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PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010183 

Data e Hora de Emissão !il .. , ._;;.. 

~d 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 22/03/202112:26 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

771709d8 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: WALTER BORGES DOS SANTOS 01526569361 
CPF/CNPJ: 22.119.951/0001·17 Inscrição Municipal: 32385 
Endereco: RUA JOAO FERRAZ, 597 ·OEIRAS NOVA- CEP: 64500·000 
Mtmicipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
Endereco: AVENIDA SEVERO RÊGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500·000 
Município: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@gmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO ELÉTRICA 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO ELÉTRICA 1 4.208,0000 

PIS (0,00%): 
1 

INSS (0,00%): 

1 
CSLL (0,00%): 

1 

COFINS (0,00%): l R$ 0,00 R$0,00 R$ O,OO R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.208,00 

Valor Total das Deduções: 

1
, Base de Cálculo: 

1

,Alíquota: l valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 4.208,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/ 2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/ PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 4321-5/00-00 

Tributação: Tributável 

Descrição da Atividade: I nstalacao e manutencao eletrica 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) ma t9ri.?.lí ais) foram rc:Cébido(s) 
( ) O(s) s0r .:1ç.c (sJ b i(r:.m) p;est.-:·'.lo(s) 
( )A(s ) C-"S'.J:;. a(! i f.; 1(;:,;irr;} r\.':3!i : <.:1:; : s) 
( ) A(s) c ~;.:(s; fc ';r:;m) ~;: ::c~:ad ::'-- ' 

Ca:ios Et.!:.i.: ; ::!" i.~0 .. "'1 :::-:~-;-
CPF OJS t.0: r3!:.~ - 7õ 

.__ ___ .i::uxihar de Tc50..,r~ria 

nfse.belganfse.com.br/oeiras/notaFiscal.exibirNota.nfse?id=71254&cod=771709d8 

IR{0,00%): 
R$ O,OO 

4.208,00 

R$ 0,00 
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Número da Nota 

. "111 PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010108 
... - . 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão . : .. :: -

·· - . 25/03/2021 09:45 • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe . Código de Verificação 

Sd7b4f87 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: DANIEL LEAL AVEUNO 
CPF/CNPJ: 27.238.371/0001-62 Inscrição Municipal: 3286i' 
Endereco: AVENIDA DA COSTA E SILVA, 181- OEIRAS NOVA - C:EP: 64500-000 
Município: Oeiras ' 

Uf: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
Endereco: RUA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmei!.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PEQUENOS REPAROS EM AMPLIAÇÃO DE SALA NA UNIDADE PRIMARIA DO CENTRO DE COVID: (LIMPEZA 
DO TERRENO, CAVAS PARA FUNDAÇÃO, BALDRAME, CHUBAMENTO DE COLUNAS, RADIE INFERIROR E SUP=RIOR, LEVANTAMENTO DE PAREDES, REBOCO 
INTERNO E EXTERNO, COLOCAÇÃO DE CAIXAS 4X2 E ELETRODUTOS, CONTRAPISO E PISO, ASSENTAMENTO DE CERÂMICA NO PISO, PORTA E VITRÔS, 
CHUMBAMENTO DE CANTONEIRAS PARA CONSTRUÇÃO DE TETO E CALÇADA AO REDOR), QUE FAZ PARTE 005 PRÉDIOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE OEIRAS-PI, CONFORME PREGÃO PRESENOAL Nº 050/2017. . 

Tributável 
-

Qtde Unitário R$ Total R$ Item 
---- SIM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 1 6.766,0000 6.766,00 

1 
1 
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---.. ~IS (0,00%): 
1 

INSS (0,00%): , .. . CSLL_(0,90%): · 
1 

CÕFIN.S (0,00%): : ,. IR (0,00%): 
R$ O,OO R$ 0,00 ~$ 0,00 R$ 0,00. ·Rf 9,oo 

.. .. VALOR TOTAL DA NOTA'= R$ 6.766,00 

Valor Total dasneduções: . , 1 Base de Cálculo: !Alíquota: Valor do IS~:: - . ... - ··- ---· --
1 

R$ o,oo R$ 5.766,00 2,00 '010 -- -· .. 
R$·135~32 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Compétência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Servi;o: Oeiras/~! 

Recolhimento; ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4399-1/03·00 .. Descrição da Atividade: Obras de alvenaria 
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ESTADO Dü P[AUÍ 
_ PREFElTURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

~=~,,.,~t~.:5:-'~1,._~--;1, •• ~'-- ·v PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

