OGALVANIZADOCX IOOUND XJ CLIPS 	fi3o59ooioio2 1 0,00 

69623 	 CURE 3/0 GALVANIZADO CX!50 UNE) XR CLS 	 9 00 	02 CX 	f3 Offl,00 	00,00 

69624 	 CLIPE 4/O GALVANIZADO CX/50 UNI) XRCLTPS 	1830590001Õ102 	102 	ci 	1 	1,431 	14,30J 0,000[ [0,00 

49702 	 I'AFELcHAMEXMTJLTI A4 2105297 75/IR RIM INTERNATID 	
48025610  0102  p102 TiNI) 	2irjQ 

48651 	 PAPEL A4 CASCA 060 	LEIA HOOS 506L8 0029 OFFP 	T48oï0010 	 fli'Z83 	74,15T 	0,001 	0,00 	0,001 	0,001 	0T 	0,00 

17935 	 CIIAMEQUJNI!O A4 005297 7505 100EL 	 10 1 	5,09 	 f of 0,001 	0.001 	o['  

77726 	 PASTA PVC ABA ELAST OF (9_3,1 CRISTAL ALAPLASTICOS 	412100102 	102 j UNO 	1 	91 	2,861 	25,741 0,00 	a.oJfi{iifo,00 

36496 	 HIDROCOR 6CO5 NEO I'EN GIGANTE EST COMPACTOT 	 3Oif 	96,( [,0Tf 0,001 0 1 2,00j 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRICÂO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO 184019 	 i VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMACÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTE) EMITIDO POR ME OU €PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

T).,tnsoIviJn nn, 1 n E-  .a ,_ PE n E--E 



Identificaco do Emitente DANFE 

M B DE MENESES ME Documento Ullll H11H ll1lllIll llluhl 	1rn1 Auxiliar da Nota  
CHAVE DE ACESSO Avenida Campos Sales, 1884 

Fiscal F1etrrnic2 

0 - ENTRADA 	Íf1 
LJ 

2220 1123 04317400 0137 5500 1000 0090 2313 0849 5528 çS5 Centro 1-SAIDA 
 CEP 64000-300  

Teresina - P1 N'000.009.023 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SbOpiuflUtaftca 	Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 www.nfefazenda.gov.br/portai  ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 02 1 02 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016936685 1911112020 10:58:51 NATUREZA DAOPERACÂO 

VENDA DE MERC. ADOUERIDA DE TERCEIROS ____________________ 
LNSCRICÃO ESTADUAL 1 CNI'J 

195646266 1 1 	23.043.17410001-37 
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÔR. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 1 XcM / EH CSoSICFOPI UNIR. IQU.NT.1 V. UNIT. 1 V. TOTAL V. DESC. RC ICMS V,ICMS 1 ALIO 
IICMSI 

1 ALIO 
IPI 

------------- 0 ,00 1 0,001 0,001 0,001 °I 0,00 

162451 	 1 TINTA PARA TECIDO 37ML IS)4) VERMELI-lO TOMATE COREI 	148114190 ( 0102 p102 1 tiNO 1 	42 1 	2,401 	100,801 	0,001 	0,001 	0,001 	0, 001 	01 0,00 



30/11/2020 
	

Banco do Brasil 

G332301103776080007 

	

Emissão de comprovantes 	 3011112020 11:05:18 

2511112828 	- BANCO DO BRASIL - 09:09:34 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	2511112020 
NR. DOCUMENTO 	553.219.000.058.176 
VALOR TOTAL 	 5.601,69 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: M 8 DE MENESES - ME 
AGENCIA: 3219-0 	CONTA: 	50.176-X 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.ALJTENTICACAO 	E .9D8.B14.D4A.387.776 

Transação efetuada com sucesso por: J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 

MÁ 

https:J/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=752d8eb01  a61f6d951f68c8476bcaddO# 	 111 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade ALTOS ALI  
CNPJ N°: 08.94683410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1119002 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2039.0000 	MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO BOLSA FAMILIA - BIGDSUAS 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.16 	 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

36 216 , 35 1 	12 783,65 	 28 581,40 	 7 634,95 

FICHA..: 553 DATA..: 19/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: M E DE MENESES ME 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 23.043.174/0001 - 37 	 CÓDIGO: 2256 

ENDEREÇO:AVENIDA CAMPO SALES 	CIDADE.. :TERESINA 	U.F..:: P1 

__________________________ 

	

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci( 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400Assistência Social 

000 Assistência Social 	_________ 	
j 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 

TIPO DE ENPENHO:OR - Ordinario 	VALOR TOTAL...: 	28.581,40 

Valor por Extenso: 

vinte e oito mil, quinhentos e oitenta e um reais e quarenta centavos 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO AUTORIZADO EM: 19/11/2020 
MARIA MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 19/1112020 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 11190021 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	553 DATA: 	1911112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 	1911112020 

NOME. 	M B DE MENESES ME 	 23.043.17410001-37 CÓDIGO 2256 

ENDEREÇO: 	AVENIDA CAMPO SALES 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 28.581,40 
400 	Assistência Social 	 . Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 28.581,40 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2039.0000 MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO BOLSA FAMÍLIA - BIGDSUAS 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

28.581,40 28.581,40 28.581,40 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

vinte e oito mil, quinhentos e oitenta e um reais e quarenta centavos *************** * * * * ****** 

DESCONTOS 

TOTAL DE DESCONTOS 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1911112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

a 	r 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01079 

DATA: 26/11/2020 	VENCTO:19/11/2020 	PAGTO: 26/11/2020 

Credor..: M B DE MENESES ME 	CNPJ: 23.043.174/0001-37 Cod: 2256 

Endereço: AVENIDA CAMPO SALES 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64000-300 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA 5 
ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 

Valor 	28.581,40 

(vinte e oito mil, quinhentos e oitenta e um reais e quarenta centavos) 	* * * * 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 

Despesa 	Bruta: 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	RR$ 28.581,40 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1119002 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2039.0000 	3.3.90.30.00 	RR$ 28.581,40 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 	RR$ 28.581,40 

TOTAL 	. 	 . 	 . 	 . RR$ 	28.581,40 	RR$ 	0,00 	RR$ 	0,OORR$ 	28.581,40 

Despesa Líquida: 	....... RR$ 28.581,40 

ORDEM DE PAGAMENTO , 

< 
PAGUE - SE 	/_/ 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	i 	Cheque i 	Valor R$ 

001 	 1 	29.470-5 1 	RR$ 28.581,40 
TOTAL. 	. 	 . RR$ 	28.581,40 

Despes 	aga em 2611112Q20  Com os recursos acima discriminados ~jW  

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- - 
	 Ass: 	 CGC/CPF: 



RECEBEMOS DE 	 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e MBDEMENESESME 
1 	 1 

DATA DER rOm N°000.009.024  
SÉRIE: 	001 	1 ENT1piCACAOEASA11JIlAoORECSaEDOR EM 

Identificacão do Emitente DANFE 

M B DE MENESES ME Documento  itiuiÏiíiíoTiiiiIiiiíiiiiEiiiF Auxiliar da Nota  

Avenida Campos Sales, 1884 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 
0-ENTRADA 	[71 2220 1123 0431 7400 0137 5500 1000 0090 2413 8990 2703 

ÁS 	
Centro 

W 	 CEP 64000-300 
1 -SAÍDA  

1 p 
Teresina - P1 N°000.009.024 Consulta de autenticidade no poital nacional da NF-e 

SmiøjliígiáfÍca 	Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
322200016942720 19/11/2020 11:57:16 

FOLHA 01102 
NATUREZA DAOPERACÃO 

VENDA DE MERC. ADOUERIDA DE TERCEIROS ________________________ 
INSCS8ICÁO ESTADUAL JEDOSUBST. TRIBUTÁRIO 

195646266 1 	23.043.174/0001-37 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

r NOML/,/RAZÂO SOCIAL 1 CPF/CNPJ II 	DAIADA EMI','4Ã0 
[FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS 1 17.178.55710001-10 II 	19111/2020 

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA ENTRADA /SAÍDA 

Sao Jose, 160 Centro 64290-000 J 19/1112020 
MUNICÍPIO FONE! FAX UF INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA! SAÍDA 

Altos (86) 98874-6084 P1 11:57 

1001 19/12/20 28581,40 

C1JLO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBSTITUICÀO VALOR DO ICMS SUBSTrTUJCÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 28.581,40 
VALOR DOFRETE VALOISDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI VÀLOR TOTAL DANOTA 
0,00 0,00 

1 
 0,00 0,00 0,00 28.581,40 

TRANSPORTADOR VOS lIMES TU ÀNSPORTÁIM)S 
RALAO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

DERECO IUNIcfrSo UF IÍ4SCRICÁO ESTADUAL 

ANTIDADE 

E 

ESPÉCIE MARCA 	 N1JMERACÃO 

1 

frESU BRUTO 

10.000 	 _ 
PESO 1101/IDO 

0,000 _ 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CóD. PRODUTO DESCRIÇÃO, DOS PRODUTOS/SERVIÇOS _NCM / SU ICSOS4CFOPl UNID. IQUATST.l . [ V. TOTAL _ V. DESC. 1 I3C ICMS _V.ICMS _VjPI  

7005 RLOCO ADESIVO POST IT 38X51 AMARELO CI4UND RRW 14820100012102 1 02 IUNO 	1 	100 1 3,111 311.001 0,001 0,001 0,001 0,001 01 _0.00 

7006 102 	02 BLOCO ADESIVO POSTIT3SX5I LARANJA C14 BRW 	0OT2Fi1tND 	ioo] 	3,11 	1,001 	o 	o,00 	o,o[ooT 	oJ o,00 

86872 BLOCO ADESIVO t'OST IT 76X102 AMARELO BA7SSI BRW 	 ]IO2i 	 100f,60 1• 

11595 CADERNO SXI FLEX ESPIRAL %FLS CREDEAL 	J4ïi00 0102 	102 UNDT 	 001 	01 0,00 

10318 CAORR4Ol2XII2CAP\DUP SCSI 24OFLCREOFSC 	 T482o20000rni2 	ii 	T 631 	2.326,00i 

15647 CANETA ESFECONOMIC AZUL UNDCOMPACTOR 	T9608200010102 15102 1 UNO 

15651 CANETAESFECONOMIC PRETA UNDCOMPR96082000i102 UNI) 	50 	 OOO,OOO,OO[OOf 	0,00 

T T 	ME 	42,00100 	0.0010,001 	ooFflo 
42658 	- MARCSOOR CD DVI) LO AZUL 96023 UNI) LEONORA 	 r9608200010102 	102 1 ii 

42965 MARCADOR RETROPROJETOR 1.0 PR 	 ffl(J2j2 	UNO 

16720 -- CAPA, PP 030 CRISTAL LINE A4 UNI) OFFICE 13920209010102i 	UNI) 0.00 

cLIPE 1/0 GALVANIZADO CX IOOUND XRS 	859000 0102 	CX 	5{Ti 	60, j [0 

CLIPE2/OGALVANIZADO CX I00UN 	PS 	30590 	CX 	1 	'T72f 	0.001 	 flfo 

69623 - 	j CLIPE 3/O GALVANIZADO CX75O UNOXR CLÍS 	5102102 1 CX 	[[3 [ 	71,50 [1 00 	f 0,00 

34637 CO NATURAL 24X34 000 0KN334 UNO SCR' 	 joo 010' 	102 UNO 	[3{o, 

24647 ENVELOPE 	NATURAL 23X4 	N341 UNO SCRITV 	4 7 16T02 	102 	UNI) 	[[,34 	[7o.00TT ijo 
86836 FITA I2MMX4OM POLISIL TRANSPARENTE 510 AOELRRAS 	 411110 0102 	102 IRL 	1 	0,87 	74T 	0100r 	0,001 	010OT 	0,001— 	01 0,00 

4802561010102 15 102 1 UND 	í 	600T 	20,201 	12.120,00 	0,00TX0Of f00 
48651 PAPEL A4 CASCA DE OVO PALITA 1800k SI/ELO 0029 0FF 1' 	 810102ii2 	I 	 0 ,001fo,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCBICÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 	 BASE DE CÁLCULO DO ISSON 	 VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU UPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

O,v,Iv!do mv 101 	RI os FT 



Identilicacão do Emitente DANFE 

M B DE MENESES ME 
Documento 

Auxiliar da Nota 

CHAVE DE ACESSO Avenida Campos Sales, 1884 
Fiscal Eletrônica 

Centro 
0-ENTRADA 2220 1123 0431 7400 0137 5500 1000 0090 2413 8990 2703 

um 	
CEP 64000-300 6_.  1 -  SAÍDA  

1x .- ------ 	 Teresina - P1 N°000.009.024 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 www.nfe.fazendagov.br/portal  ou no ste da Sefaz Autorizadora 
Atacc10 

FOLHA 02102 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016942720 19111/2020 11:57:16 NATUREZA DA OPERACÂO 

VENDA DE MERC. ADQUERIDA DE TERCEIROS  
LNSCRICÂO ESTADUAL 

195646266 
lEDO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

23.043.174/0001-37 

DADOS DOS PRODUTOS / SItRVIÇOS 

~.PRODUTO OESCRIÇÀO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM / 8H ICSOsNCFOPI UNI». IQUANTJ 1~. 1  V. ~,L 4L V. DESC. BC icMs 1 v.LcMs VIII 

PAPEL COLORSET I2OG48X66 AMARELA UNDK&F 14810299010102  102 IUND 1 	501 0,74 1 3 7,00 1 o,00l 0,001 0,001 0M1 oj 0,00 
[49703 	 PAPEL CHAMEX 0F2218X33 	ICDC/AIAFLS INTERNA11ON f480256ii02FRm 	350 	27 	450,00 	0,00 	0,00 	0, 	00 	]o,oO 

49687 	- 	 PAPF1CHAMEXA342OX2977SGRC/5(IOFLRM INTERNATIO 025J0rn22]TD 	] 	30] 
	29~5~O 	885,001 	0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	Or 0,00 

17935 	 CI{AMEQU1NHOA42IOa 297 75(1k COM IIIFL AZUL INTER 1 	77,70 1 	o,00l 	0 ,00 1 	0,00 1 	0,001 	[' 
[17938 	- 	 CILEQNHO A4 2111X29 	5015 111/EL BRANCO l/STERNA71 J48O25610JiOT102PCT T 	to]_jO,9fl 	 { 	00O,[f 

51460 	 PASTACLARSIFDI]PU)IIRAMPPLA.S ~HIXIAZCRMPDELLO 	 j4oio7ijr7i5 	ioo] 	i,is 	Í5f 	0,00! 	0,001 	 0(4 	°! 	000 

51534 	 PASTA CLASSIFICADORA PVC COM TRILHO DELL0PLA029 420i2IOO1O2IO2 	tiNE) 	[ij 	166,00! 	0.00! 	0.00j 	0.00! 	[f 0100 

77726 1 PASTA PVC ABA E AST OF 6119 CRISTAL ALAPLASTICOS 	 O21Q0TO2 	102 	ii 	T 
52719 	 PÃSTA SÃNFONADA OFICIO 3101V FUME 91916 I'OUBIEAS 42021210 1 0102 i 	UND _f 	s _200i 	14oÇ0uiiE 0,001 ooL0o1 	1 
53445 	PILHA AA ALCALINA  ENERC,V I,AVCST/252152EL01M 1850610201210215102 11211 	1 	10 1 	3,49  1 	34,901 0,0010,0010,001 0.001 01 0,00 



26/1112020 	- BANCO DO BRASIL - 	09:31:53 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSRL GBF FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.470-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 	26/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	553.219.000.050.176 
VALOR TOTAL 	 28.581,40 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: M B DE MENESES - ME 
AGENCIA: 3219-0 	CONTA: 	50.176-X 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.029.470 

NR.AUTENTICACAO 	B.2E0.616.7BD.BAA.285 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1119003 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

------------------------------- 02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2039.0000 	MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO BOLSA FMIILIA - BIGDSUA:S 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 

3.3.90.30.16 	 MATERIAL DE EXPEDIENTE 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO : 	SALDO ATUAL 

-- -76349-- 436 ' O5 - -- 4160 - 9-224,35 

FICHA..: 553 DATA..: 19/11/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: M B DE MENESES ME 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 23.043.174/0001-37 	 CÓDIGO: 2256 

ENDEREÇO:AVENIDA CAMPO SALES 	CIDADE.. :TERESINA 	U.F..:: PI 

	

FONTE DE RECURSOS: 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA SECRETARIA 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL. . . : 	 8.410,60 

Valor por Extenso: 

oito mil, quatrocentos e dez reais e sessenta centavos * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/Ou a execução dos servicos a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 19/11/2020 
MARIA MA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 19/11/2020 



o 

ÍFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
11190031 	1 L 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA: 	553 DATA 	1911112020 REQUISIÇÃO N ° . 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 	19/1112020 

NOME 	 M B DE MENESES ME 	 23.043.17410001-37 	CÓDIGO 2256 

ENDEREÇO. 	AVENIDA CAMPO SALES 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 8.410,60 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 0,00 

OR 	 SOMA 8.410,60 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO 

08.244.0045.2039.0000 MANUTENÇÃO DO BLOCO DE GESTÃO DO BOLSA FAMILIA - BIGDSUAS 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.410,60 	 8.410,60 8.410,60 . 	 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

oito mil, quatrocentos e dez reais e sessenta centavos ********************************** 

DESCONTOS  

TOTAL DE DESCONTOS 	 0,00 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1911112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	i 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 	RECEBItEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

iL, 	— 5 ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01094 

DATA: 19/11/2020 	VENCTO:19/11/2020 	PAGTO: 19/11/2020 

Credor..: M E DE MENESES ME 	CNPJ: 23.043.174/0001-37 Cod: 2256 

Endereço: AVENIDA CAMPO SALES 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64000-300 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO MATERIAL DE EXPEDIENTE DA S 
ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 

Valor 8.410,60 

(oito mil, quatrocentos e dez reais e sessenta centavos) * 	* * * * * * * 	* * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * k * 

MIM 

Despesa Bruta: ........ RR$ 8.410,60 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

1119003 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2039.0000 	.3.9030.00 RR$ 8.410,60 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 8.410,60 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 	8.410,60 RR$ 0,00 RR$ 	0,00 RR$ 	8.410,60 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 8.410,60 

ORDEM DE PAGAMENTO 	A 	t 
L 	ç 

PAGUE–SE 	/ /____ 	MARIKDE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
- 	 SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	29.470-5 	 1 	 RR$ 8.410,60 

TOTAL. . . 	 RR$ 8.410,60 

Despes 	aga em 	/11/2 20 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



RECEBEMOS DE 	 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
	

NF-e 
M B DE MENESES ME 	 N°000.009.028 

DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICACAO 3! ASSINATURA DO RECEBEDOR 	

SÉRIE: 001 

Identificacão do Emitente DANFE 
Documento M B DE MENESES ME Auxiliar da Nota  

CHAVE DE ACESSO Avenida Campos Sales, 1884 
Fiscal Eletrônica 

Centro 0-ENTRADA 2220 1123 0431 7400 0137 5500 1000 0090 2811 1000 8810 

1-SAIDA  
CEP 64000-300 

' 	
Teresina — P1 N°000.009.028 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 

SIioppÍnraftca 	Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 01102 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016956706 19/11/2020 15:17:51 NATUREZA DAOPERACIO 

VENDA DE MERC. ADQUERIDA DE TERCEIROS 
INSCRICÃO ILSTAD1ML 

195646266 
1€ 1)0 SUB,ST. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

1 	23.043.17410001-37 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 1 CFFICNrJ 	 P DAtA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ALTOS 	 1 17.178.557/0001-10 1 	19/11/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO! DISTRITO CE 1 DATA DA ENTRADA /SAIDA 

Sao Jose, 160 1 Centro 1 64290-000 1 	1911112020 
MIJNICÍPIO FONE/FAX 1 '" 1 INSCRICÃO ESTADUAL 1 IIORAIIAENTRAIU/SAÍDA 

Altos 1 (86) 98874-6084 1 P1 1 [15:17 

001 19/12/20 8410,60 1 

RASE DE CÁLCULO 3)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SIJBSITFUICÃO VALOR DO ICMS sUBsTrrUlcÀO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 &410,60 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOVA 

0,00 0,00 
1 
 0,00 0,00 10,00 1  8.410,60 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTE 

9- Sem Frete 
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ1CPP 

ENDEREÇO ocíno 
1 	

IJE INSCRICÁO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA N1JMERACÃO jPESO BRUTO 

1 0,000 

PESO 11093100 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓ».PRODUTO 
1 	

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS (SERVIÇOS 
1 

"1CM 1 8H Ic50+0I UNI». QUANT. V. UNTE. 1 V. TOTAL 	V. DESC. BC ICMS V.ICMS VOO ÃLIQ 

_ 36841 ISOPOR BOLA 25OMMFRICALOR 13920300010102 l02 
_ 
_UND 1 1001  15,531 3 .553,001 	0,001 0,001 0,001 0,001 o 0,00 

86226 ISOPOR BOLA 35MMUNDPOLTPOR 139259010fiiiiPIO2 	UNO 	10[ 	0,42 	42,001 	0,001 	0A0100,00 	Õ-F 0,00 

36852 ISOPOR BOLA 75MMUNDJSOPLAST 20[0l02ï02 1 UM) 	1001 	1,391 	138,001 	0 ,00 1 	0,001 	0 0000 

498 	----rj;L",-;"Ic--NECROSSAECONONIÉC-.UNDRFNDIICOLLA J35061090 0102 	102 	UND 	1f2 	T o.o,00fl'o,00J 	0,00! 	010,00 

19265 COLA BRANCA 5000R 22444 UNOGLOR1E 505I9I0IO2ï 	UNO 	20 	6,24 	124,80í 00 t 	0,00! 	000j{fo 

19216 COLA BRANCA 250GR 24795 UND GLINORTE 51910I0 	UNO 	1 	101 	3,27 	3 2 ,70! 

1 	iioflT 	 oJ o j[o 

COLA COLORIDA 4CORES 2SGR 5524 DELTA f350610901 	102 	1 	20M0f,44 	688,001 	0 ,00 ! 	000 1 	0 	fjf,00 

19376 COLAGUTTER25GR4CORESSORTADELTA35061090T0T01UNO 	100 	7,46 	0 0000,00 

39612 LANS PRETO RUO ECOMIX N2112.0350 LND SERELEPE 196 	01)00702 	102 1utm 	 4fo{ 	o,00I[o[Jo,00000 

43313 	— MASSA DE MODELAR 12CORES 2634 UND DELTA 	J 	iijT 	200 	2,74 	 0.00 	0.00j 	0.00! 	___[T 

72624 PAPEL CAMURCA 60X40 AZUL ART FLOC J 	 02 _102 _IJND 	200 	1 	fl ,00ro 	0 .00 ! 	0.00!o 	o,00 

50091 	 PAPELCRFOM48X2M AMARELA CANARIO UNO ARTFLOC 14808110102 	l02 jL 	 fls°,°°I 	0,001 	j.001 	tIOT 	 0,00! 	õj 	0,00 

50797 	-- PAPEL SEDA 487(60 AZUL CELESTE EL VMP 57O21O2FI 	100 	 01 	0,00  

50402 -- T PAPEL LAMINADO 483(60 AZUL EL VMP 760110IO2101 	1 	100 	0,78 1 	78i1 	000 ! 0,00 ! 	___[[O[ 

50435 PAPEL MADEIRA NATURAL 3001! 66X91, FF00366 EL SCRITY ] 4 5 5799010Tj'] 	200 E T1fl00T_____0,00!0,01)j 	OOOT 

50464 - 	PAPEL MICRO ONDULADO 50X80 LARANJA VMP 	0JT0TIOJUND 	100 	 0,00! 	o,00 	o,00j 	0,001 	 0,00 

51134 - 	PASTA AZ LOMBO LARGO TiGRE 	356.780 PRAMA T4920300010102 	IO2 j UNi) 	1 	50 	 452,500,O.0]{0001 

T
PINCEL REDONDO ESCOLAR 121-12 496 IESD LEONORA 	 96033013021021j7i 	32 	OQO[280 	0,0010.001 0 .00 {{ 0  

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCR1CÁO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO 15501! 	 VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU 11FF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

floocovojvido nor 1 Co EA. L RI O F 



Identificacão do Emitente 1)ANFE 

M B DE MENESES ME Documento 
Auxiliar da Nota  

CHAVE DE ACESSO Avenida Campos Sales, 1884 
Fiscal Eletrônica 

Centro 0-ENTRADA 	r-  

Li 
2220 1123 0431 7400 0137 5500 1000 0090 2811 1000 8810 

1- SAIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c 
CEP 64000-300  

Teresina- PI N°000.009.028 
Telefone: (86) 2106-7500 SÉRIE 	001 ww%v.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

0C110 FOLHA 02102 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322200016956706 19/11/2020 15:17:51 NATUREZA DAOPERACÂO 

VENDA DE MERC. ADQUERIDA DE TERCEIROS 
INSCRICÃO ESTADUAL 

195646266 
W DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

23.043.174/0001-37 
DADOS DOS PRODUTOS / ~VIÇOS 

côo. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SH ICsoSNcF0?I UNIU.  IQIJANT.I V. UNIr. 1 V. TOT'L V. DESC. 1 BC ICNIS 
1  

V.1C1M5 1 	V.IPI 
A0JQ 

53918 PINCEL REDONDO ESCOLAR I2J-I642700NDLEONORA 9603300012102 102 1 UNO 1 	301 1,18 1 	35,401 0,00 1 0,00 1 0,001 0,001 0 1 0,00 

53915 	 - 	 40 	0,94 	37,60 1 	0,001 	o,o0I 	o.oõJ 	oJ 

25 FUDROCOROR00006CORESCOLORESTCOMPÃCLOR 	 2jTb22fUND 	30 	6,74 	202,201 	0,001 	fflo[ 	ol 	o,o 
36510 	 100 	,07 00 [o, 	0,001 	0,001 	0,001 	OT 000  

34591 	 GUTTEKESCOL&RI'VC3,5DROUROUNDRLLNORTE 	 f9202019j0102 	1021TiND 	25 	2,57 	7 1,751 	0,00 	0,001 	OOOT[[00 

57330 	 REGUA3OCM CRISTAL UND WALEU 	 13926100010102102 	UNI) 	200 	0,67 	134,00 1 	0 ,00 1 	0,00 	 oo[13f 0,00 

57385 

	

RECUA 5OCM CRISTA LSUPERUNDWALEU 	3926100010102 	l02 	UNO 	50 	2,47 - 123,50 1 	0.001 	0.001 	o.00j 	{jo,00 

96673 	 TESOURA 13CM DE PICOTAR 	 100 BRW 	J1 3000012102 p102 UNO 	20 	4,55 1O,OOO,OOO,OOo,Oj[To,OO 

62098 	
- T FINTA GUACHE ESC CX6POTESI5ML400 DELTA Ji00102 UNS 	105 

	

42736 	 MARCADOR P/QUADRO BRANCO AZUL CAI/RI UNO 011W 	 19608200012102 

	

7 	.......... 	KIT TINTA FACIAL 90 ROSTINHO PINTADO 	33049990F0103 

	

62451 	 TINTA PARA TECIDO 3 7M 10040 VERMELHO TOMATE COREI 	 jiiTfil02 

	

[i2 	 1 CARTOLINA 50X66 I2OGR BRANCO UNI) BIGNADi 148025799 0102 

UND 1 	501 	2,62 1 	1 3 1 ,00 1 	0,001 	0,00 1 	0.1101 	0,001 	0 1 0,110 

	

30 	12,501 	375,00 	0,001 	o,00l 	0.001 	oflo[o,0o 

	

UND20 	2,40T 

	

 

2001 	0,451 	90,001 	0,001 	0,001 	0,010floI 0,00 



G338300731034394042 

EmissÃo de comprovantes 	
30/11/20200801 54 

25/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	09:09:57 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSBL GBF ENAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.470-5 

DATA DA TRANSFERENCIA 	25/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	553.219.000.050.176 
VALOR TOTAL 	 8.410,50 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: M E DE MENESES - ME 
AGENCIA: 3219-0 	CONTA: 	50.176-X 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.029.470 

NR.AUTENTICACAO 	2.638.546.D62.F86.146 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

. Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	1026001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2040.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

3.000,00 	- 	 13.500,00 	1.500,00 	1.500,00 •1 

FICHA..: 562 DATA..: 2010/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: JAQUELYNE MARIA DA SILVA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 026.971.793-56 	 CÓDIGO: 	2108 

ENDEREÇO: RUA 24 DE JANEIRO 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
Em atendimento ao Art.6°, § 4°, inciso 1, da IN 009/2018 TCE-PI,, efetua-se o reempenho da 
despesas (EMPENHO N° 106021 ) já ANULADA por divergência entre a F.R. pagadora ser diferente 
da F.R. outrora planejada no empenho anterior. 

í TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario ---l_;~1~~OR TOTAL...: 	 1.500,00 
Valor por Extenso: 
um mil e quinhentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos servi -os a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 26/10/2020 	
MARIA 
	

IMA BARRETO,  DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 26/10/2020  

PATRICIA MAPA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 1026001 / 	1 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA 	562 DATA. 	26/1012020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO 	2611012020 

NOME 	 JAQUELYNE MARIA DA SILVA 	 026.971.793-56 	 CÓDIGO, 2108 

ENDEREÇO: 	RUA 24 DE JANEIRO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri Em atendimento ao Art.6 0 , § 40 , inciso 1, da IN 00912018 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So TCE-PI,, efetua-se o reempenho da despesas (EMPENHO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL N° 106021) já ANULADA por divergência entre a F.R. 1.285,20 

pagadora ser diferente da FR. outrora planejada no 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 214,80 

OR 	 , 	 SOMA 1.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
08.244.0045.2040.0000 PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE MÉDIA COMPLEXIDADE - BPSE 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

1.500,00 1.500,00 L 	1.500,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	 ' 	 50OOO 

urn mil equinhentosreais ********* **************** **************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.113 	ISS FMAS 	 49,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 	 165,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 214,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	2611012020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	_, 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01028 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:26/10/2020 	PAGTO: 1711112020 

Credor..: JAQUELYNE MARIA DA SILVA 	CNPJ: 026.971.793-56 	Cod: 2108 

Endereço: RUA 24 DE JANEIRO 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

EM ATENDIMENTO AO ART.6°, § 40, INCISO 1, DA IN 009/2018 TCE-PI,, EFETUA-SE 
O REEMPENHO DA DESPESAS (EMPENHO N °  106021 ) JÁ ANULADA POR DIVERGÊNCIA ENTR 
E A F.R. PAGADORA SER DIFERENTE DA F.R. OUTRORA PLANEJADA NO EMPENHO ANTERIO 

Valor 1.500,00 

(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * k * 

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

Despesa 	Bruta: 	........ RR$ 1.500,00 

EMP/SUB 	N. LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

1026001 	/ 	1 OR 	020901 	08.244.0045.2040.0000 	3.3.90.36.00 RR$ 1.500,00 	RR$ 0,00 	RR$ 214,80 	RR$ 1.285,20 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 	1.500,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	214,80 	RR$ 	1.285,20 

Despesa 	Líquida: 	....... RR$ 1.285,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE // MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco Conta Cheque 1 	Valor R$ 

001 1 	31802 1 1 	RR$ 1.285,20 
TOTAL. 	. 	. RR$ 	1.285,20 

Despd?'aga em 17/11/2-020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO --
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 - 	CGC/CPF: 



____ FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço QUADRA SOA JOSÉ 

AUS Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.94&83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106021 

$ CÓDIGO 
	

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPEN1ADA 

02 

09 
	

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDAC 

09.01 
	

F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2182.0000 
	

MANUTENÇÃO DO CREAS 

339036 
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 
	

SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 
	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

50.000,001 
	

0,00 1 	18.000,00 1 	32.000,00 

ÃT i7cii7io2o LI PROCESSO..:  	 .. 9 

CREDOR..: JAQUELYNE ~IA DA SILVA 
	

Telefone:  

CNPJ/CPF: 026.971.793-56 
	

CÓDIGO: 2108 

ENDEREÇO:RtJA 24 DE J?EIRO 
	

CIDADE.. :ALTOS 	U.F.:: P1 

• FONTE DE RECURSOS 	002. Recursos Ç)rd.tnár.tos 
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Asgistêzcia ao 3.0 

- 	- 	0(0 Assistência Social 
)iscriminação do Material, e/ou Serviço..: 	 - 
valor que se empenha para pagamento referente ao serviço prestado como assitente no creas 
xercicio 2020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	
IVALOR 	 .. 	18.000,00 

Valor por Extenso: 
dezoito mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/0112020 
b~ZA -DWYZTM ~TO DA S. P=MIRO 

SEC.MONIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 0610112020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAl. PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



• 	ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N050412020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
11. Nome: JAQUELYNE MARIA DA SILVA 

1.2. Endereço; RUA: 24 DE JANEIRO 795 - CENTRO 

13. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 026.971.793-56/ Data de Nasc..29108/ 1986 

1.5 Dados Bancários AO: AO: 1428-1 cc:33.673-4- BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N. 2.7 N.° da N.E.: 	 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Pr*to / Atividade-CM - Centro 
de Referência Especializado de 
Assistência Social. 

