
06.553.846/0001-35CNPJ Nº :

Endereço:

Município: SÃO JULIÃO

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

FMS

FICHA:1018DATA: 03/08/2020 LICITAÇÃO: PROCESSO: 

CREDOR..: MELQUISEDEQUE SOUSA DE BRITO

ENDEREÇO:RUA COELHO RODRIGUES

CÓDIGO: 244235.855.965/0001-40

PICOS

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR TOTAL...:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com os serviços prestados na confecção de
cartilhas destinadas para medida preventiva e de combate a COVID-19.

2.000,00OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM:

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

CONTABILIZADO EM:

03/08/2020

03/08/2020

NOTA DE EMPENHO Nº 803001

CNPJ/CPF:

PIU.F..::CIDADE..:

TIPO DE EMPENHO:

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

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CÓDIGO

02

09

39

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA
Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

2.000,00 2.000,00 0,00

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

09

.

Telefone:

Valor por Extenso:
dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

PREFEITURA MUNICIPAL

3.3.90.39.44 SERVIÇOS GRÁFICOS

FONTE DE RECURSOS

Geral

:

9033

115

DISPENSA N°

NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

Recursos Vinculados

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

001

CONCEIÇÃO DE MARIA BEZERRA DE ALENCAR
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



FMS

06.553.846/0001-35

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

803001 1/

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Nº FICHA: 1018 DATA: 03/08/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 06/08/2020

NOME: MELQUISEDEQUE SOUSA DE BRITO

ENDEREÇO: RUA COELHO RODRIGUES

CÓDIGO: 244235.855.965/0001-40

PICOS

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

Valor que se empenha para fazer face às despesas com os
serviços prestados na confecção de cartilhas destinadas
para medida preventiva e de combate a COVID-19.

SOMA 2.000,00OR

CÓDIGO

02

09

3.3.90.39.44

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA

Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

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

2.000,00 2.000,00 2.000,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

dois mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* *

2.000,00

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 03/08/2020

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

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO

NOME:

CNPJ/CPF:

1

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

2.000,00

0,00

Liquido

Desconto

DESCONTOS

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern214

Recursos Ordinarios00

Recursos Vinculados115

COVID-19005

FONTE DE RECURSO



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO Page 1

FMSFMSFMSFMS
PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

06.553.846/0001-35

ORDEM DE PAGAMENTO 00350

Credor..: MELQUISEDEQUE SOUSA DE BRITO
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com os serviços prestados n
a confecção de cartilhas destinadas para medida preventiva e de combate a CO
VID-19.

Discriminação..:

06/08/2020 06/08/2020 06/08/2020

(dois mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 2.000,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 2.000,00

ANULAÇÃO

020900 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00803001 10.301.0072.2306.0000 3.3.90.39.00/ 1 OR R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  __/__/____ NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES
SECRETÁRIA DE SAÚDE

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 2.000,00

R$ 2.000,00TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 2.000,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

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

223662 2.000,00| | |001

TOTAL. . . R$ 2.000,00

Despesa paga em 06/08/2020 Com os recursos acima discriminados

CONCEIÇÃO DE MARIA B. ALENCAR

SECRETÁRIA DE FINANÇAS

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

__/__/____ Nome:
CGC/CPF:Ass:

CNPJ: 35.855.965/0001-40 2442
RUA COELHO RODRIGUES
PICOS 64600-054

DATA: VENCTO: PAGTO:
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SECRETANOTAFl

PM DE PICOS E iJE E Nth.ro da NF8.

RIA MUNICIPAL DA FAZENDASCALDESEIIVICOSELETftoN E FINANCASICA.NFS®

Ej   . .+

140C6digodeVerificag5o de AutertiddadeNIHUBllGFODataaHeradeEml8saDdaNFS®03to8;202Oas15:51:13ChBvedBAr:esso

IIlfomag6es Fi3cais
Exlgibi[idado de  ISS Ndmoro dt} Pi-so                            MimH;rpio do lmadchaa do lss lccal da Prestacto 886o72vexgAgxctlJ4AMyDHEJNEVDgxQD6PartcertJhacaodaalibntlcldatoaccosehto://til.toma€.plece.pl.8ov.br:5656rceveb,menucon.Iiha®elnforlTlea.dadosde8ta
Exlo've' PICOSPI PICOS . PI

Ndmero do Faps S6ne do RPS Tipo do RPS                                            Data do RPS conpetena8

03m8/2020
Optanto si mplca  Naclonal          tncerfuvo  Fi8ca! RBgm8  EgpocLal  Tnbutacao T'po 'SS

1  . Slm 2 . Nao Nlcro.mpmafrlo ® Empre8a de PeqLieno Porte (NE EPP )  03 . Sobr. Faturam®nto
NFSo.