:==-»~ i:-:=r=~~ :--r LJ ~ ...... ~- ~m=CNPJ: 06.553.937 /0001-70-CEP 64.500-000 
~~~..;.~?;Js;J1JE~ :.e~~ ,<", ~~ FONE: (89) 3462-2842 

FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇÃO TEMPORARIA/EQUIPE RESPOSTA RAPIDA AO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 

Referente FEVEREIRO/ 2021 

i _ _,,,,_ .. ...,,:m.r. __ rfülliie- ---- - - ----~ ---~- CARGO 

~ardeline Damascena de Oliveira Nutricionista 

Anderson Neris Barros de Sousa Motorista 

Antonio Luis Fernando de Sousa Motorista 

Raimunda Vieira de Carvalho Enfermeira 

Francisco da Silva Moreira Filho Motorista 

Gabriela Teixeira Silva Psico Ioga 

Haline Terzi Monzotti de Sousa Nutricionista 

LOTAÇÃO SALA RIO 

SECSAUDE 700, 

SECSAUDE 

SECSAUDE sso, 

SECSAUDE 

SECSAUDE 

SECSAUDE 

SEC SAUDE 700, 

OUTRAS 1 DESCONTOS IVALOR BRUTO 

VANTAGENS 

o, 

o, 

º·~ 
0,00 

0,00 

0,00 

o,oc 

IRRF 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

o,oa 

Reinaldo Ferreira da Silva Enfermeira SECSAUDE 700, 0,00 o,oct 100,oct /"\ o,oo 
TOTAL GERAL-----------------------> o,oc o,oct s~~º·~ \ o,oc 
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TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 
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ESTADO DO PIAUÍ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

) 

F=>F< e= F= 1.:= 1-r "-- ~~ r-< ~ c::::>E: CNPJ: 06.553.937 /0001-70 - CEP 64.500-000 
~5l,R ~.:5 FONE: (89) 3462-2842 

FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇÃO TEMPORARIA/CENTRO DE REFERENCIA DA COVID-19 

Referente a FEVEREIRO/ 2021 

NOME CARGO LOTAÇÃO SALARIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO 

VANTAGENS 

Alexsandra da Rocha Fontes Enfermeira-Gerencia SECSAUDE 1.500,0C 500,00 o,oc 2.000,0C 

Ana Claudia de Lima Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,00 O,OC 1 .400,0C 

Ana Teresa Barbosa de C. Silva Medica SECSAUDE 5.300,0C 0,00 o,oc 5.300,0C 

Augusto de Sousa Andrade Neto Enfermeiro SECSAUDE 2.000,0C 700,00 0,00 2.700,0C 

Carolina de Sousa Feitosa Enfermeira SECSAUDE o,oc 800,0C 0,0( 800,0C 

Caroline Maria dos Santos Costa Medica SECSAUDE 4.000,00 O,OC 0,00 4.000,0C 

Caroline Rodrigues Rosa Medica SECSAUDE 5.200,00 o,oc 0,00 5.200,0C 

Celsiana da Silva Sousa Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,0C o,oc 1.400,0C 

Clara Valderice Enfermeira SECSAUDE 2.000,00 600,0C 0,00 2.600,0C 

Cleide Meneses dos Santos Tcc. Em enfermagem SECSAUDE 0,00 300,0C 0,00 300,0C 

Conceição de Maria Camarço Aux. De Sev. Gerais SEC SAUDE 1.100,00 200,0C 0,00 1.300,0C 

Ellen Nara Moura Farmaceutica SEC SAUDE 1.000,00 500,0C 0,00 1.500,0C 

Everllainy de Carvalho Romão Ribeiro Farmaceutica SEC SAUDE 2.000,00 500,0C o,oc 2.500,0C 

Francisco Edinei Gomes da Mata Vigilante SEC SAUDE 1.100,00 200,0C 0,00 1.300,0C 

Francisco Matheus Prado de Lima Medico SEC SAUDE 6.600,00 o,oc 0,0( 6.600,0C 

Francisco Rogerio dos Santos Fontes Vigilante SEC SAUDE 1.100,00 200,0C 0,00 1.300,00 

Gleicy Flauy Moura Sousa Enfermeira SEC SAUDE 2.000,0C 600,0C 0,00 2.600,00 

·\· /1 ·<:: · ':~~ . .'r~ · ;;:~~;~~7·« . 

. . 3'.' ::::·~~:.:..:.~· :~··; 
·. '( . .' -.:: ... ~· .. " : ... , ~ \.• ./ 

IRRF TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

o,oc o,oc 2.000,0C 

o,oc o,oc 1.400,0C 

o,oc 0,0( 5.300,0C 

0,0C o,oc 2.700,0C 

o,oc o,oc 800,0C 

o,oc 0,0< 4.0CO,OC 

o,oc o,oc 5.200,0C 

o,oc 0,DC 1.400,0C 

o,oc O,OC 2.600,0C 

o,oc o,oc 300,0C 

0,0( O,OC 1.300,DC 

o,oc 0,0( 1.500,0C 

O,OC o,oc 2.500,0C 

0,0( O,OC 1.300,00 

0,0( o,oc 6.600,00 

o,oc 0,0( 1.300,0C 

0,00 0,0( 2.600,00 



) ) 

' 
·-~~.,,.~Ji··~· - " 18 Iara Fernanda Vieira Porto Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C 300,0C 0,0( 2.800,0C . o,oc 0,0C 2.800,00 

19 Irene Batista de Moura Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE O,OC 200,0C o,oc 200,0C o,oc o,oc 200,00 

20 lrlani Maria dos Santos Nascimento Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 1.100,0C 300,00 o,oc 1.400,0C o,oc o,oc 1.400,0C 

21 Leticia Pereira dos Santos Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,00 o,oc 1.400,0C o,oc o,oc 1.400,00 

22 Luana Passos Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C 500,0C 0,0( 2.500,0C o,oc o,oc 2.500,00 

23 Mareio Douglas Lima Camberimba Biomedico SECSAUDE 2.000,00 500,00 o,oc 2.500,0C o,oc 0,00 2.500,00 

24 Marcos Vinicius Lima Pereira Vigilante SECSAUDE 1.100,00 200,0C o,oc 1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 

25 Maria Vanessa Silva Costa Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C o,oc 0,0( 1.100,0( 0,00 0,00 1.100,00 

26 Mariane de Moura Sá Medica SECSAUDE 5.300,00 o,oc o,oc 5.300,0C 0,00 o,oc 5.300,0C 

27 Nadia Marinho da Silva Aux. De Sev. Gerais SECSAUDI 1.100,0C 200,0C o,oc 1.300,0( 0,00 0,00 1.300,00 

28 Thays Mellissa de Sousa Mendes Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,0C 0,00 1.400,0C 0,00 0,00 1.400,00 

29 Thayse Haylene Soares Gomes Biomedico SECSAUDE 2.000,0C 500,0( 0,0( 2.500,0( o,oc 0,00 2.500,0C 

30 Thiago Fernando Santos Rabelo Medico SECSAUDE 9.900,0C o,oc 0,00 9.900,0C o,oc o,oc 9.900,0C 

31 Waslanny Matos de Carvalho Enfermeira SECSAUDI 2.000,0( 0,0( 0,00 2.000,00 o,oc o,oc 2.000,0C 

32 Yasmin de Alencar Barbosa Silva Fisioterapeuta SECSAUDE 2.000,0C 700,00 o,oc 2.700,0C o,oc o,oc 2.700,0C 