2.8 Elementos de Despesa: 

PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL 

2.5. FR:B&NCO DO BRABU. 

AG.: 1428-1 

C.C:318027 

2.3. Valor: R$: $ 1.500,00 (UM MIL QwnssrLO8 REAIS) 

2.4 N. de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.': 

3. OBSERVAÇÕES- 1. 

 Serviço prestado como ASSISTENTE SOCIAL do CREAS no mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORLA. GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Numêrol Série 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	 - 
CNPJ : 06.554.79410001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honôrio, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 26110/2020 

Código de Vertfaço 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	 IZYX-2GJL 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF .................026.971.793-56 	 Matrícula Municipal: 018.603 	 NIT: 1620248609t 

Nome/Razão Social: JAQIJELYNE MARIA DA SILVA 

ENDEREÇO ..............RUA 24 DE JANEIRO, 00795 - CENTRO - CÉP: 64290000 	 R0 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF; P1 

usuÁRio DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPÊ ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL  CIDADANIA 

ENDEREÇO ............. RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 R/115: 

MUNICÍPIO ...............Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISNTENTE SOCIAL DO OREAS 	CENT•ao 
ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL, NO MES DE OUTUBRO DE 2 102 ,0, 
CONFORME CONTRATO DE N °  021/2020. 

Código do Serviço 
210 	Serviços de assistência social 

Quatitie 	Valor UnitáiioR$ 	1 
1,00 	1 500,00 [VALOR TOTAL DA NOTA R 	 1.50000 

Base de Cálculo R$ J Aliquota %: Tx Expediente R$: Valer do ISSQN R$: Valor Líquido R$ 

1 500,00 3,001 4,80 45100 
[ 	

R$ 1 285,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 INSS 	 Retído R$
0,00 	 0,00 [ 	0,00 [ 	165,00 L 	o,00 	 409 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 10:35 

"C:UJsersWlnançasplcturesiogo da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
ValorBruto R$' 

1.500,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOL.VIMENTOSOCIAL E CIDADANiA a 
importancia de: 

(UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a 
REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISNTENTE SOCIAL DO CREAS- CENTRO ESPECIALIZADO DÊ ASS1STENCi 
SOCIAL, NO MES DE OUTUBRO DE 2020, CONFORME CONTRATO DE N 02112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acirtia declarado, flTno o presente recibo 

11310 D em 3 (trás) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plana e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE. 



to 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30' -  Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

L. t500,OO -i,  
Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISNTENTE SOCIAL DÓ CREAS- CENTRO ESPECIALIZADO DE 
SOCIAL, NO MES DE OUTUBRO DE 2020, CONFORME CONTRATO DE N 02112020. 

Número do Documento Fiscal E, corno validade do que ficou acima declarad , firmo o pteseritereíbo 
11310 _D 

em 3 (três) vias de igual forma e teor rara um sã efeito, dario• plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	 DE 

Polegar Direito 	
Assinatura 

JAQUELYNE MARIA DA SILVA 
CNPJ/CPF 	 IE/RG 

	

026.971.793-56 	) 	. 	. 	. ... 
ENDEREÇO 

RUA 24 DE JANEIRO, 00795 

	

CENTRO 
	

Altos 
Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.500,00 
Retenção do INSS R$16500 

Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 49,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1285,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 
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EmissAfo de comprovantes 

17111/2020 	- BANCO DO BRASIL - 1327:04 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0018 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE; ALTOSBL MAC FNAS 
AGENCIA 1428-1 	CONTA 	31.802-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	551428000.033.673 
VALOR TOTAL 	 1 285 20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JAQUELYNE MARIA DA SILVA 
AGENCIA 1428-1 	CONTA 	33.673-4 
HP DOCUMENTO 	551.428-000-031-802 

HP AUTENTICACAO 	6 D2C 528 65C 4A8 06 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃC 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 106046 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA 	574 DATA. 	17/11/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO 	1711112020 

NOME: 	MARIA CELESTE DE SOUSA MORORÓ 	 386.846.16391 CÓDIGO: 1378 

ENDEREÇO 	RUA GUILHERME MELO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Ariteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO SERVICO DE CADASTRADPR DO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CADUNICO, BOLSA FAMILIA CONFORME CONTRATO 1.285,20 

02612020 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 214,80 

OR 	 SOMA 1.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

18.000,00 15.000,00 	 1.500,00 3.000,00 

VALOR A SER PAGO R$  

um mil e quinhentos reais * * * * * * **************** * * * * * ************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.113 	ISS FMAS 	 49,80 9070 	9999,00 0115 	INSS FMAS 165,00 

TOTAL DE DESCONTOS 214,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE' 

DATA 	 VISTO DATA OROENADOR DA DESPESA 

TDESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

XLTOS 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01029 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: MARIA CELESTE DE SOUSA MORORÓ 	CNPJ: 386.846.163-91 	Cod: 1378 

Endereço: RUA GUILHERME MELO 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO DE CADASTRADPR DO C 
ADUNICO, BOLSA FAMILIA CONFORME CONTRATO 026/2020 

Valor 1.500,00 
(um mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 1.500,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106046 / 10 OR 020901 08.244.0045.2181.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.500,00 	RR$ 0,00 	RR$ 214,80 RR$ 1.285,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.500,00 	RR$ 0,00 RR$ 214,80 RR$ 1.285,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.285,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	
< 

PAGUE—SE _// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	J 	Valor R$ 

001 	1 	31802 	 1 	RR$ 1.285,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.285,20 

Despesa(a em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA 5 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°47312020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: MARIA CELESTE DE SOUSA MORORÓ 

1.2. Endereço: RUA GOVERNADOR GUILHERME MELO, N°. 87 BAIRRO TRANQUEIRA 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 386.846.163-91 

1.5 Dados Bancários: AO: AO: 1621-7 CC: 88.300.613-8 - BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 

1 2. 10 N.°daReq.: 

2.2 Projeto / Atividade:CREAS - Centro 
de Referência Especializado de 
Assistência Social. 

2.8 Elementos de Despesa: BLOCO DE 

PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL 

2.5. FR:BANCO DO BRASIL 

AG.: 1428-1 

c.c:31.802 - 7 

2.3. Valor: R$: $ 1.500,00 (UM MIL QUINHENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatôrios n. °  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

1. Serviço prestado como psicóloga do CREAS no mês de OUTUBRO,/2020 

\1 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320 11 64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Número/ Série: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ : 06.554.794/0001-11 

Data de Emissão 

04/1112020 
Praça Conego Honôrio, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 

Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA AVULSA 4ANM-QBU6 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 386.846.163-91 	 Matrícula Municipal: 	008.844 	 NIT: 19012131971 

Nome/Razão Social: MARIA CELESTE DE SOUSA MORORO 

ENDEREÇO ............: RUA GOV GUILHERME MELO, 00087 - TRANQUEIRA - CEP: 64290000 	RGIIE: 1.023.810-PI 

MUNICÍPIO .............. : ALTOS 	 UF: 	12 1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RGIIE: 

MUNICÍPIO .............. : 	Altos 	 UF: 	12 1 	Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA/CRP N °  21/01679 DO CREAS - 
CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL, NO MÊS DE 
OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  018/2020. 

Código do Serviço 
46 	Hospitais, clínicas, laboratótios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e 

congêneres 

Quantidade

1,00 	

Valor Unítáro

1.500,001[  VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.500,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.500,00 	3,00 	4,80 	45,00 	 R$ 1.285,20 

Deduções (Valores Retidos) 

PIS COFINS 	rLL 	 INSS 	 IRRF 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 165,00 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: paulo 	 Data de Inclusão: 0411112020 08:42 

"C:\Users\FinançasPictures\Iogo  da prefeitura de altos.JPG" 

ISS Retido R$ 

0,00 	 49,80 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.500,00 	j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA/CRP N° 21101679 DO CREAS - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALI 
ASSISTENCIA SOCIAL, NO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N° 01812020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11363 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
_______________________- geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

MARIA CELESTE DE SOUSA MORORO 
cNPJ/cPF 	\" 	 IEIRG 	 'NIT/ PIS /PAS ' 

386.846.163-91 	1.023.810-Pl 	] 	19012131971 

	

ENDEREÇO 	 'Data de Nascimento 

RUA 00V GUILHERME MELO, 00087 	K 11/0211971 

BAIRRO / COMPLEMENTO 	' 	 CIDADE 

TRANQUEIRA 	 ALTOS 	 R P1 

DE 

Dados do Pagamento Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.500,00 
Retenção do INSS R$ 165,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 49,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.285,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.500,00 _J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA/CRP N°21/01679 DO CREAS - CENTRO DE REFERENCIA 
ASSISTENCIA SOCIAL, NO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N° 01612020. 

Número do Documento Fiscal E, Como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11363 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
J 	geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

[01 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

MARIA CELESTE DE SOUSA MORORO 
CNPJ/CPF 	 IE/RG 	 NIT7 PIS 7A 

386.846.163-91 	ii 	1.023.810-PI 	J 	19012131971 
ENDEREÇO y Data de Nascimeni 

RUA 00V GUILHERME MELO, 00087 	). 1110211971 

BAIRRO / COMPLEMENTO 

TRANQUEIRA 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.500,00 
Retenção do INSS 	 R$ 165,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 49,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.285,20 

ALTOS 
Dados do Pagamento 

UF 

12 1 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 

DE 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CADAMA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇQN°018/2O20. 

Contrato firmado entre o Município de 

Altos! Secretaria 	Municipal 	de 

Desenvolvimento Sociai e Cidadania e Maria 
Celeste de Sousa Mororó para prestação de 

serviços de Psicóloga do CREAS - Centro de 

Referência Especializado de Assistência 

Social no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica te direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n. 17.178.557/0001-10, com 

sede na Rua São José, n°. 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BRRETO 
DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n° 1001. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a Sra. MARIA CELESTE 
DE SOUSA MORORÓ, inscrita no RG n° 1.023.810 - SSP-PI, CPF sob n 3. 386.846.163-91, 

PIS/1'ASEP: 190.12131.974, residente domiciliada na Rua Governador Guilherme Meio, 

87. Bairro: Tranqueira. Altos-PI, Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 

CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratada, mediante as cláusulas e condições 

que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Psicóloga/CRP N° 21/01679 do CREAS - Centro de 

Referência Especializado de Assistência Social para Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - A CONTRATADA deverá prestar os serviços 

em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no respectivo 
setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Munidpio 

compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.500,00 (Hum Mil e Quinhentd 
Reais) por mês, / 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, nQ 30- centro tel 3262 - 1557. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 

com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 

com a 1.egíslação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS ON)IÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

- comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) cio mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 
subsequente a prestação do serviço. 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 06 de laneiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020 podendo ser prorrogado, 

havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- Da DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CIDADANIA; 3.3.90,36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honôrio, ri9  30- centro t 3262- 1557 
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j 	_Jt, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
À SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 

1 Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido çcio empregador. 

II - Receber os serviços, procedendo.-Tne a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

IL - Efetuar os pagamentos da CONTRATADA, mensalmente, à vista da 

nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

CLÁUSULA OITA t'A - São obrigaçes da CONTRATADA: 

1 A CONTRATADA responderá pelo pagamento de todos os impostos, 

taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de assinatura deste 

Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será resporsabi]izada pelo cumpuinento de suas 

obrigaCes contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

III - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condições 

de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive por 

escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de que 

essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e à 

qualidade dos serviços; 

TV - Caberá a CONTRATADA os prejuízos causados a CONTRATANTE 
ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da execução dos serviços 

estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 

transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 

iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n2  30 centro t& 3262 1557. 



?REFITTP 4UN1Cl??.. 	ALÏOi Affos - 	 SECRETARIA MUNIC1PAL DE !.: NVOLVMENTO 
SOCIAL L CW;s.i'•... 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA Este contrato será resolvido, automaticamente: 

1 no final do prazo estipulado na (JÁ, ÁUSULA QU1NIA; 
II se alguma das partes der motivo para tai, contorme previsto nos artigos 

77 a7 9  da Lei n°. 866o/3; 

Iii - ou por qualquer das partes, a ivalquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11 DAS DISPOSIÇÕES ERIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PEJMEIR4 Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações postcro.-es. 

12 í3  SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNJ A. Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

AG partes firmamc) 1 res-:nte . trn!.er1tc' em C2 (da iias de igual teor e 
forna, obrigando-se por si e eus sucessor ,  , o fel o i2 rio do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 06 de Janeiro ' e 2020. 

-) o 
MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN, DE DES, SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

--- 
MARIA CELESTE DE SOUSA MORORÓ 

CONTRATA:o(A) 

	

Este curc 	;'. 	-... 	rdas 

	

Praça C)i' ;c 	r'ôra - 3C 	:& 3269 -  157 



17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:27:04 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSBL MAC FNAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	31.802-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.621.088.300.613 
VALOR TOTAL 	 1.285,20 
***** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA C DE SOUS MORORO 
AGENCIA: 1621-7 	COSIA: 	88.300.513-8 
NR. DOCUMENTO 	551428.000.031.802 

NR.AUTENTICACAO 	E.F77.76E.E48.533.815 

TransaÂÃo efetuada com sucesso por: J8108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 
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FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 
GNPJ N°: 05.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106010 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 

09  
09.01 

08.244.0045.2201.0000 

339036 
3.3.90.36.27 

SALDO ANTERIOR 

500.000,00 

PODER EXECUTIVO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANA 

F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

0,00 	14.400,00 	485.600,00 

FICHA..: 593 DATA..: 06/01/2020 LICITAÇAO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: MARIA DO NASCIMENTO VIEIRA DA SILVA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 012.411.853 -44 	CÓDIGO: 2045 

ENDEREÇO: 
	 CIDADE. . :ALTOS 

	
U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci< 

	

CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Azsstênca.a Social 
001 PROGRAMAS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME CONTRATO 004/2020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	VALOR TOTAL 	 14 400,00 
Valor por Extenso: 
quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou, a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

	

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 	. 	
ERRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDANEN 	ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 	

- 

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020  

PATRICIA )RP. DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.834/0001-04 106010 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 

LICITAÇÃO: DISPENSA 

 FICHA. 	593 DATA  REQUISIÇÃO N° 2r 1711112020 

UMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO 	1711112020 

NOME: 	MARIA DO NASCIMENTO VIEIRA DA SILVA 	 012.411.853-44 	 CÓDIGO 2045 

ENDEREÇO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anleri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CONTRATO 00412020. 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

* *********** * ************* **************************** um mil  e  duzentos reais 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADORDADESPESA 

UhSPESA PAGA EM 
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

ALE. 5 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01040 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: MARIA DO NASCIMENTO VIEIRA DA SI CNPJ: 012.411.853-44 	Cod: 2045 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME CO 
NTRATO 004/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106010 	/ 10 ES 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.36.00 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 	RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	. 	. . RR$ 	1.200,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	196,80 	RR$ 	1.003,20 

Despesa Líquida: 	. 	. 	. 	. 	. . 	. 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE 

PAGUE—SE 

PAGAMENTO 

// 
4_LcL.» 

MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	

i 	
Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Desp\paga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIR 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

- 	Ase: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ÃIÏOS 
— 	 SOCIAL  CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N 050012020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
LI. Nome: MARIA DO NASCIMENTO VIEIRA DA SILVA 

1.2. Endereço: LOCALIDADE QtflLOMBO - ZONA RURAL 

1.3 Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 012.411. 853-44 

1.5 Dados Bancários: AG. 1428-1 C.C. 28.654-0 - BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 	 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: 	 PRIMEIRA 

kOA-CRIANÇAFELIr 

2.8 Elementos de DcspesaMAA PRIMEIRA  

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR: BANCO 	BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor R$: 1.200,00 jEUM Mil. E DUZENTOS RWS) 

24 :N*de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.: 

2.5 	 ocessos Licitatôrios n. °  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.: 2.14 Processos deInexigibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4.. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORJA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOSw

vwcaçãt 

 
SECRETARIA MUNICIPAL. DE FINANÇAS 

CNPJ 06. 554.79410(101-11 
 

Praça Conego Horaório, 30 - Centro - (86)3262-1557 
 

NOTA FISCAL DE SERVtÇOELETRÓNIA- AVULSA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJICPF ...............: 012.411.853-44 	 Matrícula MulclpaI: 018.38 	 N1T: O6533'6752 

Nome/Razão Social: MARIA DO NASCIMENTO VIEIRA DA SILVA 
ENDEREÇO ............. LOC QUILOMBO, SfN -ZONA RuRAL.CEP; 64290 .-Do 	 RG/f E: 	. 

.
AJtOS 	 .. 	 . 	UPPI 	 Telefone,• 	

.,. 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJICPF ...............: 17.178.557/0001-10 	MatrIcula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE bESEN'.OLV1ME?(rO SOCI4tE CIDA~A 
ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 -CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/1E: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: p1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS. . 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGPA ÓRÀÇA rtLI2r  
AO 1S DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  004/2020. 

CodoServíço 	 . 	 . . 

1 	SERVIÇOS 	. 	 . 	 ... 	 . 	 . 

Quantidade Valor Unitário R$ 	1 . 

1,00 1 200,00_1 VALOR TOTAL. DA NOTA R$ 1 20000] 
Base de Cálculo 

R$] 
Alíquota %: Tx Expediente R$: Valor Líquido R$  Valor do ISSQN R$: 00

1200JL 5,00 
[ 	

4,80 60 9 00 R$ tO0320 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 I$SRetido R$ 
0,00 L 	0,00 	 0,00 1 	132-00 	 0,00 [ 	 64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 11:20 	 . 	. 	 ... 

"C:UsersFinanças\pIcturjo da prefeitura dealtos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honóno, 30 - Çentro 

06.554.79410001-11 

Recibo de .Prestação de Serviços 

[ 

1.200 : 00 J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
Importancia de: 	 . 

ÍUM MIL E DUZENTOS REAIS 	 . 	 . . 

RVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO D.202. 
CONFORME CONTRATO DE N °  00412020. 

Número do Documento Fiscal E, corno validade do que fkoi acima .1edarado, ffrrno o preserYt€ reÍ( 

	

11323 	
em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, 	.daidõ plena e 

_- 	geral quitação. 

Altos, 	DE .... 	.. DE 

	

Polegar Direito 	
Assinatura 

MARIA DÓ.NASCIMENTOV RA DA S&YA 
CNPJ / CPF . 	 1  / RO 	VNlT / MI-PASEP - 

012.411.853-44 	A 	 Á 	20653316752 
ENDEREÇO. 

LOC QUILOMBO, SIN 

ZONA RURAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 

Retenção do lRRF 	. 	R$ 0,00 

Retenção do 158 . 	R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

	

• 	'TDWa deNascimento 

23112/1983 

	

CIDADE 	 UF 

	

Altos 	1 . 	Ri 

Dados do Pagamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Valot Bruto R$ 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prest•açô de Serviços 
Vaor Bruto R$ 

1.200100 .D 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, .a 
importancia de: 

(UM MIL E DUZENTOS REAIS 

ERVIÇOS PRESTADOS COMO ViSITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO 0Ê 
CONFORME CONTRATO DE N" 00412020. 

Número do Documento Fiscal E, Õomo validade do que ficj 

	

11323 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só ef&to; darÕ Ø • 
._J 	geral quitação. 	 . 

Altos, 	. 	DE 	..,,.., 	.. .. DE 

	

Polegar Direito 	 . 	 . ................ 
Assinatura 

NOME 

MARIA DO NASCiMENTO ViEIRA DA SILVA 

(. 	CNPJ / CPF 	 \f 	 lEI RT3 	 yNrr / PIS 1 PASEP 

	

012.411.853-44 k 	. 	 JL. 	5612 j• 
ENDEREÇO 5taderlascnen". 

LOC QUILOMBO, SIN 
 f o 

3/1 2/1 983 J 
( 	BARRO / COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 UF  

ZONA RURAL 	 - Altos.....P1. 

Detalhamento do Pagamento 	 ' 	 Dados do Pagamento

Valor do Serviço 	. 	1.20000 	 . 

Retenção do INSS 	. R$ 132,00 	 . . . .. . 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 	 . 	 ... . 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 











:fl 



17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428000.028.654 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA DO NASCIMENTO VIEIR 
AGENCIA: 1423-1 	 28.654-0 
NA. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	F.FEB.580.B19.02F. 9C7 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AU5 Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N 	701009 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	PODER EXECUTIVO 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN 

09.01 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

EMPENHADO ATÉ A DATA 	OR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

16.812,40 	283.187,60 	8.400,00 	8.412,40 

FICHA..: 574 DATA..: 01/07/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: KARLI)1NE MARIA ALVES DE SOUSA 	Telefone: 

CNPJ/CPF:053.784.683-29 	. 	CóDIGO: 2305 

ENDEREÇO:RUA MONSENHOR LOPES 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

fl 	FONTE DE RECSQS 	311 -Transferêncía de Recursos do Fiando Oi( 

CIGÕ bEAPUtt~ 400 Aaisti Social 
.......... 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, CONF. 
CONTRATO NQ 063/2020 

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa 	iV~ Tmia : . . 	8.400,00 
Valor por Extenso: 
oito mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/07/2020 	 . ... 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 01/0712020  
PATRICIA MARA DA SILVA  

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 701009 / 	5 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 5 FICHA: 	574 DATA: 	17/11/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. VENCIMENTO 	1711112020 

NOME. 	KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 	 053.784.683-29 CÓDIGO 2305 

ENDEREÇO 	RUA MONSENHOR LOPES 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CONF. CONTRATO N° 06312020 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80  

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.400,00 6.000,00 1 .200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$  

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00,0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01042 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 	CNPJ: 053.784.683-29 	Cod: 2305 

Endereço: RUA MONSENHOR LOPES 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO C 
RASI, CONF. CONTRATO N °  063/2020 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ....... 	RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

701009 	/ 5 	ES 	020901 	08.244.0045.2181.0000 	3.3.90.36.00 RR$ 1.200,00 RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 	1.200,00 RR$ 	0,00 RR$ 	196,80 RR$ 	1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	
, 

PAGUE—SE 	/ 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	
i 	

Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Despesa 	em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 	-- 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Asa: 	- 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N 051712020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1. 10. Nome: KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 

1.2. Endereço: RUA: MONSENHOR LOPES 796, BAIRRO: BATALHÃO 

1.3. Cidade: ALTOS- PIData de Nasc.: 0611011991N1T: 16199913427 

1.4 C. P.F: 053.784.683-29 

1.5 Dados Bancários AO.: AO.: 1428-C.C.: 27685-5 BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da NE.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

SWANCIA - "CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 1 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inebilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Número/ Série: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ: 06.554.794/0001-11 	

Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86)3262. 1557 	
2611012020 

Código  de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	 9R6G-XFB4 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 053.784.683-29 	 Matrícula Municipal: 012.402 	 NIT: 16199913427 

Nome/Razão Social: KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 

ENDEREÇO ............: RUA MONSENHOR LOPES, 00796 - BATALHAO - CEP: 64290-00 	RG/IE: 2.946.720/PI 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE 
ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE 
N ° 063/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade Valor Unitário R$ 

1,00 	1.200,00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

L 	1.200,00 	5,00 	4,80 	 60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 
0 
	

0,00 L 	0,00 132, 00 	 0,00 	 64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:58 

'C:\UsersFinanças\PIctures\logo  da prefeitura de altos.JPG' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 	9 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N°06312020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11304 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
1 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 

053.784.683-29 	i1 	2.946.7201PI 	11 	16199913427 

	

ENDEREÇO 	 y Data de Nascimento 

RUA MONSENHOR LOPES, 00796 	) 0611011991 
BAIRRO / COMPLEMENTO 	 CIDADE 

BATALHAO 	ir 	Altos 	 Jt 121 
Dados do Pagamento Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N°06312020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

L__1~í 

	

	11304 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
_______________________ 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	 DE 

Polegar Direito 

Assinatura 

NOME 

KARLIANE MARIA ALVES DE SOUSA 
CNPJ/CPF 	 IE/RG ( 	NIT/ PIS IPASEP 

053.784.683-29 	JI. 	2.946.7201P1 	JI 	16199913427 

	

ENDEREÇO 	 y Data de Nascimento 
RUA MONSENHOR LOPES, 00796 	) 06/10/1991 

BAIRRO 1 COMPLEMENTO 	 CIDADE 	Ir —UF 
BATALHAO 	 Altos 	 II 12 1 

Dados do Pagamento Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO PIÂ. 
PREFEITURA MUNICIPIU1, DE ALTOS 

SECRET&RL MIJNI€IF&L DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CWADA?iA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃQPF SERVICOS  N° 06312020. 

Contrato 	firmado entre o Município de 

Altos 	ec:retaria 	Municipal de 

Desenvolvimento 	Social e Cidadania e 

Karliane 	Maria 	Alves de Sousa 	para 

prestação 	de 	serviços de Visitadora do 

Programa Criança Feliz no município de 

ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um L do o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.55710001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 0%.219.033-00, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no 1001. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) KARLIANE 
MARIA ALVES DE SOUSA, inscrita no RG n° T?.946120/SSP-PI, CPF sob n9.053.784.683- 

29, residente domiciliada na Rua Monsenhor E es, 796. Bairro: Batalhão. Altos-PI. Cep: 

64.290-000, doravante simplesmente denominada CONTRATADO(A), têm entre si, justo 

e contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O p;::sente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitadora de Programa Criança Feliz para Secretaria 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania. de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 

respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 

compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não corSém rasuras nem emendas 
Po-n Cõneno HorO i. n9  30. Centro. 

r 



DO9OPLtJ:t 
PREFEV1P MUNICIPAL EW ALTOS Affos SECRETARIA M!.Ni(:reAL DE DESENVOLVIMENTO 

CAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO UNICO Os preço erAo fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com variação do Índice Geral de Preços de Mercado -- IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o Índice vigente no mês da apresentação 

da poposta em relação ao do ias reajustamento devido. 

4 &AS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUAUA . A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de dej sa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

con-  ovação da efetiva reahaçào Io serviço. 

PARÁGRAFO RI-MEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO A i , : .a fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação do serviços, cora requerimento de pagamento para o 

dertamento competente da Secretaria Mciiicipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fara o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

CLÁUSULA QUINTA O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia l de Junho de 2020 até31 de Dezembro de 2020 podendo ser prorrogado, 

havendo interesse e convenência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.66,6/93. 

ó DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA. 

CLÁUSULA 31, XT * As desesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

k'ANUTENÇÃo DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CiUADANIA; 3.3.90.36 -- PPESTIÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FISICA. 

Ecte dur 	r.âo contém r&ras nem emendas 
Cego onrk ;i 30. Cento. 



PK 	 C 	W ALTOS 
SECRETARIA 	 nE D...'TVOLVIMENTO 

E CiDA 	tA 

7- D; OBRIGAÇÕES DO ONT TANTE 

CLÁUSULA ItAA Sio obr. 	's do CONTRATANTE: 

1 - Fornecer eleucnos €cessári..: 	- aiização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento a pi;eçãO jj 	 pelo empregador. 

II - Receber os seiiços. pricedenúu4he a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

III- Efetuar ospazami:os doe. CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto 

8- S OBRIGAÇÕES D O 	1 tu' :A) 

CLÁUSULA U 	P. - 5ão &.. -j.  ... . . es do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTAT,ADO(A' . .... underá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emoum.os Idexais, ais e municipais, vigentes a data de 

assatura deste Contato, e reiaciouados com oi 3erviços ora contratados; 

II - Nenhuma ,ias p  .s sera- i, eonsabiizada pelo cumprimento de suas 

ob 	..ções contratuais, .jua 	r : stes de 3.SO fortuito ou de força maior, conforme 

dis 	to no art. 393 e seu d. . s. 	 o 	C .go Civil Brasileiro. 

III - O(A) CO' •.Jara, antecipadamente, aceitar todas as 

conwões de verificaçio a 	 fisc. .. obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados. elementos, exacÔes, esclarecimentos e comunicações de 
que essa necessitar e que 	jadados no 	s:rios ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

IV 	- 	Cabere 	o(a 	CON12..•. LADO(A) 	os 	prejuízos 	causados 	a 
C 	-TRATANTE ou a te:rcerrs 	ato sua responsabilidade e decorrentes da 

cxc .,ução dos serviços estip 1se.s 	..: 

.ESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Conto não poderá ser objeto de cessão ou 
frsisferência no todo ou aiui, a não .om prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata re:ci.sa do mesmo; 

PARÁGRAFO tTNJ;M O uu -nte Contrato poderá ser rescindido por 

ivairttiva das partes, a cua.er tampo, de- se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicaç escrita da parte de aessada; 

Eeedcxr 	-oço,e 



JÁ 

;MENTO ALTOS 

10- DA RESOLUÇÃO (• 

CLÃUS1JL.7..A 

1 no final 

II se a1ç. :. 

77a793i 

III - Ou r 
com 30Ur: ;a ;  

Este 	a. será resolvido, automaticamente: 

,...USULA QUINTA; 
tara tal, conforme previsto nos artigos 

arta 	.quer tempo, desde que comunicado 

11 DAS DIsPoSçJ.L :...... 

CLÁuSL:. 	E3 	k..'. Além das cláusulas que compõem o 

ptesente contrato, fazer r&rt 	traitz 	instrumento, como se nele estivesse 

	

tido a Lei 8666/ 9/ a 	eç3e  

)A SUCESSÃO 

CLÁUSUL . 	 Fica eleito o FORO da Comarca de 

	

tos P1 com exprs 	. .- 	 ,utro, para serem dirimidas quaisquer 

	

vidas pertinentes O . .••- 	 . 