PRESTADOR DE sEFtvreos
CPF/CNPJ RG/ImsengivD Eatadual      lnst7Ip?a  Munrelpal CRA8to Nomondrao Sacial

35.055.g65roooiun 000052704 OcO052704 MELCUISEDEQUE SOUSA DE BRITO

LogradoLlro Complonerto Balrro

RUA COELHO RODRIGUES, 433 SLJIA A CENTRO

CEP Cldado Tel8tono E-rna/I

e4600054 PICOS+I 89 34221883 CONTAPICOS@HOTVAILCOM

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento                RG^nsc.Icao Ectadunl lnsoiEae  Munlcipal Nomen± Sedal
11.319.121/0001-17 FUNDO MUNLCIPAL DE  SAODE

Logradouro Ctomplemonto Ba'rro

peA jAiME iEOpOLE>INO    SIN, smi CENTRO

CEP/Cod,Pcet8l         Cidadon'al8 Telofono Ermal]

64670000             SAO JUuAO. PI pm8aojullao@hotma!l.com

Discrim inecao dos Servlees
one.                  IJn` utdlda     De.crfg&o Vtr. Ilnttddo                              Totrl

loco,cO                      UN              CONFECcdES DE CAJITllHAS-COVID 2,00                    R$ 2.OcOLOO

Jmposto Sobro Sorvigo. de QLialquer Natureza . lss Constru95o Civj I
ic  116;2003    ia.05 AI'quoto AIMdedoMunlc`plo C6digocNAE      C6dlgo da obra             C6dlgoART

Compcols&o offlc&, lnclualv. confocg8o d. Impreeco. oTfflco., fotocompo.19Io, cllch.rte,               2,00% 0000130000cO5 6810100

Valor Total dos servipe            Descorto lncondiclorrado Dedupe Base C±lculo Base d8 Cdloufo Trful do )S§ iss Route Descorrfocondicionado

R$ 2.000,00                          R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,cO R$ 40'00 2 . Nao R$ 0100

Retone6®s de lmpostos
Plo                                                      COFINS lNSS lRRF Call oiitraB F`otengco9

a. 0,00                                RS a,cO R, 0,00 Ft$ 0'00 R, 0'00 R$ 0'00

•lor Llquldo da NF8.: R$ 2.BOO,00 Vol.  Aproi.  Tnbutce:

I nfoma¢ae. Compl®ment.ro.

RECEBI (EMOs) OE NELouL8£DEouE 8Ous^ i]E BRITO 0 sEFMcO CONSTINTE DA NFs® DE NOMERO lee E coDiGO DE vEF`iFicACAO NiluBii OF®.

Ball                                                                          CPFmc                                                                                                                                    Aaelnatura

11



C)6/08/2020             -      BANCO       D0      BRASIL       -          10:57:35
335003350                                 SEGUNDA   VIA                                              0002

COMPROVAN]'F.    DE    TRANSFERENCIA
DE    CC)NTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CI,IENTE:     PI    221030    FMS    CUSTEIO    SUS
AGENCIA:     3350-2                                  CONTA:                               22.366-2
_____-----------------------.-----------------______----------------------------------------_____
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                      06/08/2020
NR.     DOCUMENTO                                                         553.350.COO.024.115

Y?:9:+T°:gLTSFERtDo   PARA:                                         2.°°°' 00
CI,IENTE:    MELQUISEDEQUE    SOUSA   BRITO
AGENCIA:     3350-2                                  CONTA:                               24.115-6
NR.     DOCUMENTC                                                       553.350.000.022.366____ _ -----.---------------.-------------.-------- _____-------------------------------------------___
NR.AUTENTICACAO                                          8.30E.F32.497.10E.52E

Transaoao efetuada com sucesso par. J8518526 CONC MAR a ALENCAR.