TOTAL GERAL------------------------------ > 70.900,00 10200,00 o,oc 81.100,00 o.o~ 0,0~ 81.100,0( 
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FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE / ~ 
atificação Temporaria/Ações de Campo ao Enfrentamento da C ,.,, ~_;~ 

Referente FEVEREIRO/ 2021 c,o ·<:.~;?~ .. -. ..'" '"~ ... ~~'·- "<~-)-
/(' '',JI· , .,, (",....,,.. .._ "" 
. .'.,?:,., ·;) ., .)/;·~ ~- .. 

),- "vn (;·;-. ·,·'· --~......_ .~ lS, · .. ~'; .... ,. . .~:1 .,. -~ 
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v"til§!Jv1E CARGO LOTAÇAO SALA RIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IRRF TAXA E 1ssc 17ALOR LIQUIDO 

VANTAGENS s 
!ALBINA OE SOUSA BRANDAO FISCAL DE CAMPO SECSAUDI S50,0C 0,0( 0,CX S50,0C o,oc 0,0( 550,00 

ELIANE FERREIRA DOS SANTOS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE S50,00 o,oc 0,0C S50,0C 0,00 o,oc 550,00 

FRANCISCO ABNAG GUEDES Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C 0,00 0,0( 400,00 

GERALDO BARROS JUNIOR FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 550,0C 0,0( o,oc 550,0C 0,00 0,00 550,00 

GERALDO OE SOUSA FEITOSA Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C o,oc 0,0( 400,CX 0,0C 0,00 400,00 

GLAUBER RODRIGUES ALCOFORADO FISCAL DE CAMPO SECSAUm 400,0C 0,0( o,oc 400,0C o,oc 0,0( 400,0C 

GRACILIO MOURA SOARES Agen. Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0C 0,00 O,OC 400,00 o,oc 0,00 400,00 

~OAO FRANCISCO MOREIRA FILHO Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C 0,0( 0,0( 400,0C 0,0( 0,0( 400,0C 

~OSIMAR VIERA DA SILVA Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C 0,00 o,oc 400,00 o,oc 0,00 400,0C 

LUDMILA RODRIGUES DIAS FISCAL DE CAM PO SECSAUDE 550,0C 0,00 0,0( 550,00 0,0C o,oc 550,0C 

MARCOS DA SILVA MARTINS FISCAL DE CAM PO SECSAUDE 5SO,OC 0,0( o,oc S50,0C o,oc 0,0( 550,0C 

ROBERTO CARLOS DE CARVALHO Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C 0,00 0,00 400,00 o,oc o,oc 400,0C 

VAMIR MENDES DA COSTA Agen. Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,00 o,oc O,OC 400,0C 

TOTAL GERAL---------- ·----- ----------- - ---> 5.950,0C º·~ 0,00 5.950,0<J o,oc 0,0~ !;.950,0C 
':.\ J 
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FOLHADA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇÃO TEMPORARIAJEQUIPE RESPOSTA RAPIDA AO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 

Referente MARÇO/ 2021 

-~:ar:J11o. ~:~~""·------ -Tó'fAÇAo ~ NOME CARGO SAlARIO 1 OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IRRF 

VANTAGENS 

Jardeline Dõmascena de Oliveira Nutricionistá SECSAUDE! 700,0C o,oc o,oc 700,0C 

Anderson Neris Barros de Sousa Motorista SEC SAUDF 550,0C o,oc 0,00 550,0C 

Antonio Luis Fernando de Sousa Motorista SEC SAUDEI 550,0C o,oc o,oc 550,0C 

Enos Campos Neto Aux. Administrativo SECSAUDE 2.00,0C o,oc o,oc 2.00,0C 

Gabriela Teixeira Silva Psicologa SECSAUDI 700,0( 0,0( 0,0< 700,0C 

Haline Terzi Monzotti de Sousa Nutricionista SECSAUDE 700,0C o,oc o,oc 700,0C 

Josielma Cardoso da Silva Tec. De Enfermgem SECSAUDE 400,00 0,0C 0,0C 400,00 

Katarine Bezerra Dantas Enfermeira SECSAUDI 1.2.00,0C 0,0( o,oc 1.2.00,0C 

Marcelo Santana Moreira Motorista SECSAUDE 550,00 o,oc o,oc 550,00 

Raimunda Vieira de Carvalho Enfermeira SECSAUDE 1.000,00 o,oc o,oc 1.000,0C v ' ' ' 

o,oc 

o,oc 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,0( 

o,oc 

o,oc 

0,0< 

Reinaldo Ferreira da Silva Enfermeira SECSAUDE 700,0C o,oc o,oc -?\ 1~;0~ ,,.;-: \ o,oc 
' 

TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

o,oc 700,00 

0,0G 550,00 

o,oc 550,00 

o,oc 2.00,0C 

o,oc 700,0C 

o,oc 700,0C 

0,0< 400,0C 

o,oc 1.2.00,0C 

o,oc 550,0C 

0,0( 1 .000,0C 

o,oc 700,0C 

._ TOTAL GERAL------------

zzze...,...... •~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~:::::::::::~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~! ~ . 
" o .. 
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PRAÇA n.AS \TlTO, RlAS . .,,..., ..... ,,. .. · l" n ,. --· ~--- ' u , ;_, I ·· Ct(,.1 ~: , ., .. J ·-°" ~=-a:::? e= F' e:: i 7-r.-- :<.{·S·f.:?· ~... c:::>E:: CNPJ: 06.553 .937 /0001.-'?ü ·· C'.;,f'• 64:,500-000 

~~-,;:JLR ~~~----~ FONE: (89) 3462-2842 

il; ' • • ~. • : "·'..,' ~ .:; ~_, • • '/ 
"-· .1:,. ,.,~., .• • ,.· • . , . ~ ~r , ., _-} ' ' 

" •·. t '. '• . , ,'t; .~~ ,\Ã- f , 
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' ";·../ ',' (" ,r.,1' ~ ?;,;;:>:·•1 : r: '{'" 
1' J;\ ..... ::ir, .... , · ~ .,. t<f" !l 

, ,-,;-,, 

"" .. 
,, .. \......... .. : 

FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇfo..O:TEMPORARIA/CENTRO DE REFERENCIA DA COVID-19 

Referente a MARÇO/ 2021 

r-"f'; / ·!'" " .. '. ... 
·I ·~· ~'). . ", ~·.· ' '· • ,::., 

~ • . ~ ''"'r', .,..,_ "~';-.J• ... . i/·• ;. '" 

~~:r: 

NOME CARGO LOTAÇAO SALARIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IRRF TAXA E ISS VALOR LIQUID0 
VANTAGENS 

.. . " . . "t·!t;·~ ;M '""' .,.,. .,. ~" "'""" ' .. . , . ( ~ ·:, ~... . 
Alexsandra da Rocha Fontes Enfermeira-Gerencia SECSAUDE 1.SOO,OC SOO,OC o,oc 2.000,0C ,. o,óc ' o,oc 2.000,0C 

Ana Claudia de lima Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,00 o,oc 1.400,0C o,oc ; 0,00 1.400,00 

Ana Teresa Barbosa de C. Silva Medica SECSAUDE 7.SOO,OC 0,00 0,00 7.500,0C ô,oc 0,00 7.S00,00 