As pa.rt:es . ..: 	 iento em 02 (duas) vias de igual teor e 

	

e ma, obrigando s p 	 •.. r;: 	fiel cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-í_. 

	

- 	 1 dc 

	

MARIA ' 	ÍMA BARI. i ) DA SILVA PINHEIRO 
OC1AL E CIDADANIA 

CONJ/'- ANTE 

- VESDESOUS 
CONTRA . -:DO(k) 

	

• . - 	 •• • . 	 .- 	 rends 



- - 	- 	- 	*:--- - 	 --- 

o 



* EmtssAo de comprovantes 	
1711112020 13:42:38 

17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:28:11 
142801428 	SEGUNDA VIA 	001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOS CRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NA. DOCUMENTO 	 551.428.000.027.685 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: KARLIANE M ALVES SONSA 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	27.685-5 
NA. DOCUMENTO 	551.428.000.032214 

NR.AUTENTICACAO 	6.14E.030.0F7.7C6.71D 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

AIJr 	Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N 	701010 

DCLASSIrl~DAD$PE DA 

02 	PODER EXECUTIVO 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADA 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181 .0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ?JCNISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO 	- --OlTIi 	--vICR DESTE IPENEO - - 
--

i.ï.ï:oI - 587,60 

FICHA..: 574 DATA..: 0110712020. CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: WELSON TD3TE0 MATOS 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 055.619.213-39 	CóDIGO: 2306 

ENDEREÇO: LOCALIDADE GAVEA 	CIDADE. . : ALTOS 	U . F. :: P1 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, CONF. 
CONTRATO N 06012020 

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa 

Valor por Extenso: 
oito mil, e quatrocentos reais  

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. ir 
EMPENHO AUTORIZADO EM: 01107/2020 	 . 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE (PRÔpESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 	 1 / 	- 	- 

CONTABILIZADO EM: 0110712020 

PATRICIA MAPA DA SILVA LEAL PIIRO 
1 	 PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 701010 1 	5 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N ° 	5 FICHA: 	574 DATA. 	1711112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO. 	17111/2020 

NOME 	WELSON TIMOTEO MATOS 	 055.619.213-39 CÓDIGO 2306 

ENDEREÇO: 	LOCALIDADE GAVEA 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soc PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CONF. CONTRATO N° 06012020 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA- BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.400,00 6.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$  

um mil eduzentos reais ***** ** ** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00 0.1.13 	ISS FMAS 	 64,60 9070 	9999000115 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE. 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

1 	
ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01044 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: WELSON TIMOTEO MATOS 	CNPJ: 055.619.213-39 	Cod: 2306 

Endereço: LOCALIDADE GAVEA 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO C 
RAS1I1, CONF. CONTRATO N °  060/2020 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

701010 / 5 ES 020901 08.244.0045.2181.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 	RR$ 1.003,20 

TOTAL . . 	. 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	. 	( 

PAGUE—SE 	/ /____ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	Cheque 	

i 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

sflesa paga em _17Á11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AI.T5 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N051612020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.9. Nome: WELSOII TIMÔTEO MATOS 

1.2. Endereça. 1.00ALIUADE GÁVEA - ZONA RURAL 

1.3. Cidade: ALTOS - PiData de Naac.: 

14 C. P.F.- 055.619.213-39 

1.5 Dados Bancários: AG4 3285-9 C.C.: 49167-5 BANCO DO BRASIL 

I2 flAflõS flA flESPESA 
21 Processo N°: 2.7N.° da N.E.: 	 1 2.10 N. da Re.: 

2.2 Projeto / Atividade: P*06RMA 

ANA-'CRANÇAFEUZ" 

PRIMEIRA 2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRBIEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR BANCO DO BRASIL 

AO 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Vaiar: 11$: 1.200,00 UZJM MIL E DUZEIITOS 	I8) 

2.4 N.° de Parcela: [779 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.*: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORLA, 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Numerg/$e 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	
3~ 

	

 .--- 	 - 

CNPJ 06.554.79410001 11 	 Data de Emo 

Praça Conego Honórlo, 30 - Centro (86) 3262 -1557 	 . 2611012020 
C1dgD de Venficação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELE1RÔNICA AVULSA 	149GJiNVHB 
PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJÍCPF ...............: 055.6f9.213-39 	 MtrícuIa Mtrntcipal ..gá.332 NIT: topo~ 
NorieíRazào Social: WELSON flMOTEO MATOS 

ENDEREÇO ............: LOCGAVEA,S!N -ZONA RURAL .CEP649b0OO 	 . 	RG/IE: 

MUNIClP1C) ................AItn 	 UF: 01 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

	

- 	CNPJ/CPF ................17.178.55710001-l0 	MatríciiIaMunlcipal 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E GIDÁDMI1A 

ENDEREÇO .......... : RUA SAO JOSE, 00160. CENTRO CEP:&42C 	 . 

	

• 	MUNICÍPiO ..............: Altos 	 UF: RI 	 f&efone: 

	

ODÁ 

	 DESCRrÇÁO DOS SERVIÇOS. 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTZNSAO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS—PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME 
CONTRATO DE SERVIÇO DE N°060/2020. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Cónego Honório, 30 - Centro 

06554.79410001-1 1 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,00 	9 
Recebf(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANb6 a 
importancia de: 

(UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE)CÍENSÂO DO PRORAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NOMES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°06012020. 

Número do Documento Fisoal E, como validade do que ficou acima dedarado, firmo o presente recibo 

	

11305 	_J 
em 3 (três) vias de Igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, .. DE 	.... DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

WELSONTIMOTEO MATOS 

055.619.213-39 	J 

	

1 ( 	ENDEREÇO 

	

L 	LOC GAVEA, S/N 

	

1 ( 	BAIRRO / COMPLEMENTO 
JL 

 
ZONA RURAL 

Detatoamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do 1SS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

--- NT / PIS / PASEP 

16548457227 J 
'yData de Nascimento 

k 17ÍO51995 

do Pagamento 

Autorizo o pagamento, atendida as tormalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinà.tura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE  ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
- Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E: CIDADA a 
importancla de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 
,e 
REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO .PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N06012020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11305 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeitõ, dartdo piaria e 
—) geral quitação. 

Altos, 	 DE.. 	........DE 

	

Poisgar Dir~ 	....._ . ... .•• 	 . 

Assinatura 

( 	 NOME 

L 	 WELSON TIMOTEO MATOS 
CNPJICPF IE/RG 	 NIT/P1SIPASEP 

055619213-39 Jr 
	

16548457227 
ENDEREÇO '{D*ta f.4 . 

LOC GAVEA P  SIN 	 ) 1710511995 

( 	BAIRRO / COMPLEMENTO 	\[ 	 CIDADE 	 . 

ZONA RURAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1 .2000O 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 

:RPI 



Ln 

ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 064(2020. 

Contrato firmado entre o Município de 

Altos/Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e 
Welson Timóteo Matos para prestação de 

serviços de Visitador da Equipe de Expansão 
do Programa Criança Feliz no município de 

ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o no. 17.178.557/000140, com 

sede na Rua São José, n° ióo. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219093-00, RG no  154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no 1001. Bairro: Jóquei. Teresma-PI, CEP: 64048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) WELSON 

TIMÓTEO MATOS, inscrito no RG no 3.143.500/SSP-PI, CPF sob no. 055.619.213-39, 
Pis/Pasep: 165.48457.22-7, residente domiciliado na Localidade Gávea. Zona Rural. Altos-

PL Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada CONTRATADO(A), têm entre 

si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitador da Equipe de Expansão do Programa Criança 
Feliz para Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PL 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a super vJso de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honõiio, n°30. Centro. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 
do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
COM a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o Ind-ice 'vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - 0 pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 
departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 
Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 1° de junho de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art 57, inciso II da Lei-
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FíSICA. 

Este documentõ não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Monôdo, n2  30. Centie. 



. 	 ESTADO DO PIALi 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários â realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à. vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada, pelo cumprimento, de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme. 
disposto no art 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

ifi -. O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, indusive 
por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

IV - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém resume nem emendas 
Praça Cônego Honôno, n9  30. Centro. 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUMCIPÀL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
- 	 SOCIAL E .CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II- se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77a79da Lei n°.8666/93; 
Ill - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 
dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

M partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, l' de Junho de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

- 

WELSON TIMÓTEO MATOS 
CONTRATADO(A) 

Este documento no contém rasuras nem emendas 
Praça Cónego HOnÓrIO. n°30. Centro. 

Lin- 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:11 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	553.285000049.167 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: WELSON TIMOTEO MATOS 
AGENCIA: 3285-9 	CONTA- 	49.167-5 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	E.ED4. 1DA.A6E.957 .380 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
- 	 Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AIIOS Cidade: ALTOS 
4IjC 	 4J 4O.  08.946.8340001-04 

NOTA DE EMPENHO N 	701008 

( 	
CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

[02 	------------ - 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANI 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTftNCIA SOCIAL 	1 
08.244.0045-2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 	 4' 
3 3 9036 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE AP0I9 ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E 0PERPC. 

MOENHADO ATÉ A DATA 

25.212,40 	274.787,60 	8.400,00 	16. 812,40 ) 
__________ 	 • 	 - 

FICHA..: 574 DATA..: 01/07/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: TICIANEDE J~AL~A 	Telefone: 

cNPJ/CPF:015.834.383-27 	CÓDIGO 2304 

ENDEREÇO: RUA DC*4 PEDRO 2 	CIDADE.. : ALTOS 	U . F..:: P1 

P.1.scrlminaçao do MateriaJ. */ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, CONF. 
CONTRATO N9 062/2020 

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa 

Valor por Extenso: 
oito mil e quatrocentos reais  

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	- 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 0110712020 	 j 

-. 	-.- 	 SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 01/0712020 

PATRICIA IQIRA DA SILVA LEAL PDIHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 701008 1 	5 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 5 FICHA 	574 DATA 	17111/2020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO. 	1711112020 

NOME: 	TICIANE DE JESUS ALMEIDA 	 015.834.38327 CÓDIGO 2304 

ENDEREÇO 	RUA DOM PEDRO 2 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anleri VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soç PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CONF. CONTRATO N° 06212020 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 1 96,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA 	 VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.400,00 6.000,00 	 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais * * * * * *********** ******** ***************************** * 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.113 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

ALE 	
08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01046 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: TICIANE DE JESUS ALMEIDA 	CNPJ: 015.834.383-27 	Cod: 2304 

Endereço: RUA DOM PEDRO 2 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO C 
RASI, CONF. CONTRATO N° 062/2020 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ 	RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

701008 / 5 ES 020901 08.244.0045.2181.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE _/_/ 
	

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	1 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

De ~a paga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PAT 	 LJÇCPINHEIRO . 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



- 	 ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

j 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALfc 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N 051912020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.12.Nome: TICIANA DE JESUS ALMEIDA 

1.2. Endereço:; RUA OSVALDO CRUZ 288, BAIRR MARAVILHA 

1.3. Cidade: ALTOS - P1. DATA DE NASC.: 0110111985 NT 20073222970 

1.4 C. P.F. 015.834.383-27 

15 Dados Bancários: AO.: 1428-1 C.C.: 34989-5 BANCO DO BRASIL 

12 DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N. da N.E.: 2.10 N. da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

*SANCIA-'CRIANÇA FEUZ 
2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR BANCO DO WWIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor-  R$: 1.200,00 (RUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°: 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORJA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

	

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	 . 
CNPJ 06.554.79410001 -11 	

Data de Emissão 

Praça Conego Honóno, 30- Centro - (86) 3262 - 1557 	
2611012020 

CódIgo de Veifftcaçáo 
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÕ ' - AVULSA 	D.A-DRP1 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................ 015.834.383-27 	 Matricula Municipal: 029.331 	 NIT: 2007~#

Nome/Razão Social: TICIANA DE JESUS ALMEIDA 

ENDEREÇO ............: RUA D PEDRO II, 00470 - CENÏF - CEP: 64290000 	 RGi1E: 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: i7.175J8710001-1O 	Matfcula. Municipal: 011230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESÉNVOL~~ SOClL:ECDA 

ENDEREÇO ............: RUA SÃO JOSE,O01- CENTRO - CEP: 64Z9O-0O 	. 	 . R/tE: 

JNGfPtO ..............: Altos . 	 UF: 	• 	T&efonè 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS  PRESTADOS COMO VISITADORA 	DO PROGRAMA CRIANÇA FËLIZ 
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA D 
ALTOS—PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE 
N ° 062/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade Valor Unitário R$ 

1,00 
[ 	

1.2001 
( 	

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1 20O0O_j 
de Cálculo R$ Alíquota %: 

] 
Tx Expediente R$T] Valor do SSQN R$: 	fj Valor Líquido R 

1.200,00 
[ 	

5,00  fi 	4,80 	
)[ 

60,00 
[ 

R$ 1 0031ZO] 
L)eøuções (Valores Retidos) 

1215 	 COFINS 	 CSLL 	 j INSS 	 . IRRF 	 ] 	 Reli do R$ 
0,00 	 0,00 L 	000 	 132 00 L 	o,00 	 64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 26110/2020 10:09 

"C:tUserstFInançastpjure5 	da prefeitura de altos.jP6' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor BoR$ 

1.200,00 j. 

Recebi(amos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA a 
importancia de 

ÍUM MIL E DUZENTOS REAIS  

Referente a: 

REF 	' AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETÁRIA MUNICÀL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N°06212020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o pteseflte recibo 

11306 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
-' geral quitação. 

Altos, 	. 	DE 	 ., 	.1 1 DE 

Polegar Direito 

Assinatura 

TICIANA DE JESUS ALMEIDA 

015.834.383-27 	J 
ENDEREÇO 

RUA O PEDRO li, 00470 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

CENTRO 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

( 	NIT/ PIS /PASEP 

Á 20073222970 

'( Data de Nascimento 

J. _07/01(1995 
CIDADE, 

Altos 	 R P1 
Dados do Panam~ 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego 1-lonório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL' DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUN10IIAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-RI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO D 
SERVIÇO DE N006212020. 

Número do Documento Fiscal E, corno validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando ilena e 
geral quitação. 

Polegar Direito 

Altos, 	DE 	 DE 

Assinatura 

NOME 
TICIANA DE JESUS ALMEIDA 

	

015.834.383-27 ._JL 	 JL 20073222970 

	

ENDEREÇO 	 ( Data de Nasdimento 

RUA D PEDRO II, 00470 	 ).Ç)7f01I1995 
BAIRRO/ COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 UF 

CENTRO 	 11 	Altos 	 I P1 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 	II 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 J [ 	
Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO PIAUÍ 
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVJMENT) 
SOCIAL E CIDADANIA 	

1 
CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS N (62I2O2O. 

Contrato firmado entr o Município de 
A1t0G/SecTetaria 	Municipal 	de 

Desenvolvimento Social e Cidadania e 

Ticiana de Jesus Almeidk para prestação de 

serviços de Visitadoras o  Programa Criança 

Feliz no município de ÀLtTOS-PL 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPiO DE ALTOS, pessoa 

"dica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n° 47., -10, com 

sede na Rua São José, n° 160. Bairro: Centro, neste ato representi4o por sua Secretária 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE iÁTIMA BARBEIO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, IRG  n° 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n°1001. Bairro: Jóquei. Tér4s-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada. CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sn(a) TICIANA DE 

JESUS ALMEIDA, inscrita no RG no 2-097001/SSP-PI, CPF o1, W. 015.834.383-27, 

residente domiduiada na Rua Dom Pedro 11,470. Bairro: Centro. AI o-PL Cep: 64.290-000, 

doravante simplesmente denominada CONTRATADO(A), tÉ,ni entre si, justo e 

contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente insfrument contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitadora do Programa Criançè Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PL 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA O(A) CONTRATADO) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula 0 tra desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3-DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 
Reais) por mês. 

Este doento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honõrio, rP 30. Centm. 

s, o Município 

Mil e Duzentos 



ESTADO DOPIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVÕLV1ME11TO 

SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - os preços serão fixos e irreistáveispélo período 
do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serã$ eajustados de acordo 
com a variação do tndice Geral de Preços de Mercado - IGPM/CV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-5e por baae o índice vigente 4olmês  da apresentação 

da proposta em relaçao ao do rns do reajustamento devido-

4 - DAS CONDIÇÕES DE FAGAMEN1O 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento 4 vIunidpio. de Altos é 

por nota de enipenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será irealizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Scdretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá sã éntregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento go pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Mumcipàl de Desenolvimento Social e 
Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 1(0 

~"0) 
dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do preettte instrinnento será, 
do dia 10  de lunho de 2020 até 31 de Dezembro de 2020 po1ebdo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do íÀ 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 1 
6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA As despesas decorrentes 4 presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEiTURA MUNICIPAL DE ALTO; 1 09  -  SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIi)4DANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVO4VIIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍIA. 

Fite documen nào conm meus nem emendas 
Praça Cônego Hondrio. n2  30. Centro. 



ESTADO DC) PIAUÍ 
PREFEiTURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVDM  
SOCIAL E CIDADANIA 

- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTR. 
1 - Fornecer elemeri4c,s receesrios à realização do ol 

como uniforme e e4uipanienw de proteçao lndUvidual fornecido j 
II - Recebei os serviços, procedendo-lhe a vistoria xii 

com o objeto deste; 
III- Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO( 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CON1 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo p 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e niunicip2 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora cont 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pel 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou dx 
disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasilei 

ifi - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipada 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se 
por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimei 
que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempei 

à qualidade dos serviços; 
W - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os 1 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua respÕnsabiJ 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

IS 	

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá 
transferência no todo ou em parte, a no ser com prévio  e e 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato po 
iniciativa das partes, a qualquer temp, dando-se ciência prévia 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

deste contrato, tais 

empregador. 

ária e compatível 

mensalmente, à vista 

TADO(A): 
mento de todos os 

vigentes a data de 

de suas 

maior, conforme 

ite, aceitar todas as 

mecer-lhe, inclusive 
e comunicações de 

de suas atividades e 

os causados a 
e decorrentes da 

eto de cessão ou 
consentimento da 

ser rescindido por 

prazo de 30 (trinta) 

Este docurerto no cont'm rsuas riem emendas 
P" Cônégo H~, n9  30. Cen1i. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVI] 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUÀL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvidoi aitoinaticamente: 
1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUI$tA 
Ii- se alguma das partes der motivo para tal, conforn previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n°. 8666193; 
ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, ldésde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das ciÃu.uias que compõem o 

presente contrato fazem parte integrante deste cdnio se nele estivesse 
contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito d IPRO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para se4ri;  dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 1 1 

As partes firmam o presente instrumento em 02(1 	vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumpri 
	

) do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 10  de Junho de 2020. 

.. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO,  DA SILVA PI 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDA 

CONTRATANTE 

TICIANA DE JESUS ALMEIDA 
CONTRATADO(A) 

Este doax~ nâo contem ra~ nem emenda 
Prne CÕntgo Hon&b. n2  3C. Centro. 



-: 

jÁ 

1- 



17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 13:26:12 
142801428 	SEGUNDA VIA 	0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.034..89 
VALOR TOTAL 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: TICIANA DE JESUS ALMEIDA 

ENCIA; 1428-1 	CA: 34.989-5 
NR 	DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	B.4F4.4CE885. 6FE.7A1 





FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÁ( 

QUADRA SOA JOSÉ 
504008 / 	6 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 6 FICHA: 	593 DATA 	17/1112020 REQUISIÇÃO N°. 

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO. 	1711112020 

NOME: 	FRANCISCA CARINE ALVES DA SILVA 	 080.376.313-11 	 CÓDIGO: 2294 

ENDEREÇO 	RUA CONGONHAS 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Scx REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 05212020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

GL 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	999900.0 113 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	999900.0115 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO J 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

ALTO 	08.94683410001-04 	Exercício: 2020 

. 	 ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01048 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: FRANCISCA CARINE ALVES DA SILVA CNPJ: 080.376.313-11 	Cod: 2294 

Endereço: RUA CONGONHAS 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64029-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO VISIT 
ADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 052/2020. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

504008 	/ 6 	GL 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.36.00 RR$ 1.200,00 RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	 . 	 . 	 . RR$ 	1.200,00 RR$ 	0,00 RR$ 	196,80 RR$ 	1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

ilui21~  1 

PAGUE—SE 	// 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	Conta 	j 	Cheque 	i 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Despesa paga em 17/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

n 
PACI 	SI 	PINHEIRO 

PR 	 PAL 

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

/ /__ 
- - 
	 Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO Affos 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N0512/2020 
ALTOS-PI. 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.6. Nome: FRANCISCA CA.RINE ALVES DA SUNA 

12. Endereço: RUA: CONGONRAS 2196, BAIRRO: SANTA nrfts 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F:080.376.313-11 

1.5 Dados Baiicârios AO.: 1428-1 C.C.: 33.800.1 BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2..1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

22 Projeto / Atividade PROGRAMA PRIMEIRA 

SFANCIA- 'CRIANÇA FEUZ" 
2.8 Elcmcntos de t)cspcsa PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA 110 SUAS 

2.11 FR: BANCO 	BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214.8 

2.3. Vaiou R$: 1.200,00 (RUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N." de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispcnsà ri.": 2.14 Processos de ln~l~de ri.": 

3 OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTURO/2020 

4, ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLAJ)OR]A GERAL 



os 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS o 01 .1307/3 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Pata de Emissão 
CNPJ 	06.554.79410001-11 

26/1012020 Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1551 
Có~ de VertfltÕ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÕNICA - AVULSA 8851-VWI 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS• 

CNPJ/CPF ................ 080.376.313-11 	 Matricula Municipal: 	019.389 NIT: 16276703649 

Nome/Razão Social: FRANCISCA CARINE ALVES DA SILVA 

ENDEREÇO ............ : RUA CONGONHÀS, 02196 - SANTA INES CÉP: 64280000 RGIIE 4229780 

MUNICÍPIO ...............Altos 	 UF: 	P1 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVOS 

CNPJFCPF ............... : 	17.176,55710001 -10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNiCIPAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL È CIÜAIA141A 

ENDEREÇO ............ : RUA SAO JOSE, 00160 -CENTRO - CE?: 6429000 RG/lE: 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: P1 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE 
ALTOS—PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE 
N°052/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade Valor Unitário R$ 	1 
1,00 1 200,00 1 VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 	 1.200 i00 

Base de Cálculo R$ 	
] AJ{quota %: Tx Expediente R$: Valor do ISSQN R$: 7 VãlÓrLíquidoR$ 

L 	1 200,00 
[ 	

5,00 4,80 60,00 IL R$ 1 003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL INSS 	 1 IRRF 	 ISS Retido R$ 
0,00 	 0,00 	 0,00 	132,00 	 0,00 	 6480 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE
Observação  

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 26110/2020 10:17 

"C:UserslFinançaMpictures\1ogo da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Hanói-lo, 30- Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de • Prestaçiode Serviços 
Valor BMo R$ 

1.200,00 j 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 	 . 	. 	 . 

«UM MIL E DUZENTOS REAIS 	 . 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 	 MUNICOAL  
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME ÇONtRATO DP-
SERVIÇO DE N°05212020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ffcou acima declaradÕ, firmo o per 1  

11307 	 em 3 (três) vias de igual foi-ma e teor para um só afeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	. 	.. DE 	.. 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

FRANCISCA CARIN ALVES DASILVA 
CNPJ / CPF 	 lEI RO 	 'MT / P15 / PASP 

1, 080.376.31 3-11 	 4229780 	16216103649 J 

	

ENDEREÇO 	 'OiideNascterento 

	

RUA CONGONHAS, 02196 	 ). 19105/1999 

SANTA INES 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ESS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Recebi- 	R$ 1.003,20 

Altos 	 J!!. 
Dados do Paaamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor  Carirnbø e Asskatra 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

• Recibo de Prestaç ão de Serviços 
Valor ButoRr 

•L 1.2OÕMO 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANiA a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 	 .• • 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N°05212020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acimadedarado, firnooseiteteb 

	

11307 	 em 3 (ti-és) Vias de igual fôrmá e teOr para oi?i sóefeitb', daro. plena  e 
1 geral quitação. 

Altos, 	DE 	 ...,... 	DE 

	

Polegar Direito 	 - 
Assinatura 

(. 	 NOME 

FRANCISCA CARINE ALVES DA SILVA 

( 	
CNPJ/CPF 	 \f 	IE/RG 

1 	080376313-11 	 42297 	 62 80 	176703649 

	

ENDEREÇO 	 Data doNasdmertto 

	

RUA CONGONHAS 02196 	k 1910511999 

í 	BAIRRO/COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 IJF  

SANTA INES 	 Altos 	 P1 

Detalhamento do Pagamento 	 Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 9$132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Vaiar Líquido a Receber 	R$ 1 .0O320 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor Carimbo e Assinatura 





:aDÀDÁNIA 	 . .. 

Os preços serão fixos e irreajtistáveis pelo período PARiGRAFO ÚNICO 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
RR. DOCUMENTO 	551.428.000.033.800 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRAN$FRIDO FABA: 

CLIENTE: FRANCISCA C ALVES SILVA 
AEt'ItA: 1428-1 	 CONTA: 	 33.800-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	C.7C6. 832. 63C.843. 680 

Ên- 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

*1105 Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO NQ 	701007 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADA1' 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	--EMPENHADO ATÉ A DATA 	- VALOR DESTE EMPENHO - SALDO ATTJAL 

-33612 , 40: 	-266387,60 - --400,00: 	----212 1 40 ) 

FICHA..: 574 DATA..: 01/07/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: LUANA MARA ALT INA DE ARAUJO 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 046.674.633-41 	CÓDIGO: 1135 

ENDEREÇO:RUA OSVALDO CRUZ 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE: DE REUMO8 	3t11 ¶r nsfatuci* do 	uzo rd Fuxdó Naoij 
cÓriGo DE APZICAÀO 	400 Ancintência  

000 sjstn,ia SoCi&l 

)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, CONF. 
CONTRATO NQ 061/2020 

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VAwa  

Valor por Extenso: 	 - 

oito mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta P 'refeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/07/2020
~IAN"*'~WPÀ~Tàà i±NHEIRO 

SECJ4tJNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEV 
	

PROCESSADA, ENCONTRANDO- SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 01/07/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 701007 / 	5 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 5 FICHA 	574 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO 	 ___[VENCIMENTO: 17/1112020 

NOME: 	 LUANA MARA ALTINA DE ARAUJO 	 046.674.63341 CÓDIGO 	1135 

ENDEREÇO: 	RUA OSVALDO CRUZ 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Arrteri VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO CRASI, Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS ÀSEGURIDADE SOCIAL CONF. CONTRATO N°061/2020 1.003,20 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

8.400,00 	 6.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$  

um mil eduzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.000 1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	999900 0.1 15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
• 	QUADRA SOA JOSÉ 

ir 
 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01050 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: LUANA MARA ALTINA DE ARAUJO 	CNPJ: 046.674.633-41 	Cod: 1135 

Endereço: RUA OSVALDO CRUZ 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 65290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ASSISTENTE SOCIAL DO C 
RASI, CONF. CONTRATO N° 061/2020 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * À * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

701007 / 5 ES 020901 08.244.0045.2181.0000 3.190.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE _// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	j 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Dee'a paga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MA-RA DA SILVA LEAL 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N 051812020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.11. Nome: LUANA MANA ALTINA DE ARAÚJO 

1.2. Endereço:: RUA: OSVALDO CRUZ 288, BAIRRO: MARAVILHA 

1.3. Cidade: ALTOS - P1. DATA DE NASC.:051081 1991 

1.4 C. P.F.- 046.674.633-41 

1.5 Dados Bancários: AG.: 1428-1 C.C.: 29783-6 BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

sANCIA - "CRIANÇA FELIZ" 
2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 
1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inegibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4 ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Número/ Série: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
Data de Emissão CNPJ 	06.554.79410001-11 

Praça Conego Honório, 30- Centro - (86) 3262 - 1557 2611012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA QAJV-K91 7 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJÍCPF ............... : 	046.674.633-41 	 Matrícula Municipal: 	014.637 	 NIT: 	16376215689 
Nome/Razão Social: 	LUANA MARA ALTINA DE ARAUJO 

ENDEREÇO ............: 	RUA OSVALDO CRUZ, 00450 - MARAVILHA - CEP: 64290000 	 RG/IE: 3.123.550-PI 

MUNICÍPIO ..............: 	Altos 	 UF: 	P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 	17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 
Nome/Razão Social: 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: 	RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: 	P1 	Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DA EQUIPE DE EXTENSAO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME 
CONTRATO DE SERVIÇO DE N ° 061/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	Valor Unitário R$ 

1,00 	1.200, 00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200,00 
Base de Cálculo R$ 	

] 

Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.200,00 L 	5,00 	4,80 	60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 OFINS 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 
0,00 	 0,00 	 0,00 L 	132,00 	 0,00 	 64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 10:21 

na preTeltura cie aItos.JP3' 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PAF 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°061/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
í 11308 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
________________________-' geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

Rá- 

	

Polegar Direito 	
Assinatura 

NOME 

LUANA MARA ALTINA DE ARAUJO 

	

CNPJ/CPF 	 1 E/RG 

046.674.633-41 	) 	3.123.550-PI 
	

16376215689 

	

ENDEREÇO 
	

Data de Nascimen 

RUA OSVALDO CRUZ, 00450 
	

05/08/1991 
BAIRRO 1 COMPLEMENTO 

	
CIDADE 

MARAVILHA 
	

Altos 
	

121 

Detalhamento do Pagamento 
	 do Paaa 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

r 1.200,00 j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PAR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°06112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11308 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
- 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

LUANA MARA ALTINA DE ARAUJO 

CNPJ/CPF 	 IE/RG 	 NIT/ PIS IPASEP 

046.674.633-41 	J1 	3.123.550-PI 	J 	16376215689 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

RUA OSVALDO CRUZ, 00450 	 ) 0510811 991 
BAIRRO / COMPLEMENTO ( 	 CIDADE 

MARAVILHA 	JI 	Altos 	 J1 P1 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura  

Dados do Pagamento 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	1 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS AUOS SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PR 	DE SERVIÇOS N° 06112020. 

Contrato firmado entre o Município de 

Altos/ Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania e Luana 
Mara Altina de Araújo para prestação de 

serviços de Visitadora da Equipe de 

Expansão do Programa Criança Feliz no 

município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o no. 17.178.55710001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG no 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no iooi. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE é de outro lado o(a) Sr.(a) LUANA MARA 

ALTINA DE ARAÚJO, inscrito no RG n° 3.123.550/SSP-PI, CPF sob n°. 046.674.633-41, 

residente domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, 288. Bairro: Maravilha. Altos-PI. Cep: 64.290-

000, doravante simplesmente denominada CONTRATADO(A), têm entre si, justo e 

contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitador da Equipe de Expansão do Programa Criança 

Feliz para Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 

serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, ng 30. Centro. 



ESTAFO DO PIÂTJI  
PREkEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 Aios 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 

com a variação do índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 

com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 

da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 1° de Junho de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 

havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FISICA. 

Este documito não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Hcoóric. n 30. Centro. 



DO ri, 
FREi TJR4 EU! ICIPAL DE ALTOS 

SECRETARU. MUMC AL DE DFSENVOLVH'EENTO 
80C1ALECIDAD:LNIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA São obrigacões do CONTRATANTE: 

1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 
como uniforme e equipamento de pioteção indo' idual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo4h' a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

III- Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

III - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalizaão, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 

à qualidade dos serviços; 

lv - Caber o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - o contrato não poderá ser objeto de cessão ou 

transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 

CONTRATANTE, sob pena de inediata. rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 

iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este  documsne 	nem emendas 
Prace e&e00 H: 	30. Centro. 



ODC 
PE ALTOS AUOS 

SECRETAR 	 :j 	SÇNOLVLMENTO 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRTUL 

CLÁUSULA DCJ.M Este ccnfro será resolvido, automaticamente: 

1 - no final do uraz; esu1ado na CLÁUSULA QUINTA; 

II - se alguma das pir der inoc para taL conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n.865,6'9; 

III - ou -por qualquer das pa:tes. 4uaiquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedênca 

11 - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte rdegrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666.193 e -suas aiteações posteríore. 

li DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCMA SEGUN DA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com express renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao resen e contrato, 

As partes drmam o prcsenx ui umento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se pc si e scu.s suceu.......... ao àe` cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-Pi, !0 de Junho de 2020. 

"à 
MARIA DE FATIMA BARE !TO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

L)JLÇLI1Ç__ÇjL# 	O.Lí 
LUANA MARA ALTINA DE ARAÚJO 

CONTRATADO(A) 

- as nem emendes 
. 	. ............ '- 	..3 	e1?ro, 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	1711112020 
NA. DOCUMENTO 	551.428.000.029.783 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LUANA MAPA ALTINA ARAUJO 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	29.783-5 
NA. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENT1CACAO 	F.72F.0A5.8CC.ÜDE.156 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

APITOS Cidade: ALTOS 
Ct4PJ N; 08.946.63410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106018 

- / 	CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

428.000,00 í 	72.000,00 	14.400,00 	413.600,00 1 

FICHA..: 593 DATA..: 06/01/2020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ÂNGELA MARIA HIGINO GOMES 	Telefone: 

CNPJ/CPF; 239.222.573-72 	CÓDIGO: 2088 

ENDEREÇO: RUA 14,110,Q-01,L0TE-17 	CIDADE..:ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE DE RECURSOS311 Transferênca de Recursos do Fundo Naci.c 
CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assi.stência Soca.al 

001 PROGRAMAS - ASSISTtNCIA SOCIAL 

)iscriminaçã.o do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA DO PROGRAMA 
CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 009/2020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	jVALOR 1  TOTAL 	14 400,00 

Valor por Extenso:  
quatorze mil eqatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 	 J'V 	--' 
4RIAbFATIMA. BARRETO  DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE P O ESSADA, ENCONT NDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020  

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	 1 NOTA DE LIQ 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
	

106018 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA 	593 DATA. 	17111/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO. NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	1711112020 

NOME: 	ÂNGELA MARIA HIGINO GOMES 	 239.222.573-72 CÓDIGO 2088 

ENDEREÇO 	RUA 14,1 10,Q-01 ,LOTE-17 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 00912020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 	 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

u rn  mil  e  duzentos reais ** **************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1 13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	999900.0115 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

A§ 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01051 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: ÂNGELA MARIA HIGINO GOMES 	CNPJ: 239.222.573-72 	Cod: 2088 

Endereço: RUA 14,110,Q-01,LOTE-17 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 009/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106018 / 10 ES 020901 08.2440045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.20000 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 
 

PAGUE—SE _// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TrT7 S\ . . 	 RR$ 1.003,20 

71)1112020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



• 	.. 	PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS- 
Praça Coriego Honório, 30 - Centro 

06:554194/0001-11 

Recibo de Prestação de Servços 
Valor E&rtõ 

1200,00 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E. CIDADANIA. a. 
Importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 	 . 	. 	 . 

RPfrGfltP a , . 	 . 	.. 	. 	. 	.......... 	• 

iRvrÇos PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROORAMA CRIANÇA FELIZ RaATTVOAOMÊS• 
•CCWPORW CONTRATO DE N'00812020. 	 .. 	. 	. 	. 	 . 	 . 	

•• 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou adi'fla declarado, firmo o preserta recibo 
( 	11325 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dan'do pIena e 

geral quitação. 

Altos, 	DE  

Assinatura 

NOME  

ANGELA MARIA HIGINOGMS 
CNPJ/CPF 	IEIRG 	NITIPIS•IPASEF 

t 	239.222.573-72 	Jt. 	 ),. 	i2 8256016 
Data dê-lí1~ ENDEREÇO 

	

RUA 14,00110 	 .J. 04IO/1966J 

( 	BAIRRO / COMPLEMENTO 	V 	CIDADE . 	. 
JARD CIDADE 	 Altos 	 P1 

Detalhamento do Pagamento Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 . 	 . 	 . 

Retenção do INSS 	 R$ 132,00 . 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 . 	 . 	 . 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,9 . 

Autorizo o pagaiflemo, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assiistura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE .AL1OS 
Praça Conego Honórto, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
- Valor •ButoR$ 

E 	1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DÈSENVOLVIMENÕ SOCIAL E etDADANiAa 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBROL)Ë 
CONFORME CONTRATO DE N 00812020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima dedaradø, firmo o presente recibo 
11325 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando pfena e 

geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direfto  

Assinatura 

NOME 

L 	ANGELA MARIA I4IGINO GOMES 

( 	CNPJ / CPF 	 T4iT.I P1S (P•AP 

L 239 .222.573-72 J 	 J 	12398256016 J 

	

ENDEREÇO 	 . 	Data de Nascimento  

RUA 14, 00110 	 04106/1966 J 
( 	BAIRRO / COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 . 	 LJF 

JARDIM CIDADE J 	Altos 	P1 

Detanerdo do Pagamento 	 Dados do Pdamto 

Vakr do Serviço 	 1.200,00 	 . 	. . 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as forTnadades legais 

Gestor - Cambo e Assinatura 	 J 	Gestor - Cabo e Assinatura- 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

\CÍ- 	
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N050112020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESAICONTRATADO (A): 
1.1. Nome: ANo1..a m&KI& HIUIO 00~ 

1.2. Endereço: RUA 14, 110, Q - 01, LOTE 17, EAIRRO CONJUNTO JARDIM CIDADE 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 239.222.573-72 

1.5 Dados Bancários AO. 1428-1 C.C: 31.914-7- BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
21 Processo,  N* -. 2.7N.°daN.E.: 	 2.10N.daReq.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

IWANCIA-CRIANÇAFEUZ' 

2.8 Elementos de ~:PROGRAMA PRIMEIRA

JNFÂIICIAIIO SUAS 

2.11 FR: BANCODO B~11  

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor R$: 1.200,00 (HJM Mil E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.: 

2.5 Processos Licitatõrios n.° 2.13. Modalidade Licitaão: 

2i. Processo Dispensa a.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 	4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 	 COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

MÁ 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Numem/Sene 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ 	06.554.79410001-11 Erisão 

Praça Conego Honôrto 30. - Centro - (86) 3282 - 1557 
Ve 0*e 	Ø 

NOTA FISCAL DE SERV1O £LETR'ÕNTCA - AVUtSÀ 

PRESIADOR. DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 239222.57342 	 Matrícula Municipal: 	O1•L533 NlT..123826O... 

Nome/Razão Social: ANGELA MARIA HIGINO GOMES 
ENDEREÇO ............ : RUA 14,00110 -JARDIM CIDADE -CEP: 64290000 RG/1E 

MUNICÍPIO .............. : Altos 	 UF: 12 1 Telefone: 

•UsUÁRIÕ DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 17.178.557(0001-10 	Matricula Municipal: 	011.230 
Ne/'S': SECRETÁRIA. MUNICIPAL DE 	 . 	.. 

ENDEREQO .  ............ : RUA SAÕ JOSE, 00160- CENTRO - CE.: 6429040 RGIIE: 

MUNICÍPiO .............. : Altos 	 . 	 U: 	P1 Téle'ore: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS . . . 	. 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELAT1V0 
AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  008/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS . 

Quantidade 	. Valor Unitário R$ 

1,00 1 2O0,pj VALOR TOTAL. DA NOTA R$ 	 1200,00 

Cólculo R$ Aliquota % Tx Expediente R$ ValOr do ÍSSQN 1 Valor Llqido R$ rcle 

120000 5,00 4,80 &0,OO R% 1 003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 1 INSS 	 stjos 
0,00 	 0,00 	 0,00 	13Z00 	 000 	 6480 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 11:22 

"C:UsersFinançasPictureslogo da prefeitura de altOs.JPG' 



17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.031.914 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TNSRIDO RA: 

CLIENTE: ANGELA MARIA HIGINO GOMES 
AGÊNCIA: 1428-1 CONTA- 	 31.14-7 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	C.316.5A3 .120 .158AD3 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106019 

/ 	CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	PODER EXECUTIVO 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ)E 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

413 600,00 	86 400,00 	14 400,00 	399 200,00 

...-

.iA  06101/2020 fKK. 
 -------------------- ................ &io...T ------------------------------------- .................. 

CREDOR..: MACIÊLDA PINHEIRO SOUSA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 023.539.073-93 	CÓDIGO: 2089 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :.ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência dÕ Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	4OOssisicja Social 

001 PROGRAMAS -- ASSISTËNCIA SOCIAL 
)iscriminação do Material e/ou Serviço..: 	 - 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA DO PROGRAMA 
CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 00812020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	
111oR TOTAl4 	 14 400,00 

Valor por Extenso:  
quatorze mil e quatrocentos reais * ** ** **** *** * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 0610112020 
BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 06/0112020 

PATRICIA MRA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



MF 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO  

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 106019 / 	11 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 11 FICHA 	593 DATA: 	17/11/2020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO, NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	17111/2020 

NOME 	 MACIÊLDA PINHEIRO SOUSA 	 023.539.073-93 	 CÓDIGO 2089 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 00812020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196 ,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	- 	LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 	 13.200,00 1.200,00 1.200,00 

VALOR ASER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ******** ********** ********* 
*************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1 13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0,1 15 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF- 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

1 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01052 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: MACIÊLDA PINHEIRO SOUSA 	CNPJ: 023.539.073-93 	Cod: 2089 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 008/2020. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais)  
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

106019 	/ 	11 	ES 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.9036.00 RR$ 1.200,00 RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	. 	. 	. RR$ 	1.200,00 RR$ 	0,00 RR$ 	196,80 RR$ 	1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	/_/ 	MARIA DE FÁTIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 32214 	 1 	 1 	RR$ 1.003,20 
TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

DesÇàè paga em 17/11J2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N °50212020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
LI. Nome: 1ACIÊ&DA PINHEIRO SOUSA 

1.2. Endereço RUA ANTÔNIO RIBEIRO, 59- CENTRO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F-. 023.539.073-93 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 C.C. 33.566-5 - BARCO DO BRASIL 

12 flAflOS DA flESPESA! 
2.1 Processo N: 2.7 N.° da N.E.: 	 f 2.10 N. da Req.: 

2.2 Projeto / Atividades PROGRAMA PRIMEIRA 

UWCIA - "CRIANÇA FELiz" 

2.8 Elementos de t espesa:OGRAMP PRIMEIRA 

INFANCIANO SUAS 

2.11 FR: BARCO DO B~L 

AO. 1428-1 C.C. 32.2148 

2_3. Valor: R$: 1.200,00 (NUM MIL E DUZENTOS REAiS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.° : 

2.5 Processos Licitatõrios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.": 2.14 Processos de Inexigibilidade ri.": 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320164 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



Número/ Séne.'. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	0001132613 j 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	 ,. 
CNPJ •06.554.79410001-11 	

Data dëErtussão 

Praça Conego Honono 30 - Ceniro - (86) 3262 - 1557 	
2611012020 

Code/táo 
NOTA FiSCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA AVULSA 	 5C$X$E 

	

PRESTADOR DOS SERViÇOS 	 -. 

CNPJICPF ...............: 023.530.073-93 	 Matricula Municipal: 018.534 	 NIT: 16377037571 

Nome/Razão Social: MACIELDA PINHEIRO SOUSA 
ENDEREÇO ............: RUA ANTONIO RIBEIRO, 00059 - CENTRO -CEP: 64290000 	 G11E: 

MUNICIPI.O ..............: Altos 	 UF: 10 1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CWPJ/CPF ................: 17.1T8357(0001-10 . 	Matricula Munidpci: 011.20 
Nne/Razo 	1: SECRETARIA MUNICIPAL DE 0E9ENVflNSC1AL E C~~ . 
ENDEREÇO ............: RUA SAO.X)SE, 00160 - CENTRO * CEP: 61429040 
MJNlcFO ...............: AÉtos 	 UF Pi 	Télefofle: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO 
AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  008/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 

1,00 
Valor Unitário R$ 

1 200,00 VALOR TOTAL DA NOTA. R$ 	 1 2(}0OO 
[Base de Cálculo R$ 	

] 
pJq 	%: Tx Expediente R$: Vahr do ISSQNR$: VaIotLdoR$ 

1.200, 5,00 4780 60,00 R$ t0032 
Deduçães (Valores Retidos) 

PES COFÍNS 	 1 CSLL 	 7fINSS 	 fi IRRF 	 FSS Retido R$ 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 132 ,00 11 	0,00 	64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 11:30 

"0Wsers\Flflançasplcturesogo da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honórto, 30 Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de . Serviços .... 
Vakr Brtito R$ 

1 200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Rfrnt a• 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VtSITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ RELATIVO AO MÊS DE 
CONFORME CONTRATO DE N' 00812020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo .o.preserite recibo 

11326 	 em 3(três) vias de igual forma e teor para um só.efeito, dTt.pría-e 
.._ 	geral quitação. 	. 	. 	. 

Altos, 	DE_ 	 DE 

 

Polegar Direito 
Assinatura 

(NOME 
MACIELDA PINHEIRO SOUSA 

 

023.539.073-93 Á 	. . 	Á 16377037571 
ENDEREÇO 	 bitae Naectniertte 

RUA ANTONiO RIBEIRO, 00059 	)a9I1í11W 
iÃjRRO / COMPLEMENTO ( - 	 CIDAE . 

CENTRO 	 .Aft. 	 P1 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Dados do Pagamento 

Autorizo o pagamento, atendida as forrn&idades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - C~ e Aesiiatura:. 



• PREIÈFflJ pJ : Mi r IPALÔE ÁTOS 
' Praça Conego Honário, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 

12OOOO 	9 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, -a 

3M MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ RELATIVO AO MÊS DE OU1'UERO DE 202 
CONFORME CONTRATO DE N 00812020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima dedaado, firmo c- peee-recib 

11326 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um tá efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos 	DE 	DE 

- 	 -. Pofegar Direito 
Assinatura 

NOME 

L MACIELDA PINHEIRO SOUSA 
CNPJ/CPF 	 [EIRG 	 / Pis /PASEP 

.. 

023.539.073-93 	 J 	1637703771 
ENDEREÇO  

RUA ANTONiO RIBEIRO, 00059 	 o9iriMWJ 

( BAIRRO / COMPLEMENTO 	'{ 	 coe 	 . 

CENTRO 	. ii. 	.Aos  - 

Deafoarnentà do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 - R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 J 	Gestor - Carimbo e-Assinatura 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.033.566 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MACIELDA PINHEIRO SOUSA 
AGENCIA; 1428-1 	 33.566-5 
NR. DOCUMENTO 	551428.000.032.'14 

NR.AUTENTICACAO 	4.391 .807 .494.F99.D53 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106014 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EENHADA 

PODER EXECUTIVO. 02  

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	F M A S FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FíSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EPNHALO PT A DATA 	. VALOR DESTE EMPENHO 	 SALDO ATUAL 

471.200,00 	28. 800,00 	14.400,00 	456.800,00 

0 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..:   	 .-  

CREDOR..: VANESSA NERES DA SILVA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 068.522.513-57 	CÓDIGO: 2048 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

r FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

1 	CóDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social. 

L 	 . 	001 PRóGRANs - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material alou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA DO PROGRAMA 
CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 003/2020. 

í TIP0 DE EMPENHO ES - Estimativa 	TOTAL 	 14 400,001 
Valor por Extenso: 	 . 	. 
quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06101/2020  
bPATI94 BARRTO DA S. PINREIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 06/0112020 	 - 

PATRICIA MRA DA SILVA LEAL PINEEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃC 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 106014 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA 	593 DATA: 	17/1112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	1711112020 

NOME 	 VANESSA NERES DA SILVA 	 068.522.513-57 CÓDIGO 2048 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri 

311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 

04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 1.003,20 
400 	Assistência Social 

CONFORME CONTRATO 00312020. 
Desconto 

000 	Assistência Social 196,80 

ES SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 	 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil  eduzentos  reais ***** ******************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999000.113 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	999900.0.115 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO, 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF' 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01053 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: VANESSA NERES DA SILVA 	CNPJ: 068.522.513-57 	Cod: 2048 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 003/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * 4 * 4 * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106014 / 10 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 1390.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	. 

ç 
PAGUE—SE 	/_/ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	 valor R$ 

001 	 1 	32214 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Dea paga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

1 \-k&9U ILLJ_kLL... 
PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHE 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

\i J 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49712020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: VANESSA NERE8 DA 8UVA 

1.2. Endereço: RUA DOM PEDRO II, 1842 - CENTRO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 068.522.513417 

1.5 Dados Bancários AG. 1428-1 C.C: 83.217-8 - BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N: 2.7 N. da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

FANCIA- 'CRIANÇA FELIZ 
2.8 Elementc de Despesa:°MlA PRIMEIRA 

INFANCIANO SUAS 

2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

MI. 1428-1 CC. 32.214-8 

2.3. Valor R$; 1.200,00 (RUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N. de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.° : 

2.5 Processos Licitatõrios n. 0  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6 Processo Dispensa n.: 2.14 Processos de inexigibilidade n.: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORJA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	 . 	.... 	 . 

rte 	mtssão. 

Praça Conego Honorto 30- Centro -^3252-1  
CódgodeVlfla 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - 	IJLSA 	 PUEE22K3 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 	068.522.513.57 	 Matricula Municipal: 	018.335 	 NIT: 29525119 

Nome/Razão Social: 	VANESSA NERES DA SILVA 	. 	 ., 
ENDEREÇO .............. RUA DOM PEDRO 11,01842 - CENTRE.. CÉP: 64290 . 	RGIIE: 

..
40 

MUNICÍPIO 	 Altos 	 P1 	 TeIew 

usuÂRíO DOS SERVIÇOS 

CNPJF ...............: 	 f7.lrB.55710001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: 	SECRÈTARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENÏO SOCIAL E CIDAbAN1A 

ENDEREÇO ............: 	RUA SAO JOSE, 00160. CENTRO - CEP: 64290-00 	 FG/lE: 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: 	P1 	telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

Ref aos serviços prestados como visitadora do.Pogram.Criafl:Çare.iZ. 

Referente ao mês de Outubro de 2020 	Conforme Contrato de rr 	003/2020 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	 Valol Unirârlo R$ 

1,00 	1 200,00 
í 

VALOR TOTAL DA NO1A R$ 	 2000 

Base de Calculo R$ 	]f Alfquota % Tx Expediente R$ 7 Valor do ISSON R$ Valor Lfttuido R 

1 200,00 5,00 4,80 60,00] R$ 1 003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS CSLL 	 INSS 	 - 	. .. 
0,00 	 0,00 	 0,00 L 	13200 L 	000 L 	64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 	 . . 	 . 	. 	. 

Usuário: FranCIsco 	 Data de Inclusão 26(101202011 46 

CUssFInanças%P[cturesJogoda prófeftura de aitos.JPG" 	 . 	 . 	 . -. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego ~rio, 30 - Centro 

06,554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 

C 	1.200,0•0 
Récebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancla de: 	 .. 	 . 	. 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

... ....:.• 
Referente a: 	 . 

Ref aos serviços prestados como vsitadora do Programa Criança Feliz Rê~te ao mês de 0~ de 2020 CtfOn'fle 
Contrato de n ó  00312020 

Número do Documento Fiscal E, como validade dotlue ficou acit1a dedarado, ffrtno o presente redbo 

11331 	 em 3(três) vias de igual forma etr.pa •un 	 .. 

Altos, 	DE 	... 	 DE 

Assinatura 

NOME 

VANESSA NERES DA SILVA 
CNP.J/CPF 	 IE/.RG 	 NITIPISIPASEP 

L 068 522 513-57 ). 	 J 	20952535119 

	

ENDEREÇO 	Y 
RUA DOM PEDRO 11,01842__ k_1O/O1T15 

( 
 IDADE BAIRRO! COMPLEMENTO 	 . 	C 	 1J 

CENTRO 	J(. 	 Altos 	 P1 
Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor líquido a Recebet. R$ 1.003,20 

AutOrizo o pagamento, atendida às fõrmandades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura Gestor - Carimbo e -Ainaturã _J L__ 

do Paga 



PREFEITURA. :M•uNi.cip.)•.L DE ALTOS 
Praçá Conego Honôrio, 30 - Centro 

06.554.79410001-1 1 

Recibo de Prestação de Serviços 
valor Bruto R$ 

1 22-00 :1  00 	9 
- Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVÍMENTÕ SOCIAL E CIDADARIAi a 

importancia de 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

rRef aos serviços prestados como visitadora do Programa Criança Feliz. Réfai'ente.ao mês de Outubro de 2020. Coiibrnie. 
Contrato de n* 00312020 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima dedarado, firmo o plesente recibo 

	

11331 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um Só efeito, dandó pleTlae 
—' 	geral quitação. 

	

Altos,: 	. 	DE ,.. 	.. ......E.I 

	

(. PøtegarOirelto 	....--.-. 

Assinatura 

( 	 NOME 	 . 
vANESSANEREsDASILVA 

068.522.513-57 20952535119 

ENDEREÇO 	. 	 y DatadMasamento 

RUA DOM PEDRO li, 01842 	J1OI07I1995 
BAIRRO / COMPLEMENTO 	[. 	 COAM 	.. Uf 

CENTRO 	 Altos 	 •X P 

Detalhamento do Pagamento 

Valor dó Serviço 	. . 	1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF . 	R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.033.217 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: VANESSA NERES DA SILVA 
AGENCIA: 1428-1 	 CÓNTA 	 33.217-8 
NR. DOCUMENTO 	551428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	7.1F8.7C4.710.0&A.GCE 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 0894683410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106015 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	PODER EXECUTIVO 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANCA 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

456.800,00 	43.200,00 	14.400,00 	442.400,00 

FICHA..: 593 DATA..: 06/0172020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 065.235.703-20 
	

CÓDIGO: 2046 

ENDEREÇO: 	 CIDADE. . : ALTOS 
	

U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

001 PROGRS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA DO PROGRAMA 
'RIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 048/2020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	jVALOR TOTAL 	 14 400,00 
Valor por Extenso: 
quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 )(_LÁ 1 Ç\ 
r'FATD BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 106015 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA 	593 DATA 	17/1112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO. DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL [VENCIMENTO: 1711112020 

NOME 	 SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 	 065.235.703-20 CÓDIGO, 2046 

ENDEREÇO' 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 04812020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196 ,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	- 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00,01.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE' 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF' 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01054 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 	CNPJ: 065.235.703-20 	Cod: 2046 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 048/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106015 / 10 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.9036.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 000 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	1/ 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 - 	 1 	RR$ 1.003,20 
TOT 	. . 	 RR$ 1.003,20 

Des4e a paga em 17/1/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL P 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALIOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49812020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: SEBASTIÃO BARROS TEIXEIRA NETO 

1.2. Endereço: RUA: CONSELHEIRO FERREIRA LIMA 397 - CENTRO 

1.3. Cidade ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 065.235.703-20 

1.5 Dados Bancarias: AG. 1428-1 C.C: 33.270-4 - BANCO DO BRASIL 

12 DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 	 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

IFÂNCtA- "CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Despesa:OMA PRIMEIRA  

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n." 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de inexigibilidade n.': 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitador do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Numero! Série:  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ :06.554.794/0001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honorio 30 Centro (86) 3262 1557 	 2611012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	 USC4-7E116 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 065.235.703-20 	 Matrícula Municipal: 013.665 	 NIT: 20203098530 

Nome/Razão Social: SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 

ENDEREÇO ............: TRV CONSELHEIRO F LIMA, 01370 - CENTRO - CEP: 64290-00 	RG/IE: 

MIJNICíPI() 	 Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/lE: 

MUNICÍPIO ............... Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. SERVIÇOS PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA. REFERENTE 
AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  002/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 1 	 ValorUnitáro$0000 	
VALOR TOTAL DA NOTA R$ 	 1 200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.200,00 1 	5,00 	4,80 	60,00 	 R$ 1.003,20 

Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 

0,00 	 0,00 	 0,00 	132,00 	 0
1
00 	 64,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 11:49 

"C:\Users\Finanças\Pictures\Iogo  da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA. REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N 
002/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11333 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
________________________-' geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

( 	 NOME 

SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 

	

065.235.703-20 	 JL.. 
ENDEREÇO 

TRV CONSELHEIRO F LIMA, 01370 

BAIRRO / COMPLEMENTO 	 CIDADE 

	

CENTRO 	 II 	 Altos 

20203098530 

Data de Nascimento 

23/06/1997 

SF PI  

Dados do Pagamento Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

ÍREF. SERVIÇOS PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA. REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N 
002/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11333 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
J 	geral quitação 

Altos, 	DE 	DE 

Assinatura 

NOME 

L 	SEBASTIAO BARROS TEIXEIRA NETO 

( 	CNPJ/CPF 	 IE/RO 	 NIT/ PIS /PASEP' 

L 065.235.703-20 	 J1 	20203098530__ 

( 	 ENDEREÇO 	 Data  de Nascimento 

TRV CONSELHEIRO F LIMA, 01370 	) 23/0611997 

BAIRRO/COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 UF 

1 	CENTRO 	f 	Altos 	 ,) 12 1 
Dados do Pagamento 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 

Retenção do INSS 	R$ 132,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



: 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

- 	 SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS N° 00212020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria 	Municipal 	de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e 
Sebastião Barros Teixeira Neto para prestação 

de serviços de Visitador do Programa Criança 

Feliz no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.557/0001-10, com 

sede na Rua São Jose, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viuva, CPF no 096.219.033-00, RG no 154 849/SSP-PI, 
residente e domiciliada na Rua Angélica, no  iooi. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) SEBASTIÃO 

BARROS TEIXEIRA NETO, inscrito no RG no 2.802.9480/SSP-PI, CPF sob no. 

065.235.703-20, residente domiciliado na Rua Conselheiro Ferreira Lima, 397. Bairro: 
Centro. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 
CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições 
que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitador do Programa Criança Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Pinça Cônego Honório, n' 30- centro lei 3262-1557. 

e 



w I
ESTADO DO PIAUÍ 	 * 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS AUM SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 

com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 

da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 
departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 06 de laneiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 

8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTÀ - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n2  30- centro tel 3262-1557. 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

¼ 1 AUW SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 
da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 
1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

ifi - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 

à qualidade dos serviços; 

W - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 

transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 

CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência previa no prazo de 30 (trinta) 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Ente documento no contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n2  30- centro tel 3262-1557. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 AUOS SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 

1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II- se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77a79da Lei no. 8666/93; 

IU - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12 -DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renuncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores; ao fiel cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 06 de Janeiro. de 2020. 

LLQX 
MARIA DE X1LMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

SEBASTIÃO BARROS TEIXEIRA NETO 
CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras riem emendas 
Praça Cônego Honôrio. n9  30- centro tel 3262- 1557 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	]7/1]/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.033.270 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 
**** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: SEBASTIAO B TEIXEIRA NT 
ÃGRL4CIA: 1428-1 	CONTA: 	33.270-4 
NA. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	D.FCA.A95.5FA. 6B8.B54 

NW 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJN°: 08946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106016 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN. 

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 
	

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 
	

SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 
	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

442.400,00 
	

57.600,00 	14.400,00 	428.000,00 

FICHA..: 593 	.......: 06/01/2020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 	Telefone: 

CNPJ/CPF; 029.019.033-98 	CÓDIGO: 2047 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :.ALTOS 	U. E..:: P1 

• 	FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 
CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

001 PROGRAS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 	 - 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA DO PROGRANA 
CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 049/2020. 

TIPO DE EMPENHO :ES - Estimativa 	1 1 AOR TOTAL 	 14 400,00 

Valor por Extenso: 
quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 
D. BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020  

PATRICIA ~ DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

AL,  , , ~ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01056 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA 5 CNPJ: 029.019.033-98 	Cod: 2047 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONFORME CONTRATO 049/2020. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL 	NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

106016 	/ 10 	ES 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.36.00 RR$ 1.200,00 RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	 . 	 . 	 . RR$ 	1.200,00 RR$ 	0,00 RR$ 	196,80 RR$ 	1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE-SE 	/_/ 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

De6ça paga em 17/1/2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

- 	 Ass: 	 CGC/CPF: 



r FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

L 	08946.83410001-04 106016 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO  NO 	 10 FICHA 	593 DATA 	17/11/2020 REQUISIÇÃO No 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	17111/2020 

NOME 	LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 	 029.019.033-98 CÓDIGO. 2047 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 04912020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80  

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO ATÉ A DATA 
[ 	

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 

ÈLIQUIDADO 

12.000,00 
[ 	

1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil  e  duzentos reais * ***************************************************** 

DESCONTOS  

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AL]OS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49912020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: LARYS8E DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 

1.2. Endereço: RUA: CONDIDO ALMEIDA 609 - CENTRO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 029.019.033-98 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 C.C: 33.276-3 	- BANCO DO BRASIL 

E  DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade PROGRAMA PRIMEIRA 

~~-"CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. °  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.': 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°; 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Número/ Série:  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ 	06.554.794/0001-11 Data de Emissão 

Praça Conego Honorlo 30 	Centro 	(86) 3262 	1557 2611012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA AVULSA 4XAE-TU6H 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 	029.019.033-98 	 Matrícula Municipal: 	009.464 	 NIT: 16374235623 
Nome/Razão Social: LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 

ENDEREÇO ............ : RUA CANDIDO DE ALMEIDA, 00619 - BOCA DE BARRO - CEP: 64290.00 RG/IE: 2.729.283-12I 

MUNICÍPIO .............. : Altos 	 UF: 	P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................ . 	17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO RUA SAOJOSE 00160 CENTRO CEP 6429-00 	 RG/IE 

MUNICÍPIO .............. : Altos 	 UF: 	P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO 
AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  005/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade Valor Unitáro 

1,00 	 Q 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 1.200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	V 	[Líquido R$ 

1 200,00 	5,001 	4 9 80 	 60,99j R$ 1 003,20 

Deduções (Valores Retidos) 

PIS COFINS 	 C 	 INSS 	 IRRF 	 [ iSS Retido R$ 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 132,00 	 0,00 	 64,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611 0/2020 11:52 

"C:Users\FinançasPictures\Iogo da prefeitura de altos.JPG 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
imnnrtincii cI 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

' SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÉS DE OUTUBRO DE 
CONFORME CONTRATO DE N 00512020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

( 	11334 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 

( 	CNPJ/CPF 	 IE/RO 	 (NIT/ PIS /PA 

L 029.019.033-98 	2 729 283 P1 	16374235623 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

RUA CANDIDO DE ALMEIDA, 00619 	) 2410511988 

( 	BAIRRO/COMPLEMENTO 	( 	 CIDADE 	 UF 

BOCA DE BARRO 	 Altos 

Detalhamento do Pagamento 	 Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 
CONFORME CONTRATO DE N'005/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
í 	11334 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 

geral quitação. 