Augusto de Sousa Andrade Neto Enfermeiro SEC SAUDI 2.000,0C 600,00 o,oc 2.600,0C 
.. .o,oc . . o,oc 2.600,0C 

Carolina de Sousa Feitosa Enfermeira SEC SAUDE O,OC 800,00 o,oc 800,0C 0,0( 0,00 800,0C 

Caroline Maria dos Santos Costa Medica SEC SAUDE 2.900,0C 0,0C 0,00 2.900,00 0,0C 0,00 2.900,0C 

Caroline Rodrigues Rosa Medica SECSAUDE 1.800,0C o,oc o,oc 1.800,0C o,oc 0,00 1.800,0C 

Celsiana da Silva Sousa Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,0C 300,0C , o,oc 1.400,00 o,oc o,oc 1.400,0C 

Clara Valderice Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C 700,0C 0,0C 2.700,0C o,oc 0,00 2.700,0C 

Cleide Meneses dos Santos Tec. Em enfermagem SECSAUDE O,OC 300,0C o,oc 300,00 0,0( O,OC 3:·::·,oc 

Conceição de Maria Camarço Aux. De Sev. Gerais SEC SAUDE 1.100,00 200,0C o,oc 1.300,00 0,00 0,00 1.300,0C 

Ellen Nara Moura Farmaceutica SECSAUDE 1.000,0C SOO,OC o,oc 1.S00,00 0,00 o,oc 1.SOO,OC 

Everllainy de Carvalho Romão Ribeiro Farmaceutica SECSAUDE 2.000,0C 500,0C 0,0C 2.S00,00 o,oc 0,0C 2.500,0C 

Francisco Edinei Gomes da Mata Vigilante SECSAUDE 1.100,00 200,0C o,oc 1.300,0C 0,00 o,oc 1.300,0C 

Francisco Matheus Prado de lima -- Medico SECSAUDE 4.000,0C 0,0( 0,0C 4.000,0C 0,00 o,oc 4.000,0C 

Francisco Rogerio dos Santos Fontes Vigilante SECSAUDE 1.100,0C 200,0C 0,00 1.300,0C 0,00 o,oc 1.300,0C 

·~ .. 't-~~ .. 
Gleicy Flauy Moura Sousa ' Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C 

-.c~~~3..~ .. ) o,oc 2.800,0C 0,00 o,oc 2.800,0( / 
>""~l~Ã~"·:u.:.t':.l 

.~T . 

''":.· ··· -~ · ., ., .. 

t ' 
" . , . . .. . ,. ' 1" .'., 



) ) 

;·i ' .. ~.Jr;~·t-:.r~~~;;• -}1;J;;-p~;~:;-:~·~~!··.: · _- -· ~· ·Ê~fe7~;;;;-~"' · """" "'~-sEêS'AuõEt"~Z.Oõ~êjõ;õr,.,01~N~'í.soo.oo : .. ,o,cq 
·~~· 

.•. 0,00 2.800,0C 

~J... .. 19 . Írla~iM~'67s:sN~~_;;~ . Tec. Em enf~;;;;;;;""" SECSAUDEf'~'"?oO,õc' 300,0C O,Ó~ - 1.400,0C 

.. 
· ~~ o,oc 0,00 1.400,0C 

~ ···-· · .. . . . . . , . . 
20 Leticia Pereira dos Santos Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 1.100,0C 300,00 O,OC 1.400,0C 0,ÓC • t " o,oc - 1.400,0C 

"-"-
21 Lucas Bezerra Pinheiro Medico SECSAUDE 3.000,0C 0,00 o,oc 3.000,0C O,OC . 0,00 3.000,0C 

-
22 Luana Passos Enfermeira SEC SAUDE 2.000,0C 700,0C o,oc 2.700,0C ·:o,óc • ....... ,,. •• O,ÓC 2.700,0C 

23 Marcela Araujo silva Marcos M edico SECSAUDE 900,0C o,oc 0,0( 900,0C o,oc o,oc 900,0C 

24 Mareio Douglas Lima Camberimba Biomedico SECSAUDI 2.000,0C 500,0C O,OC 2.500,0C o,oc o,oc 2.500,0C 

25 Marcos Vinicius Lima Pereira Vigilante SECSAUDE 1.100,0C 200,0C 0,00 1.300,00 0,0C 0,0C 1.300,0C 

26 Maria Vanessa Silva Costa Tec. Em enfermagem SECSAUDI 1.100,0C o,oc 0,00 1.100,0C 0,0( 0,0( 1.100,00 

27 Mariane de Moura Sá M edica 5ECSAUDE 4.400,00 O,OC 0,00 4.400,00 o,oc : . 0,0C 4.400,0C 

28 Mayke Figueredo Mendes de Carvalho Medico SECSAUDE 1.000,00 o,oc 0,00 1.000,0C 0,0( o,oc 1.000,00 

29 Nadia Marinho da Silva Aux. De Sev. Gerais SECSAUDI 1.100,0C 200,0C 0,0( 1.300,0( 0,0C o,oc 1.300,00 

30 Natalia Leal da Silva Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 1.100,0C 300,0C o,oc 1.400,00 O,OC 0,00 1.400,0( 

31 Thayse Haylene Soares Gomes Biomedico SECSAUDE 2.000,0C 500,0C 0,0( 2.500,0G o,oc 0,00 2.500,00 

32 Thiago Fernando Santos Rabelo Medico SECSAUDI 11.000,0( 0,0( o,oc 11.000,CX 0,0C 0,0( 11.000,0C 

33 Victor Simoes da Silva Medico SECSAUDE 900,0C o,oc o,oc 900,0C o,oc o,oc 900,0C 

34 Waslanny Matos de Carvalho Enfermeira SECSAUDE 2.000,00 o,oc 0,00 2.000,0C 0,0C o,oc 2.000,0C 

35 Yasmin de Alencar Barbosa Silva Fisioterapeut a SECSAUDE 2.000,00 700,0C 0,00 2.700,0C O,OC o,oc 2.700,0C 

TOTAL GERAL· ----- -> 72.000,00 10400,0C 0,00 82.400,0I o,oc o,oc 82.400,00 

~~ ·- ·~ ··:~\\ 
~. \~ ~:. '.\ 

~\OJ \~ \\ 
~\y'~(~ 

\~/ 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

) 

F::>F< E:: t= t:= 1.- ..___,a::< __.o...._ e:> 1::= CNPJ: 06.553.937 /0001-70- CEP 64.500-000 
~~1__,_,.__ ,_! >R ~ C c = ~ ~FONE: (89) 3462-2842 

FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

!ITEM 1 V NófiífE ,,.., -V("?... I CARGO 1 LOTAÇÃO 1 SALARIO 1 OUTRAS 1 DESCONTOS IVALOR BRUTOI IR~;,. A TAXA E I~ IVALOR LIQUIDO - c:=o. VANTAGENS \<J 

01 IALBINA DE SOUSA BRANDÃO FISCAL OE CAMPO SECSAUOE 550,0C 0,0< o,oc 550,0< 0,0< 0,0( 550,0C 

02 IELIANE FERREIRA DOS SANTOS FISCAL OE CAMPO SECSAUOE 550,00 0,0( o,oc 550,0C 0,00 0,0( 550,00 

---

03 IFRANCISCO ABNAG GUEDES Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C 0,0( o,oc 400,0C 0,00 0,0( 400,0C 

04 IFRANCISCO FERREIRA DA COSTA Agen. Mun. De Saude SECSAUOE 550,0C o,oc o,oc 550,0C o,oc 0,0( 550,0C 

os IGERALDO BARROS JUNIOR FISCAL OE CAMPO SECSAUOE 550,0C o,oa 0,0( 550,0C o,oc 0,0( 550,0C 

06 IGERALDO DE SOUSA FEITOSA Agen. Mun. De Saude SECSAUOE 400,0C o,oc O,OC 400,0C o,oc 0,0( 400,0C 

07 IGLAUBER RODRIGUES ALCOFORADO FISCAL OE CAMPO SECSAUOE 55d,óC: o,oc o~oc 550,00 o,oc o,oc 550,0C 

08 IGRACILIO MOURA SOARES Agen. Mun. De Saude SECSAUOI 400,0< 0,0( 0,0< 400,0C 0,0( o,oc 400,0( 

09 IJOAO FRANOSCO MOREIRA FILHO Agen. Mun. De Saude SECSAUOI 400,0C O,OC o,oc 400,0C o,oc o,oc 400,0C 

10 IJOSIMAR VIERA DA SILVA Agen. Mun. De 5aude SECSAUDE 400,0C o,oc o,oc 400,0C O,OC o,oc 400,0C 

11 ILUDMILA RODRIGUES DIAS FISCAL OE CAMPO SECSAUOI 225,0< 0,Q( 0,0< 225,0< o,oc 0,0( 225,Q( 
--- ---- - ----

12 IMARCOS DA SILVA MARTINS FISCAL OE CAMPO SEC SAUOE 550,0C o,oc o,oc 550,0C o,oc o,oc 550,0C 