Altos, 	DE 	 DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

LARYSSE DA CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA 
CNPJ/CPF 	 IE/RG 	 NlT/ PIS /PASEP 

029.019.033-98 	 2.729.283-PI 	 16374235623 

	

ENDEREÇO 	 '{ Data de Nascimento 

RUA CANDIDO DE ALMEIDA, 00619 	J 2410511988 

BAIRRO / COMPLEMENTO CIDADE 

BOCA DE BARRO 	 Altos 	 li P1 

kIn- 

Dados do Pagamento Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 00512020. 

Contrato firmado entre o Município de 

Altos/ Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e 
Larysse da Cruz Santos Dias da Silva para 
prestação de serviços de Visitadora do 

Programa Criança Feliz no município de 

ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.55710001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG no 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no iooi. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) LARYSSE DA 

CRUZ SANTOS DIAS DA SILVA, inscrita no RG no 2.729.283/SSP-PI, CPF sob n°. 

029.019.033-98, Pis/Pasep: 163.74235.62-3, residente domiciliada na Rua Candido 
Almeida, 609. Bairro: Centro. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente 

denominada CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as 

dáusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitadora do Programa Criança Feliz para Secretaria 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
PraçaCÕnegoHonÕro, n2 30 -centro tel 3262- 1557. 



' 	 ESTADO DO PIAUÍ 	 - 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 10° (décimo) dia do mês 
subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 06 de Janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 

havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do présente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cónego Honório, n5  30- centro tel 3262-1557. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

ESTADODOPIAUI  
SECRETARIA MUNICIPAL DE IESENVOLVJMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 

1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 
como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

ffi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de casa fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

ifi - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 
que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

IV - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cónego Honório, nç 30- centro tel 3262- 1557. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CUM DÀNIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipuhdo n CLÁUSULA QUINTA; 

II - se alguma das partes der rnotvo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei no. 8666/93; 
ffl.. ou por qualquer das pai tcs, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 
Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 
dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 06 de Janeiro de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

LAÊWSSE DA CRUANTOS DIAS DA SILVA 
CONTRATADO(A) 

Este dccurno,, nto czrn ' 	r ernndas 
Praça Côn; o::o, r 3 - C-. `wa  te! 3262- 1557. 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0,003 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCR1ANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17111/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.033276 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LARYSSE CRUZ SANTOS DIAS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	33.276-3 
NR. DOCUMENTO 	551428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	6.C62. E17 .AE9.48C. 9A5 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

< 	CNPJ N 11 : 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106011 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

09.01 	E M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	 EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	 SALDO ATUAL 

485.600,00 	14.400,00 	14.400,00 	471.200,00 

CHA,.: 593 	... ...: 	06/01/2020 LICITAÇÃO..: 	..........................................PROCESSO..: 

CREDOR.,: MARIA BRUNA LOPES DE ARAÚJO 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 610.981.863-11 	CÓDIGO: 	1799 

ENDEREÇO:LOC. QUILOMBO 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

(. 

	

FONTE DE RECURSOS ' 	311 Transferência de Recursos do Fundo Naci 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

001 PROGRAMAS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME CONTHATO 0i1/252T, 

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa 	! VALOR TOT L.. : 	 14.400,00 
Valor por Extenso: 
quatorze mil e quatrocentos reais * 	* * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta PreieiLur ,  
obedecidas as condições deste documento. 	

/ 
EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020 

_~1kk_~1FATIMA BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUN1O. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 06/01/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



Nkw- 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
106011 / 	10 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA: 	593 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO 	1711112020 

NOME: 	MARIA BRUNA LOPES DE ARAÚJO 	 610.981.863-11 	 CÓDIGO 1799 

ENDEREÇO. 	LOC. QUILOMBO 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS ÃSEGURIDADE SOCIAL CONTRATO 01112020. 1.003,20 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80  

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 	 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$  

um mil e duzentos reais 	********************* **************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999,00 0113 	ISS FMAS 	 6480 9070 	99W00,01.115 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

' L.ÍO 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01058 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: MARIA BRUNA LOPES DE ARAÚJO 	CNPJ: 610.981.863-11 	Cod: 1799 

Endereço: LOC. QUILOMBO 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO CONFORME CO 
NTRATO 011/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . 
1 
 . . . 	 RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106011 	/ 10 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.20000 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	Ã 

PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 32214 	 1 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. 	 RR$ 1.003,20 

Despes Paga em 17/1J/020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

J 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AIOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49212020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: MARIA BRUNA LOPES DE ARAÚJO 

1.2. Endereço: LOCALIDADE QUILOMBO ZONA RURAL 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 610.981.863-11 

1.5 Dados Bancãrios AG. 1428-1 

C.C. 32.517-1 - BANCO DO BRASIL 

12. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

~ANCA - "CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Despesa PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°: 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ :06.554.794/0001-11 
Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

Número/ Série: 

00011335/3 
Data de Emissão 

26/10/2020 
Código de Verificação 

TEUH-IAS8 

UNI- J/UI-'t-.  ...............  : 610.91.863-11 	 Matricula Municipal: 017.573 	 NIT: 26779467209 
Nome/Razão Social: MARIA BRUNA LOPES DE ARAUJO 

ENDEREÇO ............: LOC QUILOMBO, SIN -ZONA RURAL - CEP: 64290000 	 RG/IE: 4054754-12 I 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO 
AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N o  011/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	Valor Unitár io Ri 1 , 0  
	

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 1 200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1 200,00 	5,00 	4,80 	60,00 R$ 1 003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 IRRF 	Retido R$ 

0,00 	 0,00 	 o,00 L 	132,00 	 0,00 [í~~S  64,80 

[NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 11:56 

"C:\Users\Finanças\Picturesuogo  da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.2 00,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

«UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020 
CONFORME CONTRATO DE N° 01112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11335 D 	em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

roiegar vireito 

Assinatura 

( 	 NOME 

MARIA BRUNA LOPES DE ARAUJO 

( 	CNPJ/CPF 	 IE/RG 

L 610.981.863-11 	)L 4054754 P1 	JL 26779467209 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

L 	LOC QUILOMBO, SIN 	 J 0410211996 

( 	DAIRRO/COMPLEMENTO 	"( 	 CIDADE 	 - 	UF 

ZONA RURAL 	 Altos 	 J P1 

Detalhamento do Pagamento 	 Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo ë Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00__J   
Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de 

JM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

rSERVIÇOS  PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 
CONFORME CONTRATO DE N° 01112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11335 D 	em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

	

( 	 NOME 

	

L 	MARIA BRUNA LOPES DE ARAUJO 

	

( 	CNPJ/CPF 	 IE/RG 	 NlT/ PIS /PASEP 

610.981.863- 11 	 4054754 P1 	J 	26779467209 J 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

	

L 	LOC QUILOMBO, S/N 	 ), 0410211996 

	

( 	BAIRRO/COMPLEMENTO 	 CIDADE 	 UF 

ZONA RURAL 	 Altos 	 J P1 

Detalhamento do Pagamento 	
Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 

Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 

INI- 



.# 

ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

és 
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 01112020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e Maria 
Bruna Lopes de Araújo para prestação de 
serviços de Visitadora do Programa Criança 

Feliz no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o rio. 17.178.55710001-10, com 

sede na Rua São José, n°160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasiléira, viúva, CPF IV:096 .033-0, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residente é domiciliada na Rua Angélica, no iooi. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, dorávante denommáda CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) MARIA 

BRUNA LOPES DE ARAÚJO, inscrita no RG n° 4.056.754/5SP-PI, CPF sob n°. 

610.981.863-11, Pis/Pasep: 2.677.946.720-9, residente domiciliada na Localidade 

Quilombo. Zona Rural. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 
CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições 
que seuem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA-  O presentè instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitadora do Programa Criança Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI 

Ï 

	
2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum. Mil  e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego -Io4iÓdo n3O-centroteI 3262- 1557. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS AUOS SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
coma legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 06 de Janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666193. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA. - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n2  30- centro tel 3262- 1557. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 

1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 
como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 
com o objeto deste; 

III- Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensahnente,.à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto nó art 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

III- O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 

à qualidade dos serviços; 

W - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 

CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 

iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório. flQ  30-centro tel 3262- 1557. 



• 	 ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II - se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei no. 8666/93; 

III - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-sé por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 06 de Janeiro de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

MARIA BRUNA LOPES DE ARAÚJO 
CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n2  30- centro tel 3262-1557. 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0011 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	1711112020 
NR. DOCUMENTO 	531.428.000.032.517 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: MARIA BRUNA LOPES ARAUJO 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.517-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	5.442.818.0C4.461.E75 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

LTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106030 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CILALiS, 

09.01 	E M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

384.800,00 	115.200,00 	14.400,00 	370.400,00 

FICHA. 	593 DATA: 06 /01/2 "Ó"2" 0 ICITA LÇÂ . 	 . . 

	

O.: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 022.200.843-10 	 CÓDIGO: 	1797 

ENDEREÇO;CÍCERO PAIVA 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

001 PROGRAS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE CONTRATO 006/2020 SERVIÇO PRESTADO 
VISTORIADORA DO PROGRAMA CRIANÇA. 

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa 	[VALOR TOTAL...: 	 14.400,00 
Valor por Extenso: 

quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

AUOOrLZO o fornecimento dos materiais e/ou a execucão dos serviços a esta Prefeituo 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 061101/2020 	
RIJ'FATI BABRTODA S. PINHEIRO 

sEc.MuMiC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

(- r m  tAE1ZADO EM: 06/01/220  

PATRICIA RA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.834/0001-04 106030 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA 	593 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO 	DISPENSA DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO. 	17111/2020 

NOME: 	LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 	 022.200.843-10 CÓDIGO: 1797 

ENDEREÇO: 	CÍCERO PAIVA 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE CONTRATO 00612020 SERVIÇO PRESTADO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL COMO VISTORIADORA DO PROGRAMA CRIANÇA. 1.003,20 

400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14400,00 	 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ******************************************************************* 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	 RECIBO 

BANCO j 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF. 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

A 

	

08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01059 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 	CNPJ: 022.200.843-10 	Cod: 1797 

Endereço: CÍCERO PAIVA 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE CONTRATO 006/2020 SERVIÇO PRES 
TADO COMO VISTORIADORA DO PROGRAMA CRIANÇA. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

..tiespesa Bruta: ........... RR$ 1.200,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO*LÍQUIDO 

106030 / 10 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,8Ô RR$ 1.00320 

'TOTAL 	 . 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... . 	1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	. 

PAGUE—SE 	/1 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 	 -, 

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

Banco 	-i 	
Conta 	

. 	i 	
Cheque. 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 .. 	RR$ 1.003,20 

-Despes 	aga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIb----------
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- 	Ass: 	CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

% J 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49112020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 

1.2. Endereço: RUA: CICERO PAIVA 173, BAIRRO BACURIZEIRO 

.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 022.200.843-10 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 

C.C. 32.495-7 - BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7N."daN.E.: 	 1 2. 10 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA - "CRIANÇA FELIZ" 

1 2.8 Elementos de De5pCsaPROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 
1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AO. 1428.1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N."de Parcela: 2.9 Vencimento: J 2.12 Contrato n.": 

2.5 Processos Licitatórios n." 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inebilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Número! Série:  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ 06.554.794/0001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 26/10/2020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	 WIWJ-NWUU 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 022.200.843-10 	 Matrícula Municipal: 012.939 	 NIT: 16374237022 

Nome/Razão Social: LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 

ENDEREÇO ............: RUA CICERO PAIVA, 00173 - BACURIZEIRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 2891766-PI 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................. 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/lE: 

MUNICÍPIO ...............Altos 	 UF: 12 1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, 
RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. 	CONFORME CONTRATO DE N °  011/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	Valor Unitário R$ 

1,00 	1.200,00 LVALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.200,00 	5,00 4,80 	 60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 NSS 

	

[ íRRF 	Retido R$

0,00 	 0,00 	
I

0,0J 	132,00 	 0,00] 	 64,80 

[NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: paulo 	 Data de Inclusão: 2611012020 10:38 

"C:UsersFinançaspictures\iogo da prefeitura de aitos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 _J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

	

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE O 
	

DE 
2020. CONFORME CONTRATO DE N° 01112020. 

Número do Documento Fiscal E, Como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11311 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
-' 	geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 

on 

022.200.843-10 	j 	2891766-PI 
ENDEREÇO 

RUA CICERO PAIVA, 00173 

16374237022 
Data de Nascimento 

27/10/1987 
CIDADE 

Altos 	
)i` 

[ P1 
Dados do Pagamento 

BACURIZEIRO 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,00 	9 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VLSITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE 
	

lu 
2020. CONFORME CONTRATO DE N°011/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11311 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
) 	geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

DE 

Polegar Direito 

Assinatura 

NOME 

LAURISSE DO NASCIMENTO ROCHA 

( 	CNPJ/CF 	 IE/RG 	 'NlT/Pl5/PASEP 

022.200.843-10 	JL 	2891766-PI 	JL 	16374237022  J 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimentofl 

L 	RUA CICERO PAIVA, 00173 	 2711011987 ) 
( 	BAIRRO / COMPLEMENTO 	 C.Ir)AflF 

BACURIZEIRO 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Altos 
do PaQal 

P1 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



Om 

.1 	.:• 

ALTOS  

r 	 Municíi,iO de 

1lnipal 	de 

Scia1 e Cidadania e 
S..2a1ekO çcçha 	para 

d. :.-i.Ç3 de Vsitadoia do 

eh 

 

no município de 

M\':tr10 DL ALTOS, pessoa 

j7.17.557/000140, com 
juríd'. 	 . 	;h' . 	rno 

 sua Secretária  por 
sede 	. 

MÀRL DE FÁTIMA BARRETO 
Mun. 

•. 

. 	. 

.. 

{VCfl tç 	o 154.849/SSP-PI, 
•. DA 	LY . .. ... 

........ . •er 	vei. Teresina-PI, CEP: 64.048- 
residc e cur 	 . .. 	=. 

n lado o(a) Sr.(a) LAURISSE DO  
915, dazer 	ra 

022.200.843-10,  sob n. 
NASCIMENT' cnt 

Pis/F3tJJ: 1( 	 -2 	eside oorr. .ua Qcero Paiva, 173. Bairro: 

. p: simplesmente 	denominada 
Bacuzeo 	. 

r •çiarte as cláusulas e condições 
CONTRA1  tF 	- . 

que :gien1 

1- DO OBJETO 

-i - flflt() CofltTatual tem como 

objeto prestab de serviços de . :- 	$ 	 Criança Feliz para Secretaria 

MI-1rcpai óeL'eso eh i.nnto Se 	e Ci 	:1 de .os-PL 

2_rADESCktÇAU:....... 

ONTRATADO(A) deverá prestar os 

serviços em  d. Ciasuia Oitava desta minuta, no 

respectiva setor e -ob a. sr's 

3- DO PREÇO 

dos erviços, o município 

corrometrs 	f:; 	...........e:o 	.H • 	- 1. 

 

2dJ0,00 (Hum Mii e Duzentos 

Reais) por 



(LVENT1) AIJOS 

	

• 	
.' 	 vis pelo peodo 

do 	 os de zcordo 

CO . . . 	 : . 
	 •• 	 ••. 	 .. IGL.vl/FGV, em conformidade 

cora eg! 	. 	 .. 	 . 	 ire—te no mês da apresentação 

.; 	•. 	. 	;. 	 • . . 

.'. 	 . 	 . 	:,. 

	

(O............. . 	 .. 	 O ... ... .: .... .r 	do Munc:ipio de Altos é 

vinc 
Foi 	 •.;.: 

COi 	 •.....: •. 

Y V O O rerto será realizado mediante a 

apresentação a ra cesd.a m visto da Secretaria Municipal de 

Desenvo1' in 

	

................. :.. 	 • •. 	 • 	 •1• . . . 	 •.á se& 	tregue até o dia 30 

(u 	•.: 	 . 	 ft(3 de pagame:to para o 
de;:

. 	 ..;•.. 	 . 	 •• .-, .. .. .... 	 isewo1vmento Social e 

	

• 	 . •. 	 .....:) - 	 dia do mês 

cuente .. preçO O senrO 

5 -  IDO PRAZO 

	

.........
. ... 	 .. •.i• 	 . 	 •.. 	 i. do presente instrumento será, 

do 	 .; .. 	 ... ..... .01:. 	. 	 . 	 1 . ....... .: 	 •.. 	 .. 	 'O, podendo ser prorrogado, 

... ,.,....,. 	 ............ .. .........., . - )í. .e'iodoarL7,incisdEdaLei 
as.. 

-.. 	 :,.- 	 ..... 

t 	L 3  .ti. UGIT  

entes do presente contato 
correrão porc,.:. ..... 	 • 

LTOS; 3? SECRETARIA 
• 	•UTA... i. 	00011 	• .: 	

• 	

E CDADANIA; 2041 

	

ÍEN 	. 	 .. 	 • 	 T. 	. 	 . 	 T 	..,1;O . i 

 

~ VOILVIME 	SIAL E 
3: 01.V000 .- LS5OA FÍSICA. 



1 

COTflO unifo:m. - 	.. 

d.ïeiafis. 

.ç)NTRATANTE: 
o o-eo deste contrato, tais 

: 	 i3 eipregador. 
• . 	 . 	 .. 	. 	.:t niri  a e compave1 

•DCAj, ineísalmente, à vista 

_:••:•. 	. 	
.. ...... 

C,TRATADO(A): 
r. T:agamento ck todos os 

•..:... 	. 	.• 	 . . 	. •. 	±ps, vigentes a data de 
.., o 	cottratados; 

.. : 

	

pe.- 	Lmp1merL 	e suas 

- 	. 	. 	 .• • 	.- 	 ... ferça mvo, 	cnfoe 
ji.. 0.1.. ................... -- : .. 	brasileiro. 

............................... •. 	. 	. 	oIpadamer:te, aceitar todas as 
.... 	... 	. 	. 	 : 	. . 	. 	do-se a fornecer-lhe, inclusive 

pc: 	escTite 	.. 	• 	.. 	. .;• 	. 	-.. . . 	. ecimentos e comunicações de 
que €' 	no.......... 	 .. :-.e •. 	rnpelulo de suas atividades e 

OS, 	pruízos 	causados 	a 
CC. 	ATAT . 	;:. 	• :: 	. 	: 	onsahiijdade e decorrentes da 
excodosso;.,::. 	.....................:. 

1 - .. 	... 	 . 	- ... 

	

- 	
...(.o •.. 	podeni ser objeto de cessão ou 

trafrncn....o 	. • .. 	• 	• 	•• 	• e expresso consentimento da 
CC 	• 	' 	• 	•.. 	• 	•: 	: 	• 	• ...... 

ii . . 	. 	. 	-.....'. 

d........: • '. 	.. 

.o poder. ser rescindido por 
• 	. .. orévi ao prazo de 30 (trinta) 
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• 	 . . 	 soJrLr, 	uomaHcarnente: 

:L odonne previsto nos artigos 

tempo, desde que comunicado 

)4 D 

-• 	 . 	 ..• 	 ... 

 

da-, kusu1as que compõem  
presente 	. 	 ... 	 .. 	 .• •. .:,: 	 .trumentc, corno se nele estivesse 

• 	 . 	
. 	 •; 	 ..• 	........ . 	 •• 

. 	 .. 	 ... 

..a :jejto o FORO da Comarca de 
•• 	. 	 • 

.. 	 • 	 •.,,, 
pa 	serr dimidas quaisquer 

-. • 	 2 d!.ta) vias de igual teor  
........ 	... 	........ •......... Àw cunlpeio do que ora ficou 

T.. 	557. 
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1711112020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NO. DOCUMENTO 	551.428.000.032.405 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: LAURISSE NASCIMENTO ROCHA 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.495-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.J\UTENTICACAO 	D.5B2.9BE.846.3C0.455 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.834/0001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106023 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

09.01 	E M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL .............  

399.200,00 	100.800,00 	14.400,00 	384.800,00 

FICHA..: 593 DATA..: 06/01/2020 LICITAÇÃO..: . 	PROCESSO..: 

CREDOR..: FABIANA FRANCO 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 989.264.893-53 	CÓDIGO: 	1792 

ENDEREÇO: RUA MARCOS PARENTE 	 CIDADE..:ALTOS 	U.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assistência Social 

001 PROGRAMAS - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PAPA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADORA 
CONTRATO 007/2020. 

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa 	JVALOR TOTAL...: 	14.400,00 
Valor por Extenso: 

quatorze mil e quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esaa Pri: 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/01/2020  
MARIA 	FATIMA EARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SCC:.L 

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

CONTAPILIZADO EM: 06/01/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA 	ZIRO 

PREFEITA MuNICIPAl 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
	

NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	 106023 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 10 FICHA. 	593 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO 	1711112020 

NOME 	 FABIANA FRANCO 	 989.264.893-53 CÓDIGO: 1792 

ENDEREÇO 	RUA MARCOS PARENTE 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência Soc REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA CONFORME CONTRATO 00712020 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 1 96,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA. 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

14.400,00 	 12.000,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.01.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	
1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 - 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

1 1.1 ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01061 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: FABIANA FRANCO 	CNPJ: 989.264.893-53 	Cod: 1792 

Endereço: RUA MARCOS PARENTE 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO PRESTADO COMO VISITA 
DORA CONFORME CONTRATO 007/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SU.B 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

106023 / 10 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

' 	TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	/ / 	 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta 	j 	Cheque 	
i 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . 	. 	 RR$ 1.003,20 

os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

1 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°49012020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: FABIANA FRANCO 

1.2. Endereço: RUA: MARCOS PARENTE S/N BAIRRO: ALTO FRANCO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 989.264.893-53 

1.5 Dados Bancários: AG. 1428-1 

C.C. 32.405-1 - BANCO DO BRASIL 

12. DADOS DA DESPESA: 
2.l Processo N°: 2.7N.°daN.E.: 	 2.10N.°daReq.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

ANCIA - "CRIANÇA FELIZ" 

1 2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. °  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inegibilidade n.°: 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, Referente ao mês de OUTUIBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



	

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Número! Série: 	

j SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ : 06.554.794/0001-11 	 Data de Emissão 

	

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 26/10/2020 
Código de Verificação 

	

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRONICA - AVULSA 	 CN9V-568R 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................989.264.893-53 	 Matrícula Municipal: 017.570 	 NIT: 12695626489 

Nome/Razão Social: FABIANA FRANCO 

ENDEREÇO ............: RUA MARCOS PARENTE, SIN - ALTO FRANCO - CEP: 64290000 	RG/lE: 2268276-PI 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matricula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: 12 1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, 
RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇO DE N °  007/2020 

Código do Serviço 

1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	 Valor Unitário R$ 

1,00 	1.200,00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200,00 

Base de Cálculo R$ Aliquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

L 	1.200,00 L 	5,00 	4,80 	 60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 

0,00 	 0,00] 	 0,00 	132,00 	 0,00 	 64,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

LUsuário: paulo 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:47 

"C:\UsersFinanças\pjcturesUogo  da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO 
2020. CONFORME CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE N'00712020 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
í 	11299 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 

geral quitação. 

Altos, 	DE — 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

FABIANA FRANCO 
CNPJ /CPF 	 1 E 1 R 	 (NIT/ PIS /PASEP 

989.264.893-53 	) 	2268276-PI 	JI 	12695626489 

IM 

ENDEREÇO 

RUA MARCOS PARENTE, S/N 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

ALTO FRANCO 	i 	 Altos 

Detalhamento do Pagamento 	 " ( 	
Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

01/04/1975 

121 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO 
2020. CONFORME CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE N 00712020 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11299 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

FABIANA FRANCO 
CNPJ/CPF 	 IE/RG 

989.264.893-53 	JI 	2268276-PI 
NIT/ PIS /PASEP 

12695626489 
Data de Nascimento 

01/04/1975 
CIDADE 

Altos 	 J 1 P1 
Dados do Pagamento 

ENDEREÇO 

RUA MARCOS PARENTE, S/N 

ALTO FRANCO 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura L Gestor - Carimbo e Assinatura 



/ 

ETADO DO 1i/:LT 
?REFFIT 1A [NICIP W i TOS 

1 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 00712020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/secretaria 	Municipal 	de 

Dascnvulvinteno Social e Cidadania e 

Fabiana Franco para prestação de serviços de 

Visitado:cado Programa Criança Feliz no 

município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 
jurídica de direito ptíhiico interoo cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.557/0001-10, com 
sede na Paia São jos, n° 163. Bairro: Centro, r-..ese ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 
DA srL;vA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096,219.033-00, RG no 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n° 1001, Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) FABIANA 

FRANCO, inscrita no RG n° 2.268.276/SSP-PI, CPF sob n o. 989.264.893-53, Pis/Pasep: 

126.95626.48-9, residente donucffiada na Rua Marcos Parente, s/n. Bairro: Alto Franco, 

Altos-PI, Cep: 64.290-000, doravante siniplesmertte denominada CONTRATADO(A), têm 

entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

R PI.I1]aI (SI 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitadora do Programa Criança Feliz para Secretaria 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 

serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 

respectivo setor e sob a supervisão de área. 

MEMOM 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 

compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 

Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, 0 30- centro tel 3262- 1557. 	

1 



.L1 DL :FS.tVOLViMENTO 

PAi 	ÀÜ : Cc? ds preços seno xos e irreajustáveis pelo período 
do contrato, quara evio, v.eiu J.onog.ço 	•;titntto, serão reajustados de acordo 
com 	 I(PM/FGV, em conformidade 

com a legislação e:v 	. 	'. 	por se o dice vigente no mês da apresentação 

da proposta em 	- : 3 	 . s .. - a1us;aerte ie ido. 

4- tS COj)(  

do Município de Altos é 

por Lotd d. 	meeJ- - ........................................ 	d 	Mura estará vinculado a 

COL ) da 	íj.Jl. 	ik 	.: 	 /0 

PCJd ') iU .íflRO O pagamento será realizado mediante a 
apresentação a rïc iise. - :-:. processada om visto da Secretaria Municipal de 
Desenvolvirneïno Social e C.:.c 

i Aà e. c.verá. ser entregue até o dia 30 
de pagamento para o 

depieno ccrç: 	-. .. ....-• - .. 	. .. 	o 	Desew.'oivimento Social e 

Cidadania do W ndpc, 	o pagamer;• -  até o 10° (décimo) dia do mês 
subsequente a prestação do 

5- DO PRAZO 

	

. 	c d: géca do presente instrumento será, 
do dia 06 deJjr4QQ 	 podendo ser prorrogado, 
havendo intees 	e 	........... -: 	UT..;. : 	os do art. 57, inciso iï da Lei 
8.66 :33, 

6 D.. 1OTACÂO CU, '.' 	 . ... 

C!ÁUSULA sExTA .. As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por corta di 	 ;MçnIentala: 

Órgão 2 - 	:.... 	-\ 	C?Á' DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 

MUNiCIPAL DE P-D..... •.' 	. 	i3 	 CiDADANIA; 2041 - 
MANUTENÇÃO DA  SE 	-. uiUNC2AL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA: 3,3 90. 3 -. PDT U:1 DE ERVIC() . 7E55(A FÍSICA. 

Et- :ir 	 :r 	. 
O'.' iDrri), 	3í...ç 	322 - 

,' 



Is- 

wn 

1. 
ALTOS 

( 

7- DA OBRïÀ(u 

- .. 	 . 	•. 	 'NLRATANTE: 

1 	Foi ojc r 	e Ç e  to uo objeto deste contrato, tais 
como oniorm .:. 	 .. 	 .'ï .c:do peo ompregacior. 

..... 	 . 	. - 	. 	.....• 	Jlocssa11a e compaLrvel 
com 	et,:; i; 

•. 	:...:..... 	 -' . 	 ... .. 	 . :.. . 	. 	. 	. 	A.iÜ(A;, mnsaente, avta 
da nota fiscal cçn 

. 	.•- 

..................................... CCNTRATADO(A): 
pie pagamento de todos os 

impcc.;, 	ï 	:i'r.» ••. .•.... 	 • 	:uicipais, vigentes a data de 
assi 	 '- 	 ..•... ..-• 	 ....'o.. 	- se: :os 	ura- contratados; 

pelo cmpimento de suas 
obrL::e 	 • •: 	nt 	€ 	is 	c b: c' 	i de força maior, conforme 

...... .. 	.. 	•. 	... 	. 

ac' :pada-mente, aceitar todas as 
coniiçõcs dc 	. . 	.... 	 .:. .•. •;....... 	 * Lfl o-se a fornecer-lhe, inclusive 
por escrito, toos os dados. . - ccacõi s, 	scarcmentos e comunicações de 
que essa neces? 	. 	i.:: . 	•.; * 	 nipen.ho de suas atividades e 
à qn 	'Jade do; s-•. ...... 

- 	. 	 s 	prejuízos 	causados 	a 
CONTRATANTE 	• . . 	. --• 	:sabi1idade e decorrentes da 
exeção dos 	C:. ...,. •. . 	- 	. 

9-DL 	.: TL 

CL.Ã 	. - ... ............. 	 ... 	 -oJrá 	ser 	objeto 	de 	cessão 	ou 
transferência r 	.........'. 	. . 	-• 	 pé - rio e expresso consentimento da 
CC 	JiiATATZS•...T 	. 	•. ..:'. 	.' 	rneio. 

	

.................................................... 	.. 	ser rescindido por 
iniciativa das 	: .-. 	.. 	. 	 • : 	a no prazo de 30 (trinta) 
dias, rediap 	nmm.i4. 	•• 	ar: •-- 

- .ra. 
er  



T, f • 	 . 	:I V1.4ENTO 
	AUOS 

1O-) REscLi:t 

CLÁLi;' 	 .•? . 	---Solvido, automaticamente: 

..AUINA; 

.• 	 ... 	
: ; .. co;:orrne previsto nos artigos 

-. 	 . .. : 	-....... tes, ;. 	.. 	terno. desde que comunicado 

•..••• 	•.. 	.: ..... 

!)AS 131:1-.T. 	-.: 	•.. 

das cláusulas que compõem o 

presente Mento, como se nele estivesse 

......................,..... 

12 •-. [)A. StJ(:i5 	F 

•.eletoo FORO da Comarca de 
Altos - P1 corr 	'; - . . . qu 	 para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinnt.-a::... 	-. . . 	. ... 

em 02 (duas) vias de igual teor e 
formai  .f. .t.'ínto do que ora ficou 
ajustado, e!g: 

- 	 - 

))A SILVA PINHEIRO 
- 	 -, 	• 	 ';T 	 FCJDADANIA 

.,-

TADO'.A) 





17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:12 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0302 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.405 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: FABIANA FRANCO 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.405-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	1 .57C.EGA.EEF.D5B.383 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

AlTOS Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	106051 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ZNPENHADA 

02 
	PODER EXECUTIVO 

09 
	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADNtA 

09.01 
	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 
	

PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

339036 
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FíSICA 

3.3.90.36.27 
	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

370.400,00 	129.600,00 	30.000,00 	340.400,00 

7õi7ï6o....iFKKo 

CREDOR..: JESSICA I4ETJDÉLIA FREITAS 
	

Telefone: 

CNPJ/CPF: 044.064.653-75 
	

CÓDIGO: 1794 

ENDEREÇO: ORLANDO ROLLO 
	

CIDADE. . : TERESINA 	U. E..:: P1 

r FONTE DE RECURSOS 	311Transferência de Recursos do Fundo Nacic '1 
CODIGO DE APLICAÇÃO 	400 Assz.stênc.a Social 

001 PROGR.A$ - ASSISTÊNCIA SOCIAL 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO COMO COORDENADORA DO PROGRAMA CRIANÇA 
FELIZ CONTRATO 001/2020. 

TIPO DE EMPENHO ES - Estimativa 	1 VALOR TOTAL 	 30 000,00 
Valor por Extenso: 
trinta mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 06101/2020 	
MARIA4AT 	B3RETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 	- 

CONTABILIZADO EM: 0510112020 

FOI DEVI 	 DO-SE 

PATRICIA )RA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



rFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

L 08.946.83410001-04 106051 / 	10 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	10 FICHA: 	593 DATA 	1711112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO. NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	17111/2020 

NOME: 	JESSICA NEUDÉLIA FREITAS 	 044.064.653-75 	 CÓDIGO: 1794 

ENDEREÇO 	ORLANDO ROLLO 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO COMO COORDENADORA DO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONTRATO 00112020. 2.071,12 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 428,88 

ES 	 SOMA 2.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

• 	 30.000,00 25.000,00 2.500,00 5.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois mil e quinhentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	99990001.13 	ISS FMAS 	 129,80 9069 	9999000114 	IRRF FMAS 	 24,08 
9070 	9999 00.0.1.15 	INSS FMAS 	 275,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 428,88 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 . 	ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

ft 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01063 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: JESSICA NEUDÉLIA FREITAS 	CNPJ: 044.064.653-75 	Cod: 1794 

Endereço: ORLANDO ROLLO 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PAPA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO COMO COORDENADORA DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ CONTRATO 001/2020. 

Valor 2.500,00 

(dois mil e quinhentos reais) * * * * * * * * * * * * * * 4  

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * *•* * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . 

1 

 . . . 	 RR$ 2.500,00 

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCONTO LÍQUIDO 

106051 	/ 10 ES 	020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 RR$2.500,00 RR$0,00 RR$428,88 RR$2.071,12 

TOTAL . . . 	 RR$ 2.500,00 	RR$ 0,00 RR$*  428,88 RR$ 2.071,12 

Despesa Líquida: ....... RR$ 2.071,12 

ORDEM DE PAGAMENTO 	. 

$. 
PAGUE—SE 	/ / 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 1 	RR$2.071,12' 
TOTAL. 	 RR$ 2.071,12 

ppesa paga em 17/11/2020  Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°48912020 
ALTOS-PI. 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1. 1. Nome: JESSICA NEUDÊLIA FREITAS MELO 

12. Endereço: RUA ORLANDO ROLLO 122, BAIRRO CABRAL 

U. Cidade: TERESINA —P1 

1.4 C. P.F. 044.064.653-75 

1.5 Dados Bancários: AG. 5605-7 

C.C. 23070-7 - BANCO DO BRASil.. 

OÂIWIS nA flFSPFSA! 

21 Processo N°: F2.7 N.° da N.E.: 	 2.10 N.° daReq.: 

22 Projeto / Atividade: PROGRAMA 

11111FA~CRI~FELIr 

PRIMEIRA 2.8 Elementos de ~:PROGRAMA PRIMEIRA 
INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FR: BANCO DO ~IL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor R$:2.500,00 (DOIS MIL E QuiflTO8 REAIS) 

24 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Coordenadora do Programa Criança Feliz, Referente ao ms de 1 
OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORJA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	$297I3 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ: 06.554.794/0001-1 1 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 262 - 1557 	 26'1°'20°• 

Cúdigo de Verlflosçâõ 
NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	E4FE-BRBZ 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 	044.064.653-75 	 Matricula Municipal: 	017.571 NIT: 2Oi99Z4 

Nome/Razão Social JESSICA NEUDEUA FREITAS MELO 

ENDEREÇO ............: RUA ORLÃNDÕ ROLLO,O0122 CABRAL -CEP: 64000510 RGRE: 5015190.Pl 

MUNICIPIO 	TERESINA 	 UF 01 Telefone 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF 17 178 55710001 10 	Matricula Municipal 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............ : RUA SAO JOSÉ, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 RG/I: 

MUNICIPIO .............. : Altos 	 UF: 	P1 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. SERV. PRESTADOS COMO COORDENADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ., 
RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE N °  001/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade Valor Unitário R$ 

1,00 	2.500,00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 2.500,00 

Base de Cálculo R$ 
- 	

ta °71j Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Liquido R$ Allquo 

2. 500,00 ( 	5,00 II 	4,80 	 125,00 	 R$ 2.071,12 
__ 	 Deduções (Valores Retidos) 

INS P18 	 COFINS 	 CSLL 	 J 	S 	 J~ IRRF 	
] 

I$S Retido R$ 
0,00 	 000 L 	0,00 L 	275,0j 	24,08 	 129,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Paulo 	 Data de Inclusão: 26110/2020 09:42 

"C:UsersFlnanças1pIcturlJogo da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30- Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 

2 .500,00 
RecebÍ(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA a 
Importancia de: 

DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a: 
REF. SERV. PRESTADOS COMO COORDENADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO 
2020. CONFORME CONTRATO DE N 00112020. 

Número do Documento Fiscal E, corno validade do que ficou acima declaradõ,firrno opresente recibo 

	

11297 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
J geral quitação. 

Altos, 	DE 	 __ DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

JESSICA NEUDELIA FREITAS MELO 

044.084.653-5 	 501519042 
ENDEREÇO 

RUA ORLANDO ROLLO, 00122 
li COMPLEM 

CABRAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 2.500,00 
Retenção do INSS R$ 275,00 
Retenção do IRRF R$ 24,08 
Retenção do ISS R$ 129,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 2.071,12 

20189933644 

k 1110411992 
CIDADE 	 UF 

TERESINA 	ii. P1 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carirnbõ e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R 

2 . 500

1 00.J  
Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL EClÁDANlÀ, a 
importancla de: 

CDOIS MIL E QUINHENTOS REAIS 	 1 
Referente a: 

REF. SERV. PRESTADOS COMO COORDENADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ., RELATIVO AO MÊS DE OUTUBRO 
2020. CONFORME CONTRATO DE N 00112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, flrmõ 

í 	11297 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
1 geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

JESSICA NEUDELIA FREITAS MELO 

044.064.653-75 	 5015190-PI 
ENDEREÇO 

RUA ORLANDO ROLLO, 00122 
BAIRRO! COMPLEMENTO 

CABRAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 2.500,00 
Retenção do INSS 	 R$ 275,00 
Retenção do IRRF 	 R$24,08 
Retenção do ISS 	 R$ 129,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 2.071,12 

!018993644 
Data de Nascimento 

J 11/04/1992 
CIDADE 	 UF 

TERESINA 
dos do Pacamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



f SECRETARIA ESTADO DO PIAUI 
PREiEURA MUNICIPAL DE ALTOS 

 MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 . 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS N° 001/2020 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria 	Municipal 	de 
Destwohimenf Social e Cidadania e Jéssica 
Neudélia Freitas Meio para prestação de 
serviços de Coordenadora do Programa 

Criança Feliz no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE ALTOS, pessoa 

"dica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°17178 557/0001-10, com 

sede na Rua São José, n° 160 Bairro Centro, neste ato representado por sua Secretária 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viuva, CPF no 096 219 033-00, RG n° 154 849/SSP-PL 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n° 1001 Bairro Jóquei Teresina-PI, CEP 64048- 

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr (a) JÉSSICA 

NEUDLIA FREITAS MELO, inscrita no RG no 5015 190/SSP-PI, CPF sob 

044.064.653-75, Pis/Pasep 201.8993364-4, residente domicihada na Rua Orlando Rolo, 
122 Bairro Cabral Teresma-PI Cep 64000-510, doravante simplesmente denominada 

CONTRATADO(A), têm entre Si;  justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições 

que seguem- 

1 - DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Coordenadora do Programa Criança Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 2500,00 (Dois Mil e Quinhentos 
Reais) por mês. 

Em ~mento não contém rasuras nem enx~ 

JJp 



J ESTADO DO PIAUÍ 
P 

W00-2---- &àM 

REFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS . 	•. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

• 	 - 	 SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO UNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 
do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo..-  
com a viiaçao do índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade. 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 

da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de AltOS éi.. 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a.. 

comprovação da efetiva realização do serviço. 	 . 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a. 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal-de 

Desenvolvimento Soda! e Cidadania. . .• . . 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser, entregue até o dia 3G 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 
departamento  competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social . ...e.. 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até õ 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 	 . 

5-DOPRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 06 de janeiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentaria 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09, -  SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL :E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém raswas nem emendas 
Praça Cônego Honôno, n2  30 -centrotel 3262-1557. 



J ESTADO DO PIAU! 
PR1ErflJR& MUNICIP&L DE LTOS A 	 - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	- 
- 	 SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - S&o obrigações do CONTRATANTE 
1- Fornecer elementos necessários a realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador.  

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 
Ll - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A) 

1 - O(A) CONTRATADO(A) respondera pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados, 
II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 
disposto no art. 393 e seu parágrafo muco ao Código Civil Brasileiro 

ffi - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 
condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se afõrnecer-lhe, inclusive: 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitai e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

W - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9-DA CESSÃO OUTNSFERÉNClAEDARESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá serrescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência previa no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Prece Cônego Honóiio, 0 30- centro tel 3262-1557. 



ESTADO DO PIÃIJt 

J 
 PREFEITUI. A MUNJCII'AL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - P_~ contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipi ado na. CLÁUSULA QUINTA; 
li - se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos arligos.• - 

77 a 79 da Lei n°. 8666/93; 
ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12 DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de1; 
Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro,p ara serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor .e 
forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI,, 06 de Janeiro de 2020. 

E) 
MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

1\Á/\/'PÂÏ itdik 	tliA 
O JÉSSICA NEUDÉLIA FREITAS MELO 

CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praçs C)nego Ronóro, ng 30- centro tel 3262-15ã7. 
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	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA 1428-1 	CONTA 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	555.605.000.023.070 
VALOR TOTAL 	 2.071,12 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: JESSICA N FREITAS MEIO 
AGENCIA: 5605-7 	CONTA: 	23.070-7 
NR DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	3 .DEA. 867 .E18 .EFD. 990 



L FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço. QUADRA SOA JOSÉ 

PI3S Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.6.8I00014 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 203010 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 FOUJK LX15UUTIVU 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN 1  

09.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2181.0000 	PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	j EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

46.812,40 t 	253.187,60 	13.200,00 	33.612,40 

FICHA..: 574 DATA..: 03/0212020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: PAULO IPLAN BARBOSA OLIVEIRA .• 	 Telefone: 

CNPJ/CPF: 055.663.033-58 	CÓDIGO: 2275 

ENDEREÇO:BUA DOM PEDRO II 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

Fuio Nacic 

ui scrLmi.naçao ao ater2.a.L. e, ou serv3.90..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVI CO DE CADASTRADPR DO CADUNICO, BOLSA 
FAMILIA CONFORME CONTRATO 047/2020. 

[TIPO DE EMPENHO:GL - Global  

Valor por Extenso: 
treze mil e duzentos reais * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/02/2020 	 .
INHEIRO 

SEC .MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVI 
	

SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 03/0212020 

PATRICIPI bRA DA SILVA LEAL PINHEI 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.94683410001-04 
	

203010 / 	9 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 9 FICHA: 	574 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO 	1711112020 

NOME 	PAULO IRLAN BARBOSA OLIVEIRA 	 055.663.033-58 CÓDIGO 2275 

ENDEREÇO 	RUA DOM PEDRO II 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVIÇO PRESTADO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ, Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL CONFORME CONTRATO N° 04712020. 1.003,20 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 1 96,80 

GL 	 . 	 . 	 SOMA 1.200,00 

b 	CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2181.0000 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA - BPSB 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

13.200,00 10.800,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	.' 	O 

um mil e duzentos reais ******* * *************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00 01.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 	 CONTA 	 CHEiIJE 
	

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01064 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: PAULO IRLAN BARBOSA OLIVEIRA 	CNPJ: 055.663.033-56 	Cod: 2275 

Endereço: RUA DOM PEDRO II 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64029-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. SERVIÇO PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIAN 
ÇA FELIZ, CONFORME CONTRATO N° 047/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *• * * * * * * 

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

Despesa Bruta: ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB .• N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇAO 	DESCONTO 	LIQUIDO 

203010 'A 9 GL 020901 08.244.0045.2181.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00' RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM'DE'PAGAI'4ENTO 	 ,. 
L 

PAGUE—SE 	/_/ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 32214 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

spesa paga em 17/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ - 	Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 Ã1T5. 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°50712020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.2. Nome: PAULO ~ BARBOSA OLIVEIRA 

1.2. Endereço: RUA DOM PEDRO II, 719 CENTRO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 055.663.033-58 DATA ltABC.: 23/05/1996 

1.4. 1.5 Dados Bancários AG.: 1428-1C.C.: 31296-7- BANCO DO BRASfl. 

12. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 	 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividadet 

 

PROGRAMA PRIMEIRA 

Asci*- CRIANÇA FELIZ 
2.8 Elementos de Despes:PMMf2. " 

INFÂNCIA NO SUAS AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

23. Valor R$: 1.200,00 (NUM MD. E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. 2.13. Modalidade Licitação: 

2$. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade a.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitador do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	[ m
; 

O5;;90/3 
] SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ 06.554.79410001-11 
	[Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 26/1012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	G9ZMQKMD 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 055.663.033-58 	 Matrícula Municipal: 019.285 	 NIT: f312?7 6411 

Nome/Razão Social: PAULO IRLAN BARBOSA OLIVEIRA 

ENDEREÇO .............RUA  D PEDRO II, 02275 . MARAVILHA - CEP: 64290.00 	 RGIIE: 3373150 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UR P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 6429040 	 RGIIE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF. SERVIÇOS  PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ. 
REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 2020 CONFORME CONTRATO DE N °  047/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	1 Valor Unitário R$ 

1,00 L 	1.200,00 VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200 1 00 

Base de Cálculo R$ Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Liquido R$ 

1.200,00 	5,00 4,80 60,00 L 	R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

COFINS CSLL 	 SS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 11W  132,00 	 0,00 J 	64,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

	

[Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:14 

C:tusers\FinançastPlctu,es\Iogo da prefeitura de altos.JPG 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,00 j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ REFERENTE AO MÉS DE OUTUBRO DE 
CONFORME CONTRATO DE N"04712020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

í 	11290 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
_} geral quitação. 

Altos, 	DE — 	 DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

PAULO IRLAN BARBOSA OLIVEIRA 

055.663.033-58 	J1 	3373150 
ENDEREÇO 

RUA O PEDRO II, 02275 
RO / COMPLEMEt 

MARAVILHA 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

13727796471 

Y Data de Nascimento 

k 2310511996 
CIDADE 	 UF 

Altos 	 PI 
Dados do Paaamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Vakr Bruto R$ 

120 O s O   j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF. SERVIÇOS PRESTADO COMO VISITADOR DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ. REFERENTE AO MÊS DE OUTUBRO DE 
CONFORME CONTRATO DE N° 04712020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11290 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

Km- 

Polegar Direito 
Assinatura 

PAULO IRLAN BARBOSA OLIVEIRA 

3373150 
	

13727796471 

	

ENDEREÇO 
	

Data de Nascimento 

RUA D PEDRO li, 02275 
	

23/0&1 W15 

MARAVILHA 
	

Altos 

Detalhamento do Pagamento 
	 Dados do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



'u
ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 04712020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e Paulo 
Irlan Barbosa Oliveira para prestação de 

serviços de Visitador do Programa Criança 

Feliz no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n o. 17.178357/0001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF no  096.219.033-00, RG no 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no 1001. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-
915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) PAULO IRLAN 

BARBOSA OLIVEIRA, inscrito no RG n° 3.373.150/SSP-PI, CPF sob n°. 055.663.033-58, 

residente domiciliado na Rua Dom Pedro 11,719. Bairro: Centro. Altos-PI. Cep: 64.290-000, 

doravante simplesmente. denominada CONTRATADO(A), têm entre si, justo e 

contratado(a), mediante as, éláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitador do Programa Criança Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava" desta. minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n9 30. Centro. 	

7.  

1 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS AUW SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e ineajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 
departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Soda! e 
Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 10 de Fevereiro de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. / 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego HOnÓnO, n9  30. Centro. 



. 	 ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	Affos 
SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

III- Efetuar os pagamentos  do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 
H - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 
III - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 

à qualidade dos serviços; 

1V - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n2  30. Centro. 

ji' 



.

ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

\ j SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 

1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II - se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 
77 a 79 da Lei no. 8666/93; 
Ill - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 
Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 10 de Fevereiro de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

&Â) UOS  U" 02à2úÀ-A- 
PAULO IRLAN BARBOSA OLIVIERA 

CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honôno, fl9  30. Centro. 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:13 
142801428 	SEGUNDA VIA 	0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.031.296 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: PAULO 1 BARBOSA OLIVEIRA 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	31.2967 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR AUTENTICACAO 	9 AC6 EDE 6A4 EF8 5FC 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	928001 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	. 	F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	. 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

- 

	

253 460,00 	242 480,00 	10000,00 	243 460,00 

FICHA..: 593 DATA..: 28/09/2020 CONTRATO..: 	. PROCESSO..: 

CREDOR..: IVONILDES ALVES DA SILVA 	Telefone: 

CNPJ/CPF:.027.742.133-04 	CÓDIGO: 	1408 

ENDEREÇO: 	 CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: P1 

	

PONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA REF. A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SURPEVISOPSA DA EQUIPE DE EXPANSÃO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA A SEC. MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS -P1. 

TIPO DE EMPENHO:GL - Global 	VALOR TOTAL... 	 10.000,00 
Valor por Extenso: 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 28/09/2020 
MARIA IM BARRETO DA S. PINHEIRO 

SEc.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAME 	ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 28/09/2020  

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 928001 / 	2 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 2 FICHA: 	593 DATA. 	17/1112020 REQUISIÇÃO N°, 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO. VENCIMENTO 	1711112020 

NOME: 	 IVONILDES ALVES DA SILVA 	 027.742.133-04 	 CÓDIGO 1408 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA REF. A PRESTAÇÃO DE 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So SERVIÇOS DE SURPEVISORA DA EQUIPE DE Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS Ã SEGURIDADE SOCIAL EXPANSÃO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA A 2.071,12 

SEC. MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
400 	Assistência Social CIDADANIA DE ALTOS -P1. Desconto 
000 	Assistência Social 428,88 

GL 	. 	 SOMA 2.500,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

10.000,00 5.000,00 2.500,00 5.000,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

dois milequinhentosreais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 129,80 9069 	999900.0114 	IRRF FMAS 	 24,08 
9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 	 275,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 428,88 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

AL" ,

08.946.834/0001-04 	Exercício: 2020

RDEM DE PAGAMENTO 
	

Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01065 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: IVONILDES ALVES DA SILVA 	CNPJ: 027.742.133-04 	Cod: 1408 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA REF. A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SURPEVISORA DA EQUIPE D 
E EXPANSÃO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA A SEC. MUN. DE DESENVOLVIMENTO SOC 
IAL E CIDADANIA DE ALTOS -P1. 

Valor 2.500,00 

(dois mil e quinhentos reais) * * * 	* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 	.......... RR$ 2.500,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

928001 	/ 2 GL 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 2.500,00 	RR$ 0,00 	RR$ 428,88 	RR$ 2.071,12 

TOTAL . . 	. 	. 	 RR$ 2.500,00 	RR$ 0,00 RR$ 428,88 RR$ 2.071,12 

Despesa Líquida: ....... RR$ 2.071,12 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	/ /____ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	
i 	

Cheque 	 Valor R$ 

001 	 32214 	 1 	RR$ 2.071,12 

TO 	. . . 	 RR$ 2.071,12 

os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

RECIBO: Reebi(ernos) o valor constante deste(s) Empenho(s) 

/ /__ 
Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALtOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N050812020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.1. Nome: WOBILDES ALVES DA SUVA 

1.2. Endereço: LOCALIDADE QIJ1L0M90 - ZONA RURAL 

1.3. Cidade: ALTOS - LI 

1.4 C. P.F 027.742.133-04 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 

C.C. 34.548-1 - BANCO DO BRASIL 

12. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo W. 2.7 N. daN.E.: 	 2.10 N. 

2.2 "to / Atividade: PROGRAMA PRIMRA 

aA—CRIANÇAFEuZ" 

 2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FR: BANCO 

AO. 1428-1 C.C. 32.2148 

2.3. Valor: R$:2.500,00 (DOIS MIL E QuiiOS REAIS) 

2.4 N. de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

26 Processo Dispensa 11.° : 2.14 Processos de lnexigibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Coordenadora do Programa Criança Feliz, Referente ao mês de 
OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

41 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320164 

ORDENADOR DE DESPESA 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	0001 1:29W 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ 06.554.79410001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 2611012020 
Código de Vefificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- AVULSA 	 A3X9-AHH5• 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................ 027.742.133-04 	 Matricula Municipal: 	016.678 NIT: 19O5674OO 

Nome/Razão Social: IVONILDES ALVES DA SILVA 
ENDEREÇO ............. LOC QUILOMBO, 0005N -ZONA RURAL - CEP: 64290-00 RGII: 269U571P11 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UR 	P1 .Telefofl0 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 	17.175.55710001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............ : RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 RGIIE: 

MUNICÍPIO .............. : Altos 	 UF: 	12 1 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO SUPP.VIS0RA DA EQUIPE DE EXPANSÃO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS—PI., NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	 Valor Unitária, 

1,00 J 	00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 2.500,00 

Base de Cálculo R$ 	7 Alíquota %: Tx Expediente R$: Valor do ISSON R$: Valor Líquido R$ 

2.500,00 11 5,00 4,80 125,0011 R$ 2.071,12 

Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	j CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 

0 	 0,00 	 0,00 1[ 	275,00] 	 24,08 	 12980 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:29 

'C:\UsersFinanças\PIcturestIogo  da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30- Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto Rr 

CI 
 

2 . 500,00 
Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAMIA, a 
importancia de: 

rDOIS MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO SUPERVISORA.. DA EQUIPE DE EXPANSÃO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PA  
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIL E CIDADANIA DE ALTOS-PI., NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 

Número do Docúmento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo g presente recibo 

	

11292 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um SÓ efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	 bE 

	

Polegar Direito 	 1 	 A s s 1 n a t u r a 

IVONILDES ALVES DA SILVA 

	

CNPJ/CPF 	 \' 	 IE/RG 	 ( 	NIT/ PIS /PASEP 

	

027 742 133-04 JL 26910511P1 	JL 19056745800 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascirneiit 

	

LOC QUILOMBO, 000SN 	 J8!O8I1987 
BAIRRO / COMPLEMENTO 	 CIDADE 

ZONA RURAL 	ii 	 Altos 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 2.500,00 
Retenção do INSS 	 R$ 275,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 24,08 
Retenção do ISS 	 R$ 129,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 2.071,12 

P1 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 1 li 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

2.5b0,OO 
Receb{(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANiA, a 
ímportancta de: 

«DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO SUPERVISORA DA EQUIPE DE EXPANSÃO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 'PA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI., NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente redbo 

í 	11292 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos  DE 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

IVONILDES ALVES DA SILVA 

027.742.133-04 JL 	26910571Pl 
ENDEREÇO 

LOC QUILOMBO, 000SN 
RO / COMPLEMEN 

ZONA RURAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 2.50000 
Retenção do INSS R$ 275,00 
Retenção do IRRF R$ 24,08 
Retenção do ISS R$ 129,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 2.071,12 

Y Data de Nascimento 

k. 181081197 
-IDADE 

Altos 	 RP1 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



o Município de 
midpal 	de 
e Cidadania e 

para prestaçao ae 

da Equipe de 

Criança Feliz no 

Pelo presente instrumento, de um lado o MT.JNICÍP 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o W. 

sede na Rua So José, no 160.' Centro, neste ato represen 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sr. MARIA E 

DA SILVA PINHEIRO, brasiléira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, 
residente e do •it : aiÉica, 1O  1001. Bairro: Jóquei. T 

915, doravante 	. 	cOtRATANTE e de outro lado 

ALVES DA.. , .,S LRG n° 2.691.057/SSP-PI, CPF 

Pis/Pasep: i90ii45i8O.0, residente domidliada na Localidade 
Altos-PI. Cep: 642.  simplesmente denominada C 
entre si, justo c contratado(a), mediante as cláusulas e condições qi 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - :.0 presente mstn 

objeto prestação de serviços de Supervisora da Equipe de E 
Feliz para Secretaria MÚ*.'iclpal:d..Déenvolvimento Social e 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATAD 
serviços em conformidade. com.as  especfficaçõs da Clausula 
respectivo setorsàb a-suáervisão de área. 

•. 
3-DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos 

compromete-se fá.efetuar o pagamento no valor de R$ 2.500,00 
Reais) por mês. 

DE ALTOS, pessoa 

.78.55710001-10, com 

) por sua Secretária 
ÁTIMA BARRETO 
no 154.84911 5SP-PI, 

ina-PI, CEP: t4.048-
Sr.(a) IVONILDES 

n°. 027.742.133-04, 

lombo. Zona Rural. 
TRATADO(A) têm 

contratual tem como 
do Programa Criança 
ma de Altos-PI. 

deverá prestar os 
desta minuta, no 

;os, o Município 

Mil e Quinhentos 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honôno. rA 30. Centro. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESEN VOL VIME 
SOCIAL .E CIDADANIA 

- Os preços serão fixos e irre 
do contiato,quã 	 veiuio• prorrogação do contrato, será( 
com a variação 	1 	ra dc Preços de Mercado - IGPM/I 
com a legislaçaeir em v1geI, tomando-se p ir base o índice vigente r 

 da proposta emaelaçao ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento d 

por nota de empenho e de. .despesa. O. pagamento da fatu 

comprovação da efetiva reaiiaçãodo serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO O pagamento será 
apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da 
Desenvolvimento Sõdál el:  Cidadania. 

táveis pelo período 
ajustados de acordo 
, em conformidade 
iês da apresentação 

4urncípio de Altos é 

estará vinculado a 

mediante a 

P 
(trinta) dó 

Cidadãríia  
subsequente a 

5- DO PRAZO 

IDO -. A nota fiscal deverá sr ntregue até o dia 30 
Õs, . com requerimento à pagamento para o 

~:- Municipal. de Des€n4rolvimento Social e 
rk. 0....pagamento até o 100(4écimo)  dia do mês 

CLÁUSULA QUINTA - C) prazo de vigência do prÓ€nte instrumento será, 
do dia 04 de Maio de. 2020 até 31 de Dezembro de 2020, cjd*ndo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do aitt.  57, inciso II da Lei 
8.666/93. 	 . 	. 	. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEI'CI'A - As despesas decorrentes o presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órã6 (r•'. EFETURA MUNICIPAL DE ALT()E 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL OLV[MENTO SOCIAL E CIdADANIA, 2041 - 
MANUTENÇÃODA 	TARIA MUNICIPAL DE DESENVQLIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3:t90.3 tESTÁÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA ICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cõnego Honório, n2  30. Centro. 

. 	 .. 	 . 	 . 	

. .. 



: num~ 00 PIAUI 
irrtA MUN1CIFAL DE ALTOS 

/ 	 - M4 IcIPALiÉDESENVOLVU  
SOCIAL E CH)AJ)ANL4 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTJ 
1- Fornecer elementos necessários à realização do ( 

como uniforme eeqip]intc de] roteção individual  fornecício 

II- Receber os•servios, procédendõ-lhe a vistoria 1 

com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os.pagai±tentos do(a) CONTRÁTADC 

da nota fiscal com visto aposta 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

cLÁJSUIjTAVA - São obrigações do(a) CONI 

	

1- 	 TRA.TADO(A) responderá pelo 

impostos, taxas. -  federais, est.aduais e murdcip 

	

assinatura deste 	- ieiaciÕnados com os serviços ora cont 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pel 

obrigações contrãtuais, quando resultantes de caso fortuito ou d 

disposto no art. 3.93è seu parágrafo único do Código Civil Brasile 

111 - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadc 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se 
por escrito, todos os dados, elementos ;  explicações, esclarecime 
que essa necessitar e que forem Julgados necessários ao desempe 

à qualidade dos serviços; 
1V - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabil 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CI'kÔNA - O Contrato não poderá 
transferenciano coui1em parte, a nao ser com prévio e e 
CONTRATANTE, sob pã de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO IJNICO - O presente Contrato i 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência préi 

dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

deste contrato, tais 
empregador. 

;ária e compatível 

à vista 

TADO(A): 
nento de todos os 
vigentes a data de 

dos; 

Lmprimento de suas 

rça maior, conforme 

ite, aceitar todas as 

rnecer-lhe, inclusive 
e comunicações de 

de suas atividades e 

uízos causados a 
le e decorrentes da 

objeto de cessão ou 
so consentimento da 

ser rescindido por 

prazo de 30 (trinta) 

Este ~~Mão contém rasuras r7err emendas 
Praçat&ego Honório, n2 30. Centro. 



• 	 ESTADO DOrAUE 
• 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DISENVOLVJME$11O 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DC!MA - Este contrato será resolvido, aiitomaticamertte: 
- no final do prazo estipulado na CT ÁUSULA QUIMIIA; 

Ii- se alguma das partes der motivo para tal, confonne previsto nos artigos 

77 a 79 daLeiri°. 8666/93: 
I 	 das partes, a qualquer tempo, desde que comitiicado 

cê iasde antecedênria. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DC!MA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, corno se nele esth.'esse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores.  

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito e IORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúnda de qualquer outro,, para sere diriniidas quaisquer 

dúvidas pertinentes aõpresént contrato. 

) vias de igual teor e 

to do que ora ficou 

ANIA 
MARIA DE DE FÁTiMA BARRETO DA SILVA P1 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CID. 