13 IROBERTO CARLOS DE CARVALHO Agen. Mun. De Saude SECSAUOE 400,0C o,oc 0,0( 400,0C 0,0( 0,0( 400,0C 

14 IVAMIR MENDES DA COSTA Agen. Mun. De Saude SECSAUOE 400,0C O,OC o,oc 400,0C 0,00 0,0( 400,0C 

TOTAL GERAL----------------- ---> 6.325,0C 0,0< 0,0( 6.325,0C 0,0( o,oc 6.325,0C 



lllENTl~ICAÇÃO DO EMITE:\TE 

POSTO MOCHA LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

lllllllllll l llll lllllllllllllll llll llllll 11111111111111111111111111111111111 
CllAVE OE ACE O 

'\ ,-..., -;..::; 
POSTO 

MOCHA 
A V FLORIANO PEIXOTO, 243 -
RODAGEM DE FLORIANO 

O- ENTRADA 0 
2221 0322 0528 8500 0105 5500 1000 0025 9214 8984 91 18 

64500-000 OEIRAS - PI 
1-SAÍDA 

Nº 2592 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
Fone (86)3462-1909 

9 
NA TURFZA DA O!•ER. \Ç ÃO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 
IN" RIÇ.;_O ESTADUAL DO EMITENTE 

195634527 
DlSTl~ATÁRIO / REMETENTE 

IN~( RIÇÀO ESTADUAL DO SUB!>T. TRJBUT. 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROT<Xvl O OE AUTENTICAÇÃO DEU O 

322210003500967 03/03/202110:33:18 
CNPJ 

22.052.885/000 l-05 

N0~1 E I R.AZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISS1\ 0 

MUNICIPIO DE OEIRAS- SECRETARIA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 03/03/202 1 
~NUEREÇ<J BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA SAIDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 64500-000 03/03/2021 
VIL 'lfü iPlO 

1 UF 
FONE / FAX l INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.A DA SAfoA 

OEIRAS PI 10:31 
FA ruK,\ I Dl'PL[(,\ TA 

CALCU!.O DO IMPOSTO 

BA <:E DE CALC DO ICMS VALOR DO ICM~ BA 'iE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICM'i SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. ICM' UF REMET. 1 V. ICMS UF DE~ T. 

............ 0,00 0,00 0,00 0,00 3.309,89 0,00 0,00 
JR DO FRETE VAI OR DO SE:úURO Df'>CUNTO OUTRAS DF!>l'ES.~S VALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.309,89 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORl ADOS 

M lME ' RAZ.\O SOCIAL FKETE POR CU1'TA CÚDIGOANTr PLACA DE VEICULO UF CNPJ / CPF 

9 - Sem Ocorrência 
de transporte 

F'IOl'RFÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUA L 

Q\11\:-.i'I IDADE 1 ESP~LIE 1 MARCA NIJMERAÇÃO PESO BRLITO PESO LIQUIDO 

670 0,000 0,000 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVl~.os 

(Ól>l\1V D~'>l RI\ \O DO PRflf\LITO i SFRV!\ O NCMISH CST Cf OP UNID QlJANT \'ALOR VALOR B. CÁLC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ 
l' !(l•Ul 'TO 

~ GASOLINA C LOML·M 

CÁ LCULO DO b'lJN 

U IT 

27 101259 ººº 5929 LI 670,0 18 4.940 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) o (s) material(.Jis) fc ram recebido(s) 
( ) 0 (3) t:.-:r;:çc;s) !cl(rr:::n) pr.;z~.:-. :b(s) 
( ) J!,(S) ci~SP'~<->(:;) Ít :( ~;; ;-:;; ;T .. ~ i L.'!d~'{S) 
( ) Jl.(s) c~~a;s :· :: :~ .:;:n) <:xccc.tadJ(s) 

Car:o~ Eé:: :- !~ \~"t; :-~i:"e C .• J":"".: ~rí':es 
CPF·O:J5 60:.1.65:.l-'/5 
A u Y.il•;:;r de TesourJr!a 

TOTAL ICMS ICMS IP! ICMS 

3309.89 o o o o 

'"" RI\ \(.) MU1'!~ IPAL V \L• IR TOT~I. D<JS Sr KVl\US O \ ~E DF CÁLCULO DO l~~QN V t\LOR DO 1 SQN 

DADOS ADICIONAIS 

l"h •RM .\ \ ÔFS U lMPl.~'vlF \IT \RFS 
O,.J.. »d" •vnm RffER:NrCE !'\ 9oNt•.o;.:ss. Trib ªP"" RS: .j.!~ ! B ( ! J 45 '•) Fed e IO~ó.07 (31 .00 '•' Es1 Fome 
IU f>T1c1111'rc:,.•mçll1• \t'lm br Sf úCA7 

Ri' ERVA[)O AO FISCO 

RECEBEM< •S DE POSTO M\)( H.~ L TOA OS PRODUTOS EJOU SERVI<, US CONSTANTES DA "OTA Fl~CAL ELETRÔNICA INDICADA AO L'\DO. EMIS~AO: 03103'2021 VALOR 
l \)T·\ L· Jlf19.<Q DESTINATÀRIO. MUNIC!PIO DE OH IV\S· Sl:C'RETARIA DE SAUDE • PRACA CO&TA ALVARENGA. 22. CENTRO, OEIRAS·PI 

DATA DORECElllM ENTO 

NF-e 
Nº 2592 

SÉRlE 1 

IPI 

o 

1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

~-~~~~~~~~--~~~~-L~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.._~~~~~~~~ 



. 
IDENTIFICAÇÃO 00 EMITENTE DANFE 

111 1 I~ 1 1 111111 1111 Hlllll POSTO MOCHA LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

\-/ ,,........ /'""\( 
A V FLORIANO PEIXOTO, 243 - O -ENTRADA 0 

2221 0322 0528 8500 0105 5500 1000 0025 9313 3103 4966 
POSTO RODAGEM DE FLORIANO 1 -SA IDA MOCHA Consulta de autenticidade no portal nacional da N F-e 

64500-000 OEfRAS - PI Nº 2593 
Fone (86)3462-1909 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gQv.br/11011al 

COVID -19 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'ATURFZA OA OPtR.\ÇÃO PR01 üC.üLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 322210003501159 03/03/2021 10:36:08 
IN~, RIÇ.\O ESTADUAL DO EMI 1 ENTE l INSC.RIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 

195634527 22.052.885/000 1-05 
DEST INATARIO I REMl::TENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISS.\0 

MUNIC IP!O DE OEIRAS- SECRETAR.IA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 03/03/202 f 
ENDERE(,.O BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 

DATASAIDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 64500-000 03/0312021 
MUNll iPlú 

1 UF 
FONE / FAX 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

O EIRAS PI 10:33 
FAT URA / DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BA ~E DE CAl.C. DO ICMS VAI OR DO ICMS BA 5E DE CALC. ICMS S.T VALOR DO JCMS SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. IC'MS UF REMET. 1 V. JCMS UF DEST. 

,,,....... 0,00 0,00 0,00 0,00 2.339,44 0,00 0,00 
.JR DO FRETE VAI OR DO SEGURO DbC.ü'<TO OUTRAS DE~P[S<\S VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 2.339,44 
TIV\N~PORT ADOR I VOLUMES TRANSl'ORTADOS 

M) ME • MZAO SOCIAL FRETE PüR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DE VEiCULO UF CNPJ I CPF 

9 - Sem Ocorrência 
de transporte 

ENDfRE(,.0 MLINIC i1•1Q UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPÉC IE 1 MARCA NU~~ERAÇÃO PE>O BRUTO PESO LIQUIDO 

473 º·ººº 0,000 

DADOS DOS PRODUl (J~ I Sl:.R\llÇOS 

CÚDIC,O DE~l RI~ \O DO PR(J[IUTO 1 SERVI~ O NC'MISH 1..ST ( •·JP UNJO QUl\NT VALOR Vi\LOR B.CÂLC V.\LOR \ "i\LOR ALiQ. ALiQ 

r KUlJL'TO 

~ GASOLINA C COMUM 27!01259 060 5929 LI 473.570 

1 
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS .QUE: 

( ) 0 (s) materi:i'(alE) forcrn mcebido(s) 
1 ( ) 0 (5) 5r);V :ç0 (S) fo:(ra;;·,) pr.z::t?do,ts) 

\ ( ) !Jl c-c \ d-=-<:n ' "' -;\ ~~ .(r::m) r.-:c.l;z<>::::>(s) 
'" ""· -~ .. -- ·. · ,_ ·· -- •nc·' - i ( ) /J,(s) obr.;:,n • .: .,.a, .. ) E.:X:..·- lh - ·" 

}---.~::-;::-:-:~~ 
Carlos Ecuardo Mor\ ira Gu.mari.les 

CPF·035.603 .653-76 
Auxiliar de Tesouraria 

UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 

4,940 2339.44 o o o o 

lt\~l R.JÇ.\O MUNILIP \l \ ".\! \JR T\JT i\L DOS S•.RVI \ U> 13\SF OF CÁ! Ct;LO DO ISSQN VALOR DO 1 S(,/N 

DADOS ADICIONAIS 

lf\'h•R M .\~ ÜFS l UMPLFMF'\T 'R rs 
DjJo" .J.t..li~ ll)ll llS Rl-.f-' ER NFC'E.N '11J l80.90-:'081 Tnb apru\ RS: J 14.f.5 (IJ.45 °11) Fede 725,:!3 (31 00 ~~) êst Fome: 
!Uí' T \:'mpr~,.imc.:tr 1 çüm br ;.(fr-l A '7 

R~Sl'RVADO AO FISt O 

REt W E\105 DE PO> ro "'10CHA LIDA os PRODl:TOS EIOU SER\l!\OS C\JJl.ST.\:-ITES D.\ MffA Fl~C AL ELETRÔ"llCA INDICADA"º LADO EMISS.\O: Ol10}•2u21 \l,\LOR 
TOTAL. 2:;_, Q_.J.1 DESTINi\T,.\RiO: MlJNILIPIO DE OFIRAS- SECRETARIA DE SAUDE · PRACA (.OSTA ALVARENG>\. 22. CENTRO, OFIRAS-PI 

DA TA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇAO E A~Sl"IATUR.\ DO RECEBEIXlR 

NF-e 
N° 2593 
SÉRIE 1 

IPI 

o 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITE!\ TE DANFE 

llllllll lll l llll lllllllllllllll llll 11111 11 111111111 1111 111 1111111111 1111 POSTO MOCHA LTDA 
DOCUMENT O AUXILIA R 

DA NOT A F1SCAL 
CllA VE DF. ACE SO 

ELETRÔNICA "\ ,....._ /""\,f 
AV FLORIANO PEIXOTO, 243 - O-ENTRADA 0 

22 21 0322 0528 8500 0105 5500 1000 0025 9411 0810 6208 

POSTO 
MOCHA RODAGEM DE FLORJANO 1 -SAfDA 

Consulta de autent i c idade n o portal nac ional da NF-e 
6 4 5 0 0 - 0 0 0 OEIRAS - PI Nº 2 5 94 

Fone (86)3462-19 0C QVID • 19 SÉRIE 1 www .nfe. fazenda. gov. br/i:iortal 

FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA úPER.\Ç ÃO PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAM ENT O REFERENTE CU PO M FISCAL 322210003503846 03/ 03/ 202111:05: 2 7 

IN,LRIÇÃO ESTADUAL DO E\.llTENTE l IN~CRIÇ.l.O ESTADUAL DO SL'BST. TR IBUT. 1 CNPJ 
195634527 22.052.885/ 0001 - 05 

... 
DE:S 11:-IATARIO I REMETENTE 

NO\.IE I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ I CPF DATA DA EMh ÃO 

M UNI C I PIO DE O EIRAS- SECRETARIA D E SAUDE 00.843. 130/ 0001-96 03/ 03/ 202 1 

ENDFREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 
DATA SAfDA 

PRACA COSTA A L VAR ENGA, 22 CENTRO 64500-000 03/ 03/ 2021 

Ml1'1C.iPIO 
1 UF 

FONE / FAX ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR.'< DA SAfDA 

OEI RAS P I 1 1 :01 

FATURA I DUPLICATA 

CA LCULO 00 IMPOSTO 

B-\ ~E DE CALC. DO ICM5 \'AlOR DO ICMS BA5E DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICM5 SUB~T. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. ICMS UF REMET. 1 V. ICMS UF DEST 

~ º·ºº º·ºº 0 ,00 º·ºº 1.554,76 º·ºº º·ºº OR DO FRETE VALOR DO 'E(iURO Dr'(UNTO OUTRAS OFSPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 º·ºº 0 ,00 º·ºº º·ºº 1.554,7 6 

TRANS POl<TADOR I ~OLUM~;~ T RANSPOlfrADOS 

:-,11ME RAZ \o SOCIAi FRETE P'JR CONTA COOIGOANTT PLACA DE VEICULO Uf CNPJ I CPF 

9 - Sem Oco rr<:ncia 

de transporte 

ENDLR~ÇO MUNICiPIO UF !N~LRIÇÀO ESTADUAL 

. 
OL'ANTIDADE E~PÊC;IE 1 MARCA NUMERAÇAO PLSO BRUTO PC~O LÍQUIDO 

314 º·ººº º·ººº DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

(CJDIC.O DFSCRl~·Ao DO PRC•DVTO/ SERVIÇO NCM'SH <.ST CFOP UNID QUi\'IT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALiQ ALIO 
PK11UUTO 

4 GASOLINA C COMUM 

OADúS AOICIONtd S 

UNIT 

27101259 060 5919 LI 314,728 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) materi~'(ais) fo~am recebido(s) 
( ) O(s) scíV' ';'~'.s) foi( r a r:-1) pm:'N~o(s) 

4.940 

( ) J.\(s ) d~3P ' >---'.s) k"(rz.~;) r<:;:. ·· "•dê.(s) 
( ) A (s) obra(:,) ~Ji{:·.am ) C\C·:L; . ::c' ~(s) 

VAI OR HJT.\L Du SF.RVl<, IJS 

Carlos Ed:.!:irco iV:or• ·ra Guima1~es 
CPF 0:'>5.603.G53-76 
Auxiliar de Tesournria 

!3 \~E DF CALCULO DO ISSQN 

TOTAL 

1554,76 

11\h >RM \<, ÚFS 'OMPLFMFNT·\RFS Rf..SF.RVADO AO FIS( O 
D"J.>s Jdi.ovn•.s REFER ·NFCE.90~87,95549/ Tdb apro' RS· 20º.12 (13.45 %) Fede 481,98(J1 Otl 'oi Esi Foot<: 
fOPT1cmpr<"',•me1m com br 8foC A 7 

ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

o o o o o 

VALOR DO 1 (/N 

Emi1iJ~ por Meta Po•.to .nc1 v4.00 - www m~1a.r•1hhJ ... ·om br 

REl'EIJrM\., DE Pi.JST(J Mú<. H!\ LTDA os PRODUTOS EIOU SERVI~ 0$ <.vNST:\NTES D:\ NOTA Fl 'CAI. ELETRÔMCI\ INDIC-1\DA AO LADO. EMl~SÀO: 03•0312021 VALOR 