CONTRATANTE 

çJj 
IVON1LDES ALVES DA SILVA 

CONTRATADO(A) 

d 	to nc 'ner- 	ire rem emendas 
- JÈw PrCôfleQo Honôo. ri' 30. Centro. 

p-4 ; 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:13 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0016 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/1112020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.034.848 
VALOR TOTAL 	 2.071,12 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: IVONILDES ALVES DA SILVA 
AGtCIA: 1428-1 	CÕNrA; 	34.848-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	D.1E1.612.CF6.B54.6BF 



J. FUNDO MUNICIPAL 
Endereço QUADRA SOA JOSÉ 

ALTOS Cidade ALTOS 

CNPJ N°: 08946.83410001-04 

SOCIAL 

2020 

NOTA DE EMPENHO N° 50400 

CÓDIGO 	CLASSIFICAÇãO DA DESP:E 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

39.01 	F M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

38 214  0045 2201 0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA. 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRkZIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO TERIOR 	EMPENSADO ATE A DATA 	V2LO?. 	 SALDO ATUAL 

321 .000 4,00 	173.0.00,OOJ 	 317 400,00 

FICHA. 	593 DATA 	0410512020 LICITAÇÃO. 

tfl r.. rn. .w,nn..n afl fl% ?n,na 	 - sauus. 	'It 	 J'.J 	 ieee: 

CNPJ/CPF 051 663 023-70 	CÓDIGO 	2292 

ENDEREÇO LOCALIDADE SURUBIM 	CIDADE... 11TOS 	t.j F 	P1 

T 1 	 4 

.Xundo N 

ITIPO DE EMPENHO:GL - Global.  

Valor por Extenso 
nove mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o forriecimnto dos materiais e/ou a e 
obedecidas as condições deste documento,  

EMPENHO .AUTORIZADO EM 04105/2020 

* * * 

a esta Prefeitura 

S. •i 

i.SSISTENtIÁ SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO,  FOI DEVIDAMENTE-1  
EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

CONTABILIZADO EM 04105/2020 

PATRICI 

ENCONTRANDO-SE 

MARÀDÃ SILVA LEAL 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 
5. 

504005 / 	7 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 7 FICHA: 	593 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO. NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	1711112020 

NOME: 	ANA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 	 051.663.023-70 	 CÓDIGO 2292 
ENDEREÇO: 	LOCALIDADE SURUBIM 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA NO PROGRAMA CR1ANCA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 05512020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

196,80 

GL 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0,1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999000115 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
RECIBO 

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 

CNPJ/CPF' 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01067 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: ANA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 	CNPJ: 051.663.023-70 	Cod: 2292 

Endereço: LOCALIDADE SURUBIM 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO VISIT 
ADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 055/2020. 

Valor 	1.200,00 

(um mil e duzentos reais) 	* * * 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 
* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* 	* * 	* 	* 	* 

Despesa Bruta: 	. 	. 	. 	. 	. 	. . 	. 	RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO LÍQUIDO 

504005 	/ 7 	GL 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.36.00 	RR$ 1.20000 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 	1.200,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	196,80 RR$ 	1.003,20 

Despesa 	Líquida: 	....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE - SE 	/1 MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
i 	

Conta i 	Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. 	. 	. RR$ 	1.003,20 

Deç  e a paga em 	/2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 

Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
- 	 SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N°50912020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1.EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.3. Nome: AlIA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 

1.2. Endereço- LOCALIDADE SURUBIM - ZONA RURAL 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

14 C. P.F 051.663.023-70 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 C.C: 34.850-3- BANCO DO  

I2 flAfIflS nA flESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N. da N.E.: 	

:1.:10 

N. da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA 

VICIACRIANÇAFEUZ' 

PRIMEIRA 2.8 Elementosle De~PROGRAMA PRIMEIRA

4PIFANCIANO SUAS 

E

JM.' FR: BANCO DO ~11

1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (BOM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.1  de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato ti. ° : 

2.5 Processos Ucitatórios n. 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. PrÕcesso Dispensa n. °: 214 ProceSSos de lxigibiliden. 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	[O;294I3 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ :06.554.79410001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego I-ionório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 2611012020 

Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	8PRQ-L3SB 
PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................ 051.663.023-70 	 Matricula Municipal: 019.392 	 NIT: 11580990031 
Nome/Razão Social: ANA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 

ENDEREÇO .............LOC SURUBIM, SIN - ZONA RURAL - CEP: 64290000 	 RGIIE: 3476557 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................. 17.17855710001.10 	Matricula Municipal: 011.230 
Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 -CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/1E: 

MUNICÍPIO ...............Altos 	 UR P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DA EQUIPE DE EXTENSAO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME  
CONTRATO DE SERVIÇO DE N°055/2020. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(ernos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDAr ANtA a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ViSITADORA DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PAR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020- 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N 0055/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presite reibo 

11294 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 	 DE 

Polegar Dir&to 
Assinatura 

ANA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 

051.663.023-70 
	

3476557 	Â 	11580990031 

LOC 
	

UM, SIN 	 Á 06/0911991 
RO / COMPLEMEN1 

ZONA RURAL 
	

AROS 
Detafl,amento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autortzo o pagamento, atendida as formandades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 200,OQ 
Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

(iREF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DA EQUIPE DE EXTENSÃO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NOMES DE OUTUBRO DE 202. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°05512020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11294 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
" 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

	

Polegar Direito 	
Assinatura 

ANA PAULA BEZERRA DOS SANTOS 
y 	NIT/ PIS /PASEP 

11580990031 
"{ Datade Nascimento 

J 06/0911991 
IDADE UF 
Altos 	 J1 P1 

CNPJ/CPF 	 IEIRG 

051.663.023-70 	)t 	3476557 
ENDEREÇO 

LOC SURUBIM, SIN 

ZONA RURAL 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 11 	Gestor - Carimbo e Assinatura 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:13 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000034.850 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANA PAULA BEZERRA SANTOS 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	34.850-3 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	A.FO3. 7B2 .395. 0F6. 719 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	504004 

CODIGO 
	

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

8. 244 . 0045 . 2201. .0000 

339036 
3.3.90.36.27 

SALDO ANTERIOR 

336.600,00 

PODER EXECUTIVO 	 :i4: 	.. 

SECRETARIA MUNICIPí4' 	 ijrENTO SOCIAL E CIDADANGA 

F M A S - FUNDO MUI4tP 	NCIA SOCIAL 

PROGRAMA  PRIMEIRA TN .  E 	 (CRIANÇA FELIZ) 

OUTROS SERVIÇOS DE TERCÉicS - PSSOA.FÍSICA 

SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	 SALDO ATUAL 

163.400,001 	 9.600,00 	 327.000,00.. 

593 DATA..: 04/05/2020 LICITAÇÃO..: 	 . PROCESSO..: 

CREDOR..: RAYANA MAYRÀ PEREIRA DE SOUSA 	Telefone: 

ONPJ/CFF: 067.069.853-92 	CÓDIGO: 2291 

ENDEREÇO: RUA DOM PEDRO II 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: PL 

	

FONTE DE RCSbS: 	311Trarisfer2nciadRacusos do Fundo Nacicfl 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 ASSi stencia Social 

000 Assistência Soc,ial 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFRENTE A .TIUC 	 OMO VISITADORA PROGRAMA 
CRIANCA FEL IZ CONFORME CONTRATO 056/2020 

TIPO DE EMPENHO:GL - Global 	 9.600,0] 
Valor por Extenso: 
nove mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * W * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 	. 	 . 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/05/2020 	. . 

, MAR12k~F;:T~1h~~B~Á~TO DA S. PINHEIRO 

SLC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 04/05/020 	. 	 .., 

PAT 	SILVA LEAL PINHEIRO 

MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 504004 1 	6 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 6 FICHA: 	593 DATA. 	17/1112020 REQUISIÇÃO N°: 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO 	1711112020 

NOME 	 RAYANA MAVRA PEREIRA DE SOUSA 	 067.069.853-92 	 CÓDIGO 2291 
ENDEREÇO 	RUA DOM PEDRO II 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFRENTE AO SERVIUCO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA PROGRAMA CRIANCA FELIZ CONFORME 1.003,20 

CONTRATO 05612020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 

196,80 

GL 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 	 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00 0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999000115 	INSS FMAS 	 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 	 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADORDADESPESA 

F'A(jA ÈM 

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
ÁÃ ' b 	QUADRA SOA JOSÉ 

08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01069 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: RAYANA MAYRA PEREIRA DE SOUSA 	CNPJ: 067.069.853-92 	Cod: 2291 

Endereço: RUA DOM PEDRO II 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64290-000 

Discriminação.. 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFRENTE AO SERVIUCO PRESTADO COMO VISIT 
ADORA PROGRA CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 056/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * *• * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta- ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

504004 16 GL 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 , 

PAGUE-SE 	/_/ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	
j 	

Conta 	Cheque 	
j 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 RR$ 1.003,20 
TOTAL. - . 	 RR$ 1.003,20 

Despe 	aga em 17/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AiIÓS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N 051012020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.4. Nome: RAYARA MAYRA PEREIRA DE SOUSA 

1.2. Endereço: RUA: DOM PEDRO II 1943- CENTRO 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 067.069.853-92 

1.5 Dados Bancários: AG.: 1428-1 C.C.: 34.851-1 BANCO DO BRASIL 

2.. DADOS DA DESPESA: 
2.i Processo N°: 2.7N.°daN.E.: 2.10N.°daReq.: 

2.2 Projeto/ Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

FÂNCtA- "CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Dcspcsa ROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

1 2.11 FP.: BANCO DO BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.": 2.14 Processos de inexigibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ : 06.554.79410001-11 
Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

Número! Série: 

00011295/3 
Data de Emissão 

26/10/2020 
Código de Verificação 

8QFR-ATBH 

CNPJ/CPF ...............: 	067.069.853.92 	 Matrícula Municipal: 	019.391 NIT: 16549600937 

Nome/Razão Social: RAYANA MAYRA PEREIRA DE SOUSA 

ENDEREÇO ............ : 	RUA DOM PEDRO II, 01943 -CENTRO - CEP: 64290000 RG/IE: 3728571 

MUNICÍPIO .............. : Altos 	 UF: 	P1 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 	17.178.55710001.10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............ : RUA SAO JOSE, 00160-CENTRO - CEP: 64290-00 RG/IE: 

MUNICÍPIO .............. : 	Altos 	 UF: 	12 1 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME 
CONTRATO DE SERVIÇO DE N ° 056/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade 	Valor Unitário R$ 

1,00 	1.200,00 	VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1.200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

L 	1.200,00 	5,00 	4,80 	60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS COFINS 	

[~L 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 
0,00 	 0,00 	 0,00 	132,00 	 0,00 	 64,80 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 	
Observação 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:38 

"C:\Users\Finanças\Plctures\Iogo  da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°05612020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
( 	11295 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 

J 	geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

RAYANA MAYRA PEREIRA DE SOUS A  

CNPJICPF 	E / RG 

067.069.853-92 	J 	3728571 
ENDEREÇO 

RUA DOM PEDRO II, 01943 

16549600937 J 
Data de Nascimento 

28/06/1994 
CIDADE 

CENTRO 
	

Altos 

Detalhamento do Pagamento 
	 Dados do Paa 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

J 1.200,00 j 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°056/2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
( 	11295 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 

	

-- 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	 _ DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

RAYANA MAYRA PEREIRA DE SOUSA 

	

1 	067.069.853-92 	J1 	3728571 	JI 	16549600937 	J 

	

ENDEREÇO 
	

Data de Nascimento 

RUA DOM PEDRO II. 01943 
	

28/06/1994 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

CENTRO 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 
Retenção do IRRF R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

CIDADE 

Altos 
	

P1 
Dados do Pagamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO 

PIAUÍ 
PREFEITURA MUMCWAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS N° 05612020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria 1 Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e 
Rayana Mayra Pereira de Sonsa para 

prestação de serviços de Visitadora da Equipe 

de Expansão do Programa Criança Feliz no 

município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.557/0001-10, com 

sede na Rua São Jõsé, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 
DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residenté é domiciliada na Rua Angélica, n°1001. Bairro: Jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) RAYANA 
MAYRA PEREIRA DE SOUSA, inscrita no RG no 3.728.571/SSP-PI, CPF sob no. 

067.069.853-92, Pis/Pasep: 165.49600.93-7, residente domiciliada na Rua Dom Pedro II, 

1943. Bairro: Centro. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 

CONTRATADO(Á), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas 'e condições 
que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitadora da Equipe de Expansão do Programa Criança 
Feliz para Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 

respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n2  30. Centro. 



: 	 ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 

com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 

da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Muriidpal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 04 de Maio de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honõrlo, flQ  30. Centro. 

- 

- 

 0,11 

'> 
'J~ 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS ALTOS SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 
II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nõta fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 
II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 
disposto no art. 393 e seu parágrafo (mico do Código Civil Brasileiro. 

ifi - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 
condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidâde dos serviços; 

IV - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou-  a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, n2  30. Centro. 



J ESTADO DÓ pL&uÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS Aios SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 

II- se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n°. 8666/93; 
ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renuncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 04 de Maio de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

RAYANA MAYRA PEREIRA DE SOUSA 
CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóno, 0 30. Centro. 

JSLS 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:13 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0,002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.034.851 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: RAYANA M PEREIRA SOUSA 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	34.851-1 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	3.71B.837.OBD.7D3.EEO 

knn 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	504009 

-. 	CÓDIGO 
	

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADAN 

F M A 5 - FUNDO MUNICIPAL 	A.STNCIA SOCIAL 

J8.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA 	 FELIZ) 

3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DEJ49 0A FISICA 

3.3.90.36.27 	SFRVIÇO DE APOIO 	 E OPERAC 

- SALDO ANTERIOR 	EMPENHADO 	VIA !R ?EN. .SALDO ATUAL 

"88 600,00 	211.40 
0,0

o  1 	9 600,00 1 	279 000,00 

FICHT 	DATA..: 04/05/2020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ANTONIA FREIRE LARA DE JESUS MACEDO 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 074.980.873-08 	CÓDIGO: 2295 

ENDEREÇO: RUA COLINAS 	 CYADE. . :ALTOS 	U.F..:: PI 

FONE DE RECURSOS 	311 Transferencia de Recursos do Fundo Naci 1 
CODIÓQ DE APLIC  AÇA C: 	400sistncja Social 

____* 	 000 Assistência SociaL. 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO CMO VISITADORA NO PROGRAMA 
CRIANA FELIZ CONFORME CONTRATO 051/2020. 

TIP-  DE 	
0R 

- Ordinario 	41V16 10.10 o  
Valor por Extenso: 
	

0 

nove mil e seiscentos reais * * * * * * * * * *•* '* * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos se_viços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/05/2020 	
MARIA;-DlrFATndA BARRETO DASIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 04/05/2020 

FOI DEVIDAMENTE ROCESSADA, ENCONTRANDO-SE 

PATRICIA HABA DA SILVA LEAL PINHrRo 

PREFEITA MUNICIPAL 

lã 

114Â 
g 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 504009 / 	6 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 6 FICHA: 	593 DATA 	1711112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DO CUMENTO: NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	1711112020 

NOME: 	ANTONIA FREIRE LARA DE JESUS MACEDO 	 074.980.873-08 CÓDIGO. 2295 

ENDEREÇO: 	RUA COLINAS 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 051/2020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

OR 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 
08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

T mil e  duzentos reais 	 * ******************************************* * 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0113 	ISS.FM.AS 	 64,80 9070 	9999W.01.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

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

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

JØ 08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01070 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: ANTONIA FREIRE LARA DE JESUS MAC CNPJ: 074.980.873-08 	Cod: 2295 

Endereço: RUA COLINAS 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64029-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO VISIT 
ADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 051/2020. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * 	* * * * * * * * * * * 	* * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta- ........ RR$ 1.200,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

504009 / 6 OR 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida- ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 

PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	

i 	
Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. - 	 RR$ 1.003,20 

Despesa paga em 	11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 ALTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N051112020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1.EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.5. Nome: ANTÕNIA FREIRE IARA DE JESUS MACÊDO 

1.2. Endereço: RUA: COLINAS 1288, BAIRRO: SÃO LUZ 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 074.980.873-08 

1.5 Dados Bancários: AG.: 1428-1 C.C.: 34.770-1 BANCO DO BRASIL 

2.DADOS DA DESPESA: 
2.1ProcessoN°: 1 2.7N.°daN.E.: 	 1 1 

2.I0N.°daReq.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

~~CRIANÇA «CRIANÇA FEUZ" 

2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 
1 2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n. °  2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°: 

3.OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Numero! Série :  

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ 06.554.79410001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557 	 2611012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	 1 RVP-1 UAT 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

NPJ/CPF ...............: 074.980.873.08 	 Matrícula Municipal: 029.313 	 NIT: 16117077603 
Nome/Razão Social: ANTONIA FREIRE IARA DE JESUS MACEDO 

ENDEREÇO .............RUA COLINAS, 01288 - SAO LUIS - CEP: 64290000 	 RG/IE 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

Cr'JPJ/CPF ................ . 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160-CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ 
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE 
ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N -
051/2020. 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

[Quantidade

1 	fi Valor Unitaro 	1L VALOR TOTAL DA NOTA R$ 	 1 200,00 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.200,09] 	5,00 	4,80 	60,00 	 R$ 1.003,20 

Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS 	 ~ Li- 	 I IRRF 	 ISS Retido R$

0,00 0,00 O,OOJ 	 0,00 	 64,80 

Observação 	 - 

NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:42 

"C:\UsersFinanças\PicturesUogo  da prefeitura de altos.JPG"  



CIDADE 	 LU F 
Altos 
do Pagamento 

BAIRRO 1 COMPLEMENTO 

SAO LUIS 

Detalhamento do Pagamento 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N°  05112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11296 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
_______________________- 	geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

NOME 

ANTONIA FREIRE IARA DE JESUS MACEDO 
NIT/ PIS /PASEP 

074.980.873-08 
	

16117077603 

	

ENDEREÇO 
	

Data de Nascimento 

RUA COLINAS, 01288 
	

27/06/1997 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

1 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N° 05112020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

í 	11296 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
J 	geral quitação. 

Altos, 	 DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

L 	ANTONIA FREIRE IARA DE JESUS MACEDO 

( 	CNPJ/CPF 	 IE/RG 	 'NIT/ PIS /PASEP 

1 	074.980.873-08 	JI 	 JI 	16117077603 	J 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

ENDEREÇO 

RUA COLINAS, 01288 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

SAO LUIS 

Detalhamento do Pagamento 

fade Nasciment 

27106/1997 

Altos 
	

121 
Dados do Pagamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



J
ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

* 	 SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS N° 05112020. 

Contrato firmado entre o Município de 

Altos/Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Social e Cidadania e 
Antônia Freire Iara de Jesus Macêdo para 

prestação de serviços de Visitadora da Equipe 

de Expansão do Programa Criança Feliz no 

município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o no. 17.178.55710001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PÍNHEIRO; brasileira, viúva, CPF no 096.219.033-00, RG no 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n° iooi Bairro Jóquei Teresma-PI, CEP 64 048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) ANTÔNIA 

FREIRE IARA DE JESUS MACÊDO, inscrita no RG n° 4.062.980/SSP-PI, CPF sob n°. 

074.980.873-08, Pis/Pasep: 161.17077.60-3, residente domiciliada na Rua Colinas, 1288. 
Bairro: São Luiz. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 

CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas 'e condições 

que seguem 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 

objeto prestação de serviços de Visitadora da Equipe de Expansão do Programa Criança 

Feliz para Seçretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 

serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 

respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 

compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contem rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n2  30. Centro. 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 
do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 

da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social eCidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 

do dia 04 de Màio de 2020 até 31 de Dezembro de 202, podendo ser prorrogado, 

havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 

8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 

correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honôtio, flQ  30. Centro. 



ESTADO DO PIAUI 

W~0 	

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 
com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 
da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 
1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 
assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 
disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 

Til - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 
que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

W - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, flQ  30. Centro. 

jJ 



;.r ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II - se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n°. 8666/93; 
ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 
Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 

ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 04 de Maio de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

ANTÔNIA FREIRE IARA DÉ JESUS MACÊDO 
CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasufas nem emendas 
Praça Cônego Honóiio. na  30. Centro. 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:13 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
ER. DOCUMENTO 	551428.000.034.770 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANTONIA E I JESUS MACEDO 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	34.770-1 
NR. DOCUMENTO 	551428.000032.214 

NR.AUTENTICACAO 	3.24F.9EE.E1E.345.BDC 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOSÉ 

Cidade: ALTOS 

CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 	504006 

CODIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA. ENPENHADA 

02 	PODER EXECUTIVO 	. 	
. ;.. 	..... 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DEz 	V 	MENTO SOCIAL E CIDADANIA 

199.01 	F M A 5 - FUNDO MUN.~ C 	 ÊNCIA SOCIAL 

OR 2L± 4 0045 2201 0000 	PROGRAMA PRIMEIRA *F 	(CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS  DE T1R 	SOA FISICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC-  

SALDO ANTERIOR 	 EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO J 	SALDO ATUAL 
317.400, 00 	182.600,00 	9.600,00 1 307.800,00 

FICHA..: 5§"3-  DATA..: .04/05/2020 LICITAÇÃO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JtJNIOR 	Telefone: 

ONPJ/CPF: 061.675.653-41 	CÓDIGO: 2293 

ENDEREÇO:AV JOAO DE PAIVA 	CIDADE.. :ALTOS 	U.F..:: PI, 

'. 	 ----- ----- 	 . 	 .. 	 . 	 . 

FONTE DE RECURSOS 	311 nI ransferenc  de Recursos do Fundo Nac.c 
CODIGO g PLICAÇO 	4100 Assistência Socia 

000 Assistêcma Soci 

Discriminação do Material 7ou Serviço ..:  
VALOS QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO on RVICO 	 MO vIbITADORA NO PROGRAMA 
CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 053/2020 

C DE  EMPENHO: GL- Global  

Valor por Extenso:. 
nove mil e seiscentos reais * * * * * * * 

Autorizo o fornecimenco dos materiais e/õu 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/05/2020 

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

_  

CONTABILIZADO EM: 04/05/2020  

JLL' 
£00 ,00 

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

a execução dos serviços a esta Prefeitura 

: 

)RIA 	PATI BARRETO DA S. PINHEIRO 

$EC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

DEVI DAMENTE 11 CESSADA, ENCONTRANDO- SE  

PATRICIA.MABk DA SILVA LEAL PINHEIRO 

1- 	ITA MUNICIPAL 

1 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 	1 NOTA DE LIQUI 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 
	 504006 / 	6 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 6 FICHA: 	593 DATA. 	1711112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO NOTA FISCAL VENCIMENTO: 	1711112020 

NOME 	CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JUNIOR 	 061.675.653-41 CÓDIGO: 2293 

ENDEREÇO: 	AV JOAO DE PAIVA 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL VISITADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ 1.003,20 

CONFORME CONTRATO 05312020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

GL 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 	 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VÀLOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais **

DESCONTOS 

9068 	9999.00.01.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.115 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE 

,DATA 	 VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	
RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	1 	CHEQUE 	1 VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME: 

CNPJ/CPF: 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

t ti 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01072 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JUNIO CNPJ: 061.675.653-41 	Cod: 2293 

Endereço: AV JOAO DE PAIVA 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 64029-000 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVICO PRESTADO COMO VISIT 
ADORA NO PROGRAMA CRIANCA FELIZ CONFORME CONTRATO 053/2020. 

Valor 1.200,00 

(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * k * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * k + * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: . . . . . . . . 	RR$ 1.200,00 

EMP/SUb N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

504006 / 6 GL 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$'1.003,20 

Despesa Líquida: ....... RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 OS 
'PAGUE—SE 	// 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta 	t 	Cheque 	. 	Valor R$ 

001 	1 	32214 	 1 	RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Despesa paga em 17/100 
rks 

cursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
- - 	Asa: 	 CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

J 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AlTOS 
SOCIAL E CIDADANIA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N051312020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.7. Nome: CAIO MÁRIO RIBEIRO RAULINO JÚNIOR 

1.2. Endereço: AV. JOÃO DE PAIVA 1121, BAIRRO: MARAVILHA 

1.3. Cidade: ALTOS - P1 

1.4 C. P.F: 061.675.653-41 

1.5 Dados Bancários: AO. 1428-1 C.C.: 32.356-X BANCO DO BRASIL 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 1 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N.° da Req.: 

2.2 Projeto / Atividade: PROGRAMA PRIMEIRA 

ifIFÂNCIA- "CRIANÇA FELIZ" 

2.8 Elementos de Despesa: PROGRAMA PRIMEIRA 

INFÂNCIA NO SUAS 

2.11 FR: BANCO DO BRASIL 

AG. 1428-1 C.C. 32.214-8 

23. Valor: R$: 1.200,00 (HUM MIL E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatórios n.° 1 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.°: 2.14 Processos de Inexigibilidade n.°: 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORIA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Número/ Série: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 
CNPJ : 06.554.794/0001-11 	 Data de Emissão 

Praça Conego Honório, 30 - Centro -(86) 3262 - 1557 	 2611012020 
Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 	7MQI -8QRV 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ................ 061.675.653-41 	 Matrícula Municipal: 019.390 	 NIT: 26868441507 

Nome/Razão Social: CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JUNIOR 

ENDEREÇO ............: AV JOAO DE PAIVA, 01121 - MARAVILHA - CEP: 64290000 	 RG/IE: 4064653 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: 12 1 	 Telefone: 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/lE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO 
PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME 
CONTRATO DE SERVIÇO DE N ° 053/2020 

Código do Serviço 
1 	SERVIÇOS 

Quantidade

1,00 

 Valor Unitáo 	
[ VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 1 .200,0 

Base de Cálculo R$ 	Alíquota %: 	Tx Expediente R$: 	Valor do ISSQN R$: 	Valor Líquido R$ 

1.200,00 	5,00 	4,80 	60,00 	 R$ 1.003,20 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS 	 COFINS CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 Retido R$ 

0,00 	 0,00 0,00 	132,00 	 o,oJL 64,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: Francisco 	 Data de Inclusão: 2611012020 09:47 

"C:\UsersFinanças\Pictures\Iogo  da prefeitura de altos.JPG"  



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

L 1.200,00 	9 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

rFEF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°05312020 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11300 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
_______________J geral quitação. 

Altos, 	DE 	DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JUNIOR 
CNPJ/CPF 	 IEIRG 

061.675.653-41 	i 	4064653 	11 	26868441507 

	

ENDEREÇO 
	

Data de Nascimento 

	

AV JOAO DE PAIVA, 01121 
	

1411111999 

MARAVILHA 
	

Altos 
	

121 

Detalhamento do Pagamento 
	 Dados do Paga 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

r 1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADOR DA EQUIPE DE EXTENSAO DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. 
CONFORME CONTRATO DE SERVIÇO DE N°05312020 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

	

11300 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Altos, 	DE 
	

DE 

	

Polegar Direito 	

Assinatura 

NOME 

CAIO MARIO RIBEIRO RAULINO JUNIOR 
CNPJ/CPF 	 IEIRG 

061.675.653-41 	JL 	4064653 	 26868441507 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

	

AV JOAO DE PAIVA, 01121 	 Â 14/11/1999 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

	
CIDADE 	 UF 

MARAVILHA 
	

Altos 

Detalhamento do Pagamento 
	 do Pagamento 

Valor do Serviço 1.200,00 
Retenção do INSS R$ 132,00 

Retenção do IRRF R$ 0,00 

Retenção do ISS R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURAMUNIC1PAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE  SERVIÇOS  N° 05312020. 

Contrato firmado entre o Município de 
Altos/Secretaria 	Municipal 	de 

Desenvolvimento Social e Cidadania e Caio 
Mano Ribeiro Raulino Junior para prestaçao 

de serviços de Visitador da Equipe de 

Expansão do Programa Criança Feliz no 

município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídk de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o n°. 17.178.557/0001-10, com 

sede na Rua São José, no 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA D  FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, no iøoi. Bairro: Jóquei. Teresma-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) CAIO MÁRIO 
RIBËIRO RAULINO JUNIOR, inscrito no RG n° 4.064.653/SSP-PI, CPF sob no. 

061 675 653-41, residente domiciliado na Avenida João de Paiva, 1121 Bairro Maravilha 
Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada CONTRATADO(A), têm 

entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições que seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitador da Equipe de Expansão do Programa Criança 

Feliz para Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Clausula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n2  30. Centro. 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os preços serão fixos e irreajustáveis pelo período 

do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 

com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 

com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidadania. 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço. 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 04 de Maio de 2020 até 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos do art. 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 

MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 
CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n9  30. Centro. 



W ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 AUOS SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer elementos necessários à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 
II- Receber os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

ifi - Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 

1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II - Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

dispcsto nó art 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro. 
III - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 

por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 

à qualidade dos serviços; 
IV - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 

CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 

execução dós serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 

transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praca Cônego Honório, n 2  30. Centro. 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	 - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DECIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 

1- no final do prazo estipulado na CLÁUSULA QUINTA; 
II- se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n°. 8666/93; 
ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 
dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 
forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 04 de Maio de 2020. 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

(L) 	gL4,JLIIII1 
CAIO MÁRIO RIBEIRO RAULINO JUNIOR 

CONTRATADO(A) 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n 2  30. Centro. 
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17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	13:26:40 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P1 CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2820 
ER. DOCUMENTO 	551.428.000.032.356 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CAIO M RIBEIRO RAULINO JR 
AGENCIA. 1428-1 	CONTA: 	32.356-X 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	F'.50A.1A7.797.I013.CE4 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Endereço: QUADRA SOA JOsÈ 

i]'Ø5 Cidade: ALTOS 
CNPJ N°: 08.946.83410001-04 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 504010 

cónico 	 CLASSIFICAÇIO DA DESPESA EMPENRDA 

02 	PODER EXECUTIVO 

09 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

09.01 	E M A S - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.27 	SERVIÇO DE APOIO ADMINISTRATIVO, TÉCNICO E OPERAC 

SALDO ANTERIOR 	 à DATA 	- -vroY TE 

221000,00 --- 600,00 - 269400,00 

FICHA..: 593 DATp..: 04705/2020 CONTRATO..: 	PROCESSO..: 

CREDOR..: ELIEZA MENDES DA ROCHA 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 967.037.503-78 	CÓDIGO: 1407 

ENDEREÇO: 	 CIDADE. . :ALTOS 	U.F..:: P1 

FONTE DE RECURSOS 	311 Transferência de Recursos do Fundo Nacic 
CÓDIGO DE i%PLICAÇO: 	400 Assistência Social 

000 Assstênc3.a Social 
Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO DE VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA 
FELIZ DURANTE EXERCICIO DE 2020 CONFORME CONTRATO 059/2020. 