TuTAL 155•.7 6 D~STINATÁRIO MUNIU PIO DE mlRAS· SECRETAR!>\ DE SAUDE. PRACA COSTA ALVARENGA. 22. CENTRO, O~IRAS·PI NF-e 

DATA DO REl EBIMENTO 

SÉRIE I llDENTJFICAÇ6,Q E AS~INATL'RA DO RF.CEB·F.-DO--R-----------------------'---N-'º_2_5_9_4 __ _. 



17/03/20}1 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

· COVID -19 
J, .• ;.t ~ .. Número da Nota 

!II PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010044 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

17/03/202111:08 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

f7b66cc3 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: M J RUFINO ALVES 
CPF/CNPJ: 27.687.218/0001-12 Inscrição Municipal: 33757 
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1190 - RODAGEM DE PICOS - CEP: 64500-000 
Municiplo: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/ 0001-17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: SERVIÇO PRESTADO NA CONFECÇÃO DE PORTAS DE FERRO E CANCELAS, NO CENTRO DE REFERENCIA DA COVID-19 . 

...-, Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM PORTA DE FERRO CHAPA DUPLA 1 559,3000 559, 30 

~ SIM CANCELA DE FERRO . 1 232,8000 232,80 

. . 

.. 

,, 
~IS (0,00%): 

1 
INSS (0,00%): 

1 

CSLL (0,00%): 

1 

COANS (0,00%): 

1 
IR (0,00%): 

R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 792, 10 

Valor Total das Deduções: 1 Base de Cálculo: 
1

,Alíquota: , 1 Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 792,10 2,00 °/o R$ 15,84 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
. 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4930-2/01-00 Descrição da Atividade: Transporte rodoviario de carga, exceto produtos pe 

nfse. belganfse. com. br/oeiras/notaFiscal .exibirNota. nfse ?id= 71094&cod=f7b66cc3 1 /1 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200965 

'- & A • -'ti' 
ESTA.DO DO P IAU f Folha 1 

fÍ~nli~~~· 
IHTCGR.AHTE DO Tt:RRITÓRIO O.A C:~ DADANIA. Data: 09/03/2021 
IPREFEJ:TURA HUtUtCJ:PAL DE OEJ:RAS 

C. N .P .,1.: Oó.5 53 .937/00::l l · ?O ..... ; ·1~ - ') :.,., 
.tlL •• •l.;I ·& ... •:_~_ 

.. ,, ~ ... E mci H: p mo·.ciata@gmail.com 
~ 

Pt"OCO das Vitôdas. 3 7 _ Contro - CEP: 64.500 -00J 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32167 Nome ou Razão Social FRANCISCO MATHEUS PRADO LUNA 

ci:: Endereço RUA sAo BENEDITO No. 767 Com~lemento CEP 63010-000 o 
~ 
~ 

Bairro FRANCISCANO Municlpio JUAREIROZ DO NORTE Estado CE 

Ç'1 Pessoa F CPF/CNPJ 056.636.053-55 Inscrição Estadual 
~ Dados Bancários: 1 e.. 

ci:: Tipo lnsc. E Inscrição 30844 Nome ou Razão Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
o 

~ Endereço PRº. DAS VITORIAS No. 37 Com~lemento CEP 64500-000 

Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI o 
~ Pessoa J CPF/CNPJ 00.843.130/0001-96 Inscrição Estadual 

' ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitãrio Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços AliqlSS 

1 1,00 UNO 7.800,00 7.800,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO(A) PRESTADOS COMO MEDICO DA UBS 

BOA VISTA 

........... 

Valor Total dos Serviços 1.800,001 Aliq do ISS ~ 
ISS 390,ooj 

Serviço Prestado em ºª/03/2021 
TAXA 0,001 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 º ·ºº 1 
IRRF 1 .354,4~ 



ESTADO DO P.I.AUt 
INTE>CP:AITTH DO TlllUtrTÓ"RIO ,DA. CIDAOANIA. 

!PREFEITUli MUNlCl'PAL ?>E OEIIU.S 

C.N.P.J.: 06.553.937/0YJl-70 
€ma:!: pmo.data@gmail.com 
Praco das Vitór!cs. 37. C<mtro - CEP: 64.SC()-OOJ 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 3"2167 
-

Tipo G, Nome/Razão Social : F~NCISé:O-MPiTFIEWS' PF.t«D:O Ll!J.~ê'-.. 

Pégina: 
usuário: MARCIEL 

-

E~dereç_o_: RUA SÃO BENEDITO No. 767 CEP: 63010-000 ·- - -- - . - .. ... - - - - - ·- - .. .. -
Bairro : FRANCISCANO Município: JUAREIROZ DO NORTE 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 056.636.053-55 Estado: CE PIS: 
.. - .. - .. . ·- ··-···- · . ·-· ... -

Dados Bancários: 1 1 

Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

, situada à PRÇ. DAS VITORIAS, CENTRO - OEIRAS - PI 

. Inscrita no CNPJ No. 00.843.130/0001-96 
' a importância de 

R$ 7.800,00 (Sete Mil e Oitocentos Reais) 
- - . - - - -· .. - - - . ·- .,._ - -· .. - ----- - ··· . ··- - -·· ·----- -- ·- ··- - - ·-

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200965 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICO DA UBS BOA VISTA 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

R$ 
-··· -· i :11o·oio-õ' DECLARO QUE O(S) Valor Bruto 

aLci..LZL Valor ISS ( 5,00 %) R$ 390,0Õ [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
/ 

Valor INSS R$ 0,00 _,,. ".~\G~ 
.;--:°-"<.>\ 

Valor IRRF R$ 1.354,42 ~(-~. 
- '!O - -

Funcionário ~li"·' -~~ Valor Liquido R$ 6:05.5,5.8 ~:> '()~ ~~ 
- ·-- .. ~r...~~""-.cS$"§.~ 

Pelo qual dou geralq plena quitaçã3 firmo este present, em 3 (três) vias 4"'""' <[<.'" ~'?,, § ç ~~ 
\.P ~.;:,~ 

OEIRAS - PI , _Q_ de Q de J 

FRANCISCO MATHEUS PRADO LUNA 

CPF/CNPJ: 056.636.053-55 

Autorizo o pagamento, PagQ> em o ~ 107 I .J l 
Atendidas. as formalidades legais. 

Em _aít º' 1_.d_j_ 
r-bWA·/ 

.Qn:. ,.,.,. ·-:. . · ·~r :., ' ' º"1M.wPESA 
. , _,.. -:: ...... \ \.. de Fr.. .. a'> T . . --·1 

~ CPF: 750.914.293-87 
Secretária Munic.ipal ée S3úde 

·-

Banco _/ É:- y-· 
Conta N1 '· ~'"'L O.> 6- u 
Cheque // / 

~ / -e,f/1 {2 
/ tr,Í) r ir- 1 14 