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa 	IVALOR TOL. ..: 	9.600,00 
Valor por Extenso: 

nove mil e seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 04/0512020 	L /l.1/42'9 14__cL_3 
FAD RARRETO DA 8. PflXRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL' 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDANENTE(CESSADA, ENCONTRANDO-SE 
EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

CONTABILIZADO EM: 0410512020 

PATRICIA )4ARA DA SILVA LEAL PINREIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
08.946.83410001-04 504010 / 	6 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 6--FICHA: 593 DATA: 	1711112020 REQUISIÇÃO N°  

LICITAÇÃO. OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO. OUTROS VENCIMENTO 	17111/2020 

NOME: 	ELIEZA MENDES DA ROCHA 	 967.037.50378 CÓDIGO. 1407 

ENDEREÇO: 	 ALTOS 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL EIOU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE A SERVIÇO DE VISITADORA DO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL PROGRAMA CRIANÇA FELIZ DURANTE EXERCICIO DE 1.003,20 

2020 CONFORME CONTRATO 05912020. 
400 	Assistência Social Desconto 
000 	Assistência Social 196,80 

ES 	 SOMA 1.200,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

3.3.90.36.27 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FíSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

9.600,00 	 7.200,00 1.200,00 2.400,00 

VALOR A SER PAGO R$ 

um mil e duzentos reais ****************************************************** 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 64,80 9070 	9999.00.0.1.15 	INSS FMAS 132,00 

TOTAL DE DESCONTOS 196,80 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	1711112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE: 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 
	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	1 	VALOR 	 1 	RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME. 

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSÉ 

	

AJOS 08.946.8341000 11-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01073 

DATA: 17/11/2020 	VENCTO:17/11/2020 	PAGTO: 17/11/2020 

Credor..: ELIEZA MENDES DA ROCHA 	CNPJ: 967.037.503-78 	Cod: 1407 

Endereço: 

Cidade..: ALTOS 	 CEP: 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A SERVIÇO DE VISITADORA DO PRO 
GRAMA CRIANÇA FELIZ DURANTE EXERCICIO DE 2020 CONFORME CONTRATO 059/2020. 

Valor 1.200,00 
(um mil e duzentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * + * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa Bruta: 	 RR$ 1.200,00 

EMP/SUÉ N. 	LOCAL FUNCIONAL 	NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LÍQUIDO 

504010 / 6 ES 020901 08.244.0045.2201.0000 3.3.90.36.00 	RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 	RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

TOTAL . . . . 	 RR$ 1.200,00 	RR$ 0,00 RR$ 196,80 RR$ 1.003,20 

Despesa Líquida: . . . . . . . 	RR$ 1.003,20 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 r 
PAGUE—SE _/._/ 	MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	i 	
Conta 	1 	Cheque 	j 	Valor R$ 

001 	 1 	32214 	 1 	 RR$ 1.003,20 

TOTAL. . . 	 RR$ 1.003,20 

Despesa paga em 
	

1/2020 uom os,1recursos acima aiscriminaaos 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 

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

/ /__ 
- 	Ass: 

Nome: 

CGC/CPF: 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 	 AUOS 
SOCIAL E CIDADANIA 	 - 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N051512020 
ALTOS-PI, 03 DE NOVEMBRO DE 2020 

1. EMPRESA/CONTRATADO (A): 
1.8. Nome: ~A MENDES DA ROCHA LENOS 

1.2. Endereço: RUA- 	DE ABREU 964, BAiRRO: SÃO LUIS 

1.3. Cidade: ALTOS - ~ata de Na~.: 1110911978 

1.4 C. P.F: 967.037.503-78 

1.5 Dados Bancáiios AG.: 1428-1 C.C.: 	 BANCO DO BRASIL. 

2. DADOS DA DESPESA: 
2.1 Processo N°: 2.7 N.° da N.E.: 2.10 N. da Req.: 

22 Projeto / Atividades PROGRAMA PRIMEIRA 

~#~-*aU~FEUr 
2.8 Elementos de Dcspèsa PROGRAMA PRIMEIRA 

INFANCIA NO SUAS 

.2.11 F!: BANCO00 BRASIL 

AO. 1428-1 C.C. 32.214-8 

2.3. Valor. R$: 1.200,00 (RUM MD. E DUZENTOS REAIS) 

2.4 N.° de Parcela: 2.9 Vencimento: 2.12 Contrato n.°: 

2.5 Processos Licitatôrios n.° 2.13. Modalidade Licitação: 

2.6. Processo Dispensa n.: 2.14 Pr 	de hlexigibilidade n. 

3. OBSERVAÇÕES: 

Serviço prestado como Visitadora do Programa Criança Feliz, referente ao Mês de OUTUBRO/2020 

4. ASSINATURAS: 

4.1 DESPESAS LIQUIDADAS DE ACORDO 
	

4.2 AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO 
COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

	
COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 

ORDENADOR DE DESPESA 

CONTROLADORJA GERAL 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CNPJ :06.554.794/0001-11 
Praça Conego Honório, 30 - Centro -(86) 3262 - 1557 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - AVULSA 

PRESTADOR DOS  SERVIÇOS 

0001130373 
Data de Emissão 

26/10/2020 
C0ío de Veriflcaçãe 

JN6A-M.10 

CIIPJ/CPF ............... 967.037.503-78 	 Matrícula Municipal: 	029.323 NIT: 20349400053 
Nocie/Razão Social: ELIEZA MENDES DA ROCHA LEMOS 
ÊNDEREÇO ............ : RUA ANISIO DE ABREU, 00674- SAO LUIS -CEP: 64290000 RGITE: 

MIJt4ICÍPIO Altos 	 JJF 	1P1 TatOfOfle 

usuÁRio DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ............... : 	17.178.557(0001-10 	Matrícula Municipal: 	011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL. DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............ : RUA SAO JOSE, 00160 - CENTRO - CEP: 64290-00 RG1IE: 

MLJNICIPIO .............. : Altos 	 UF: P1 Telêfone: 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF' AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ  
PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços- 
valor 

 
. ... 

L 1.200,00 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADA IA, a 
Importancia de: 	 . 	 . 	. 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

R  "j- fáranta A ,  

ÍREF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA NNiCFAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MES DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME C1NT1rO DE 
SERVIÇO DE N°05912020. . . 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo õ presente recibo  

11303 	 em 3 (três) vias 	de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
' 	geral quitação. 

	

Altos, 	DE 	. . 	. 	... DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

ELIEZA MENDES DA ROCHA LEMOS 

967.037.503.78 . 
ENDEREÇI 

	

RUA ANISIO DE AE 
	

00674 	J 	O91978 J 
SAO LUIS 
	 CIDADE 	 n

Altos 	.  
Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

	

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo e Assiriaura. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.794/0001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
valor bruto R$ 

1 200,00 _J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

UM MIL E DUZENTOS REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO VISITADORA DO PROGRAMA CRIANÇA FELIZ PARA SECRETARIA MUNICIPAL 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA DE ALTOS-PI, NO MÊS DE OUTUBRO DE 2020. CONFORME CONTRATO DE 
SERVIÇO DE N05912020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o preserft recibo 

	

11303 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor pata um só efeito, dando plena e 
-J 	geral quitação. 

Altos, 	DE,.. 	 DE 

	

Polegar Direito 	

As s i na tu r a 

ELIEZA MENDES DA ROCHA LEMOS 
CNPJ/CPF 	 IE/RG 	

"( 	
NIT/ PIS /PASEP 

967.037.503-78 Je 	Jt 	20349400053 
ENDEREÇO Data de Nascimento 

	

RUA ANISIO DE ABREU, 00674 	J 11í09J1 978 
BAIRRO! COMPLEMENTO 	"\ç' 	 ' CIDADE 	 \ UF 

SAO LUIS 	ii 	 Altos 	 -1 P1 

Detalhamento do Pagamento 
	 Dados 

Valor do Serviço 	 1.200,00 
Retenção do INSS 	 R$ 132,00 
Retenção do IRRF 	 R$ 0,00 
Retenção do ISS 	 R$ 64,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 1.003,20 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 	 Gestor - Carimbo eAssinatura 



ESTADODO PIAIJI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA UTICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL III)ADAN1A 

CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS N° 059/2020. 

Contrato firnado entre o Município de 
Altos/ Secretaria 	Municipal 	de 
Desenvolvimextto Social e Cidadania e Elieza 
Mendes da Rocha Lemos para prestação de 

serviços de Visitadora do Programa Criança 

Feliz no município de ALTOS-PI. 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE ALTOS, pessoa 

jurídica de direito público interno, cadastrado no CNPJ sob o no 17.178.557/0001-10, com 

sede na Rua São José, n° 160. Bairro: Centro, neste ato representado por sua Secretária 

Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania, Sra. MARIA DE FÁTIMA BARRETO 

DA SILVA PINHEIRO, brasileira, viúva, CPF n° 096.219.033-00, RG n° 154.849/SSP-PI, 

residente e domiciliada na Rua Angélica, n°1001. Bairro: jóquei. Teresina-PI, CEP: 64.048-

915, doravante denominada CONTRATANTE e de outro lado o(a) Sr.(a) ELIEZA 

MENDES DA ROCHA LEMOS inscrita no RG no 1.960.401/SSP-PI, CPF sob n°. 

967.037.503-78, Pis/Pasep: 203.49400.05-3, residente domiciliada na Rua Anísio de Abreu, 

674. Bairro: São Luís. Altos-PI. Cep: 64.290-000, doravante simplesmente denominada 

CONTRATADO(A), têm entre si, justo e contratado(a), mediante as cláusulas e condições 
cple seguem: 

1- DO OBJETO 

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente instrumento contratual tem como 
objeto prestação de serviços de Visitadora do Programa Criança Feliz para Secretaria 
Municipal de Desenvolvimento Social e Cidadania de Altos-PI. 

2- DA DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

CLÁUSULA SEGUNDA - O(A) CONTRATADO(A) deverá prestar os 
serviços em conformidade com as especificações da Cláusula Oitava desta minuta, no 
respectivo setor e sob a supervisão de área. 

3- DO PREÇO 

CLÁUSULA TERCEIRA - Pela prestação dos serviços, o Município 
compromete-se a efetuar o pagamento no valor de R$ 1.200,00 (Hum Mil e Duzentos 
Reais) por mês. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honório, n 9  30. Centro. 



ar 	ESTADO DOPIAIJÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
 SOCIAL E CIDADANIA 

PARÁGRAFO ÚNICO Os preços srão fixos e irreajustáveis pelo período 
do contrato, quando então, havendo prorrogação do contrato, serão reajustados de acordo 
com a variação do Índice Geral de Preços de Mercado - IGPM/FGV, em conformidade 
com a legislação em vigor, tomando-se por base o índice vigente no mês da apresentação 
da proposta em relação ao do mês do reajustamento  devido. 

4- DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

CLÁUSULA QUARTA - A forma de pagamento do Município de Altos é 

por nota de empenho de despesa. O pagamento da fatura estará vinculado a 

comprovação da efetiva realização do serviço. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O pagamento será realizado mediante a 

apresentação da nota fiscal, que será processada com visto da Secretaria Municipal de 

Desenvolvimento Social e Cidádania. 

PARÁGRAIO SEGUNDO - Á nota fiscal deverá ser entregue até o dia 30 

(trinta) do mês da prestação dos serviços, com requerimento de pagamento para o 

departamento competente da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e 

Cidadania do Município, que fará o pagamento até o: 100  (décimo) dia do mês 

subsequente a prestação do serviço 

5- DO PRAZO 

CLÁUSULA QUINTA - O prazo de vigência do presente instrumento será, 
do dia 04 de Maio de 2020 até: 31 de Dezembro de 2020; podendo ser prorrogado, 
havendo interesse e conveniência do Município, nos termos dó art 57, inciso II da Lei 
8.666/93. 

6- DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

CLÁUSULA SEXTA - As despesas decorrentes do presente contrato 
correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 

Órgão 02 - PREFEI'IlJRA MUNICIPAL DE ALTOS; 09 - SECRETARIA 

MUNICIPAL DE DEENVÕLVJJO SOCIAL E CIDADANIA; 2041 - 
MANUTENÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E 

CIDADANIA; 3.3.90.36 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - PESSOA FÍSICA. 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça CÔnego Honóio, 030. Centro. 



I ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
- 	 SOCIAL E CIDADANIA 

7- DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

CLÁUSULA SETIMA - São obrigações do CONTRATANTE: 
1- Fornecer eiemerLtos 	sáric)s à realização do objeto deste contrato, tais 

como uniforme e equipamento de proteção individual fornecido pelo empregador. 

II-Recebe  os serviços, procedendo-lhe a vistoria necessária e compatível 

com o objeto deste; 

III- Efetuar os pagamentos do(a) CONTRATADO(A), mensalmente, à vista 

da nota fiscal com visto aposto. 

8- DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A) 

CLÁUSULA OITAVA - São obrigações do(a) CONTRATADO(A): 
1 - O(A) CONTRATADO(A) responderá pelo pagamento de todos os 

impostos, taxas e emolumentos federais, estaduais e municipais, vigentes a data de 

assinatura deste Contrato, e relacionados com os serviços ora contratados; 

II Nenhuma das partes será responsabilizada pelo cumprimento de suas 

obrigações contratuais, quando resultantes de caso fortuito ou de força maior, conforme 

disposto no art. 393 e seu parágrafo único do Código Civil Brasileiro 
III - O(A) CONTRATADO(A) declara, antecipadamente, aceitar todas as 

condições de verificação adotadas pela fiscalização, obrigando-se a fornecer-lhe, inclusive 
por escrito, todos os dados, elementos, explicações, esclarecimentos e comunicações de 

• que essa necessitar e que forem julgados necessários ao desempenho de suas atividades e 
à qualidade dos serviços; 

IV - Caberá o(a) CONTRATADO(A) os prejuízos causados a 
CONTRATANTE ou a terceiros, por atos de sua responsabilidade e decorrentes da 
execução dos serviços estipulados neste Contrato. 

9- DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA E DA RESCISÃO 

CLÁUSULA NONA - O Contrato não poderá ser objeto de cessão ou 
transferência no todo ou em parte, a não ser com prévio e expresso consentimento da 
CONTRATANTE, sob pena de imediata rescisão do mesmo; 

PARÁGRAFO ÚNICO - O presente Contrato poderá ser rescindido por 
iniciativa das partes, a qualquer tempo, dando-se ciência prévia no prazo de 30 (trinta) 
dias, mediante comunicação escrita da parte interessada; 

Este documento não contém rasuras nem emendas 
Praça Cônego Honóiio, n2  30 Centro. 



ESTADO DO PIAUI 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
- 	 SOCIAL E CIDADANIA 

10- DA RESOLUÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA DÉCIMA - Este contrato será resolvido, automaticamente: 
1- no final do prazo estipuLuido na CLÁUSULA QUINTA; 
II- se alguma das partes der motivo para tal, conforme previsto nos artigos 

77 a 79 da Lei n°. 8666/93; 

ifi - ou por qualquer das partes, a qualquer tempo, desde que comunicado 

com 30 (trinta) dias de antecedência. 

11- DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Além das cláusulas que compõem o 

presente contrato, fazem parte integrante deste instrumento, como se nele estivesse 

contido a Lei 8666/93 e suas alterações posteriores. 

12- DA SUCESSÃO E FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Fica eleito o FORO da Comarca de 

Altos - P1 com expressa renúncia de qualquer outro, para serem dirimidas quaisquer 

dúvidas pertinentes ao presente contrato. 

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e 

forma, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ficou 
ajustado, elegendo-o. 

Altos-PI, 04 de Maio de 2020. 

- 

MARIA DE FÁTIMA BARRETO DA SILVA PINHEIRO 
SECRETÁRIA MUN. DE DES. SOCIAL E CIDADANIA 

CONTRATANTE 

IENDES DA ROCHA LEMOS 
CONTRATADO(A) 

Este ~~ nãocorném aij nen emendas 
Praça Cônego Honõrio, n 30. Centro. 



17/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 13:26:40 
142801428 

	

	SEGUNDA VIA 	0011 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	17/11/2020 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.015.733 
VALOR TOTAL 	 1.003,20 

TSFE.IDO Rh; 

CLIENTE: ELIEZA MENDES DA ROCHA 
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 	 15.733-3 
NR. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NR.AUTENTICACAO 	C.CC9.4BC.E69.6A4.600 

TransaÂÃio efetuada com sucesso por 38108456 PATRICIA MARA DA SILVA PINHEIRO. 
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CÓDIGO 	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

09 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADARAA 

09.01 	F M A 5 	FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

08.244.0045.2201.0000 	PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

3 3 90 36 	 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - 'PESSOA FÍSICA 

3.3.90.36.12 	 CONFERÊNCIAS E EXPOSIÇÕES 

SALDO ANTERIOR 	: EMPENHADO ATÉ A DATA 	VALOR DESTE EMPENHO 	SALDO ATUAL 

	

---257.340,001 238 6CO 3 	 3880,00 - 253460,00 

FICHA..: 593 DATA..: 03/11/2020 CONTRATO. .: 	 PROCESSO..: 

CREDOR..: ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 	Telefone: 

CNPJ/CPF: 353.684.463-49 	 CÓDIGO: 1845 

ENDEREÇO:RTJA 31 DE MARÇO 	CIDADE.. :TERESINA 	U t.F..:: P1 

	

FONTE DE RECURSOS : 	311 Transferência de Recursos do Funcio ac 

	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 	400 Assistência Social 

000 Assistência Social 	' 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 
VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE AO SERVIÇO PRESTADO COMO INSTRUTORA DE 
CAPACITAÇAO PARA MEMBROS DO COMITE GESTOR MUNICIPAL DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS DA 
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS/PI CONFORME DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario 	IVALOR TOTAL. 	 3.880,00 
Valor por Extenso: 

três mil, oitocentos e oitenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/11/2020 
M1 HARRETO DA S. PINHEIRO 

SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI 

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.  

CONTABILIZADO EM: 03/11/2020 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO 

PREFEITA MUNICIPAL 



rFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

QUADRA SOA JOSÉ 
11030011 	1 L 08.946.83410001-04 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 	 1 FICHA. 	593 DATA: 	0911112020 REQUISIÇÃO N° 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL [DOCUMENTO VENCIMENTO. 	0911112020 

NOME. 	ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 	 353.684.463-49 	 CÓDIGO 1845 

ENDEREÇO. 	RUA 31 DE MARÇO 	 TERESINA 

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

1 	Recursos do Exercício Corrente ou Recursos de Exercícios Anteri VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO 
311 	Transferência de Recursos do Fundo Nacional de Assistência So REFERENTE AO SERVIÇO PRESTADO COMO Liquido 
04 	RECURSOS VINCULADOS À SEGURIDADE SOCIAL INSTRUTORA DE CAPACITAÇAO PARA MEMBROS DO 3.091,22 
400 	Assistência Social 

COMITE GESTOR MUNICIPAL DO PROGRAMA Desconto 
PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS DA SECRETARIA DE 

 Assistência Social 	 . DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS/PI CONFORME 788,78 
DOCUMENTAÇAO EM ANEXO 

OR 	 SOMA 3.880,00 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 
3.3.90.36.12 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FíSICA 

08.244.0045.2201.0000 PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA DO SUAS (CRIANÇA FELIZ) 

VALOR DO EMPENHO 	 LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.880,00 	 3.880,00 3.880,00 0,00 

VALOR A SER PAGO R$ 	e= 
três mil, oitocentos e oitenta reais ************************************************ 

DESCONTOS 

9068 	9999.00.0.1.13 	ISS FMAS 	 198,80 9069 	9999000114 	IRRF FMAS 	 16318 
9070 	9999.00.0.115 	INSS FMAS 	 42680 

TOTAL DE DESCONTOS 	 788,78 

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 	0911112020 

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO 

DATA 

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE- 

DATA 	 VISTO DATA 	 ORDENADOR DA DESPESA 

DESPESA PAGA EM 	

RECIBO 

BANCO 1 	CONTA 	 1 	CHEQUE 	 VALOR 	 RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO 

NOME-

CNPJ/CPF 



FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
QUADRA SOA JOSE 

8 1fl 	08.946.83410001-04 	Exercício: 2020 

ORDEM DE PAGAMENTO 	 Page 1 

ORDEM DE PAGAMENTO 	01075 

DATA: 09/11/2020 	VENCTO:09/11/2020 	PAGTO: 09/11/2020 

Credor..: ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS CNPJ: 353.684.463-49 	Cod: 1845 

Endereço: RUA 31 DE MARÇO 

Cidade..: TERESINA 	 CEP: 64049-700 

Discriminação..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARZ\. PAGAMENTO REFERENTE AO SERVIÇO PRESTADO COMO INSTR 
UTORA DE CAPACITAÇAO PARA MEMBROS DO COMITE GESTOR MUNICIPAL DO PROGRAMA PRI 
MEIRA INFANCIA NO SUAS DA SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL DE ALTOS/PI C 

Valor 3.880,00 
(três mil, oitocentos e oitenta reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Despesa 	Bruta: 	........ RR$ 3.880,00 

EMP/SUB 	N. 	LOCAL 	FUNCIONAL NATUREZA 	VALOR 	ANULAÇÃO 	DESCONTO 	LtQUIDO 

1103001 	/ 1 	OR 	020901 	08.244.0045.2201.0000 	3.3.90.36.00 	RR$ 3.880,00 	RR$ 0,00 	RR$ 788,78 	RR$ 3.091,22 

TOTAL 	. 	. 	. RR$ 	3.880,00 	RR$ 	0,00 	RR$ 	788,78 	RR$ 	3.091,22 

Despesa Líquida: 	....... RR$ 3.091,22 

ORDEM DE PAGAMENTO , 

PAGUE—SE 	// MARIA DE FATIMA BARRETO DAS. PINHEIRO 
SEC.MUNIC. ASSISTENCIA SOCIAL 

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

Banco 	Conta Cheque 	 Valor R$ 

001 	 1 	32214 RR$ 3.091,22 
TOTAL. 	. 	. RR$ 	3.091,22 

Despesà p ga em 139/11/2020 Com os recursos acima discriminados 

PATRICIA MARA DA SILVA LEAL PINHEIRO -.- 
PREFEITA MUNICIPAL 

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

Nome: 
Ass:  CGC/CPF: 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 	
Número/ Série: 

00011374/3 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Data de Emissão CNPJ :06.554.794/0001-11 
05/1112020 Praça Conego Honório, 30 - Centro - (86) 3262 - 1557  

Código de Verificação 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÕNICA - AVULSA 	 HYTR-ALLL 

PRESTADOR DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF .... ........... : 353.684.463.49 	 Matrícula Municipal: 017.728 	 NIT: 11616586081 

Nome/Razão Social: ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 

ENDEREÇO ............: RUA 31 DE MARCO, 02800 - ININGA. CEP: 64290-00 	 RGIlE 

MUNICÍPIO ..............: TERESINA 	 UF: P1 	 Telefone 

USUÁRIO DOS SERVIÇOS 

CNPJ/CPF ...............: 17.178.55710001-10 	Matrícula Municipal: 011.230 

Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

ENDEREÇO ............: RUA SAO JOSE, 00160- CENTRO - CEP: 64290-00 	 RG/IE: 

MUNICÍPIO ..............: Altos 	 UF: P1 	 Telefone: 

1 	 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO INSTRUTORA NA CAPACITAÇÃO PARA MEMBROS 
DO COMITÊ GESTOR MUNICIPAL DO PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA NO SUAS 
(CRIANÇA FELIZ) NO PERÍODO DE 19 A 24 DE OUTUBRO 2020. 

Código do Serviço 
20 	SERVIÇOS DE INSTRUÇÃO E TREINAMENTO 

[Quantidade

1,00 	

Valor nitário 	
VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 	 3.880,00 

] 

Base de Cálculo R$ 	] Alíquota %: Tx Expediente R$: Valor do ISSQN R$: Valor Líquido R$ 

L 	3.880,00 iL 5,00 4,80 194,00 R$ 3.091,22 
Deduções (Valores Retidos) 

PIS COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 IRRF 	 ISS Retido R$ 

0,00 	 O,00J 	 0,00 	426,80 	163,18 	 198,80 

Observação 
NOTA FISCAL EMITIDA ELETRONICAMENTE 

Usuário: zeantonio 	 Data de Inclusão: 0511112020 09:59 

"C:Users\Finanças\Pictures\togo da prefeitura de altos.JPG" 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

3.880,00 J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

TRES MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO INSTRUTORA NA CAPACITAÇÃO PARA MEMBROS DO COMITÊ GESTOR MUNI 
DO PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA NO SUAS (CRIANÇA FELIZ) NO PERÍODO DE 19 A 24 DE OUTUBRO 2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 

11374 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 
geral quitação. 

Polegar Direito 

Altos, 	DE 	DE 

Assinatura 

( 	 NOME 

ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 

( 	CNPJ / CPF 	 1 E  RG 	 'NIT / PIS / PASEP 

353.684.463-49 	J1 	 11616586081 

	

ENDEREÇO 	 Data de Nascimento 

RUA 31 DE MARCO, 02800 	 0410411965 

PAL 

Detalhamento do Pagamento 

/ COMPLE 

IN 1 NGA 
CIDADE 	

1-PI
UF 

TERESINA 
dos do Pagamento 

Valor do Serviço 3.880,00 
Retenção do INSS R$ 426,80 
Retenção do IRRF R$ 163,18 
Retenção do ISS 	 R$ 198,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 3.091,22 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	 Gestor - Carimbo e Assinatura 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS 
Praça Conego Honório, 30 - Centro 

06.554.79410001-11 

Recibo de Prestação de Serviços 
Valor Bruto R$ 

3.880,00 _J 
Recebí(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA, a 
importancia de: 

'TRES MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

Referente a: 

REF AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO INSTRUTORA NA CAPACITAÇÃO PARA MEMBROS DO COMITÉ GESTOR MUNI 
DO PROGRAMA PRIMEIRA INFÂNCIA NO SUAS (CRIANÇA FELIZ) NO PERÍODO DE 19 A 24 DE OUTUBRO 2020. 

Número do Documento Fiscal E, como validade do que ficou acima declarado, firmo o presente recibo 
í 	11374 	 em 3 (três) vias de igual forma e teor para um só efeito, dando plena e 

_-' 	geral quitação. 

Altos, 	DE 

Polegar Direito 
Assinatura 

NOME 

ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 

AL 

353.684.463-49 
ENDEREÇO 

RUA 31 DE MARCO, 02800 
BAIRRO / COMPLEMENTO 

ININGA 

Detalhamento do Pagamento 

Valor do Serviço 	 3.880,00 
Retenção do INSS 	 R$ 426,80 
Retenção do IRRF 	R$ 163,18 
Retenção do ISS 	 R$ 198,80 

Valor Líquido a Receber 	R$ 3.091,22 

11616586081 
y Data de Nascimento 

) 
0410411965 

CIDADE 	 UF 

TERESINA 
dos do Paaamento 

Autorizo o pagamento, atendida as formalidades legais 

Gestor - Carimbo e Assinatura 
	

Gestor - Carimbo e Assinatura 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA 

SOLICITAÇÃO DE EMISSÃO DE EMPENHO 

SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Desenvolvimento 

Social e Cidadania. 

DESCRIÇÃO DA DESPESA: ua-co ?-w-oAo cxrr,o 	 - 

111-  W'ma~. -NO =9,im —6– 

•] 

CNPJ: 33 684 463 

ENDEREÇO: RUO 3 1 de Mcu.c 	t °  2.2010 ftwv-o JytÁrccU 

PROCEDIMENTO LICITATÓRIO: 	Rflth1 t"LQ. 

( }DISPENSA 

( )CONVITE 	N 2  

)TOMADA DE PREÇOS 
-

N2  

CONCORRÊNCIA  

( 
 

CONCURSO   

( )PREGÃO 	 N 2  

VALOR: R$ _3 &O OO ( IL17 íYt) 

CONTRATO N_______ 

CONTRATO N 

CONTRATO N2 

CONTRATO N_______ 

:ONTRATO N 

k riiaL') 
TIPO DE EMPENHO: ( ) ORDINÁRIO  ( ) ESTIMADO  ( ) GLOBAL 

FONTE DE RECURSO :Ttiü w3 - -rt.ct.a d 

	

(Phin OCkQ 	 2 
e.e-. 	•-s 

Autorizo a emissão de Nota de Empenho, conforme informações. 

	

Altos-PI, 03 de 	flOUfw 	de 2020. 

PP 	flCirn(no 
Maria de Fátima Barreto da Silva Pinheiro 

Secretária Mun. de Desenvolvimento Social e Cidadania 

do
M 1 cr  

CLQ0 
4  

6unS 



ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPIAL DE ALTOS 

j 	SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO 
SOCIAL E CIDADANIA 

W.1: 17.1178.557/0001-10 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS N.° 09712020. 
Altos-PI, 03 de novembro de 2020. 

11. EMPRESA/CONTRATADO(A) 
1. 1. Nome: ANA BEATRIZ BARBOSA MELO FREITAS 1.2. Código: 

1.3. Cadastro n.°: 1.4. Conta Bancária: 

AG.: 4710-4 	C.C. 28.059-3 

1.5. Banco: 

BANCO DO BRASIL 

1.6. ENDEREÇO: 

RUA: 31 DE MARÇO, W. 2.800 BAIRRO ININGA CEP: 64049-700 

1.7. Cidade: TERESINA-PI CNPJ/CPF: 353.684.463-49 

1 .10.Inscrição Estadual: 

2. DADOS DA DESPESA 
2.1. Processo n.°: 
	

2.2.N.°daN.E: 

2.3. Projeto/Atividade: Programa Criança 
Feliz. 

2.4. ELEMENTO DE DESPESA: 	2.5. FR: BANCO DO BRASIL 

Programa Primeira Inflini 	 1 AG. 1428-1 

C.C. 32.214-8 

2.6. Valor: R$ 3.880,00( três mil e oitocentos e oitenta reais). 

2.7. N.° de Parcelas: 	 2.8. Vencimento: 	 2.9. Contrato n.°: 

2.10. Processo Licitatório n.°: 	 2.11. Modalidade Licitação: 

2.12. Processo Dispensa n.°: 	 2.13. Processo de Inexigibilidade n.°: 

3. DETALHAMENTO 
3.1. Item 3 • 2 •Qtde 33 Und. Especificação 3.5. P. 

Unit.  
3.6-P. Total 

01 1 Capacitação 1. 	Capacitação com os membros 3.880,00 
do Comitê Gestor Municipal do 
Programa Primeira Infância no 
SUAS de Altos-PI e para os 
supervisores do Programa 
Criança Feliz no período de 19 a 
24 de outubro de 2020. 

Total: R$ 3.880,00(três mil e oitocentos e oitenta reais). 

ASSINATURAS 

4.1. SECRETARIA MUN. DE 4.2. CONTROLADORIA 4.3. ORDENADOR DE 
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E DESPESA 

CIDADANIA 

PP 



______ 	III 	1111 	I,,III I.IIL,llII.I 
- 	 - 	 - 

BEATRIZ GARBOSA MELO FREITAS 
- 	R IVRINTA E UM DE MARCO 02800 

PLAN ININGA 
64049-700 TERESINA - P1 
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G338170836171868168 

EmissMo de comprovantes 
	 1711112020 08:53:54 

09/11/2020 	- BANCO DO BRASIL - 	16:43:09 
142801426 

	

	SEGUNDA VIA 	0002 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ALTOSCRIANCAFELIZ 
AGENCIA: 1428-1 	CONTA: 	32.214-8 

DATA DA TRANSFERENCIA 	09/11/2020 
NE. DOCUMENTO 	554.710.000.028.059 
VALOR TOTAL 	 3.091,22 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ANA BEATRIZ BARBOSA MELO 
AGENCIA: 4710-4 	CONTA: 	28.059-3 
NP. DOCUMENTO 	551.428.000.032.214 

NP.AUTENTICACAO 	6.926.0F5.9A6.B9C.355 