l/rJ ... SOu ... •t<: • ·k"fl 

Hélio Femanao t:!ai uv"'"' 

Marinho da Sil•1a 
1 CPF: 933.950.003-20 

....__ TesourelrQ ,, 

~ 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200966 

"-.a. .a. • ..,-jll ~ 
l:STAD-0 IDO Pl.AU Í Folha 1 

~~:n~i~• 
IHT C GRAN'IFC: 00 Tt:RR:TTÓ R:l!:O D.À CIOAl>ÃHIA Data: 09/03/2021 
PREFEI:TURA MUHJ:CJ:PAL DE OEIRAS 

C. N .P .J .: 06.553 .. 937/00~1 -70 ... \ . ,,_ . .J 'oi 
·~·',~«l;:.ll•;"~'c~"lt~'l.J I,'..~ Ema il: p mo.ciata@.gmai1.com 

Prcc::i elas Vitórias. 37. Cc-ntro - CEP: 64.SGO- OCO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 31602 Nome ou Razão Social HENRIQUE BARBOSA HOLANDA 

o:: Endereço AV. TOTONHO FREITAS No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI < r-
r;J) Pessoa F CPF/CNPJ 001.654.513-35 Inscrição Estadual 
~ Dados Bancários: 1 Q., 

o:: 
o 

Tipo lnsc. E Inscrição 30844 Nome ou Razão Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

~ Endereço PRQ. DAS VITORIAS No. 37 Complemento CEP 64500-000 

Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI o r- Pessoa J CPF/CNPJ 00.843.130/0001-96 Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 7.800,00 7.800,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICO NA PSF 

DO BURITI DO CANTO, DURANTE 
O MES DE FEVEREIRO DE 2021 . 

...... 

Valor Total dos Serviços 7.800,001 Aliq do ISS ~ 
ISS 390,0~ 

Serviço Prestado em 09/03/2021 
TAXA 0,001 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 1 IRRF 1.354,4~ 



C:STADO DO P IAUi 
IHTllGltAHTll 0 0 TC:RRITÓRIO DA CIOÃDAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937/0001-70 
Erna ;I: pmo.ciata@gmail.com 
Proca dos Vhórios. 37. Centro - CEP: 64.500-000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 31602 Tipo G Nome/Razão Social : HENRIQUE BARBOSA HOLANDA 

Página: 
usuário: MARCIEL 

Endereço: AV. TOTONHO FREITAS No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: CENTRO Municip io: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 001 .654.513-35 Estado: PI PIS: 
-

Dados Bancários: 1 
1 

Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

, situada à PRÇ. DAS VITORIAS, CENTRO - OEIRAS - PI 

Inscrita no CNPJ No. 00.843.130/0001-96 
' 

a importância de 

R$ 7.800,00 (Sete Mil e Oitocentos Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200966 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICO NA PSF DO BURITI DO CANTO, DURANTE 
O MES DE FEVEREIRO DE 2021. 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 7.800,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 390,00 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em óo/10? e..L 
ValorTAAA R$ º·ºº [ J Serviço(s) foi(ram) recebido(s) ~~ Valor INSS R$ º·ºº Valor IRRF R$ 1.354,42 !() 

~~\"'" <ç;":fí , Valor Líquido R$ 6.055,58 Funcionário 
-'-ro<::i"'l ~_ ... é-1t 

Pelo qual dou geralq plena quitaçã~firmo este presen~em 3 (três) vias 
,á1:fo"' ~'f.· ':-'· ~~ ,_ ':..Ji>~ CJ . ~~~ 

OEIRAS • PI , 6 de 0 de ..21_ ir:~V 

HENRIQUE BARBOSA HOLANDA 

CPF/CNPJ: 001.654.513-35 

Autorizo o pagamento, Pago em t7 '1 / ?Lr) / .:J J 
Ate.ndidas as fo rmalidades legais. Banco - e t;., ~ 

E m ô 1 I o3 1.tl_ 

ORD~SA 
Ãuridane Mana da Silva Moreiía 

de Fre;ta5 Ta;:,~ty 
~ ~ CPF: 750.9i4.L:~1-87 

Conta ~<. &:Y -JD) 6 - 0 
Cheque / V !/ 

~V 
'/ r-Y, f fYh~ ("/ { { 9_ ( C(_ 

V .. ":"T'>~ ~ ..... l.JW' Q .' . .. sa--.Y'"' 
Mannllo d3 S!:-. .. 

CPF: 933.950.003-20 
Tesourelro 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199435 

.......... ,.,. ,. ESTADO DO PIAUÍ Folha 1 

~nn-~1,~· 
IHTCC.RAH'ITC 00 TERRITÓRIO DA C:l:DAOAH:IA Data: 02/02/2021 
PREFEI:TURA. MU ... IC:IPAL DE OEI:RAS 

C_ N.P .J.: 06.553. 937/ 0081 -70 

"' 
. ·.; 

T L ~-- ~ E mG H: p mo.data@gmaiE.com 4.1 ,,. ~~ •• !ol: ,l " ~~9iilí..~.l~ 
- P1·aca das Vitória5. 37_ Cen tro - CEP: 645CO-DCO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32290 Nome ou Razão Social MARIANNE DE MOURA SÁ 

ci:: Endereço AV. JOSE TAPETY No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
~ 
~ 

Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI 

cn Pessoa F CPF/CNPJ 006.981.773-12 Inscrição Estadual 
~ Dados Bancários: 1 Q., 

ci:: Tipo lnsc. E Inscrição 30844 Nome ou Razão Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
o 

~ Endere!(O PRÇ. DAS VITORIAS No. 37 Com~lemento CEP 64500-000 

Bairro CENTRO Municipio OEIRAS Estado PI o 
--~ Pessoa J CPF/CNPJ 00.843. 130/0001-96 Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitãrio Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 10.500,00 10.500,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICA DA 

EQUIPE DO P. S . F DO BURITI DO 
CANTO . REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2021 . 

... 

Valor Total dos Serviços 10.500,00! Aliq do ISS ~ 
ISS 525,001 

Serviço Prestado em 02/Q2/2021 
TAXA 0,001 

Valor do INSS doTOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 2.096,9~ 



CSTADO DO PIAUÍ 
IHTCC.RÃHTE DO TERRITÓRIO DA CIDAD>.HIA 

PREFEITURA MUNICIPAL OE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937 /0001· 70 
Emc1 ' t: pmc.ciata@gmail.com 
Proco do~ Virórim . 37. Ccn~ro - CEP: 64.SCO· OOO 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32290 Tipo G Nome/Razão Social : MARIANNE DE MOURA SA 

Endereço: AV. JOSE TAPETY No. SN 

Bairro: CENTRO Município : OEIRAS 

Pessoa : F CPF/CNPJ : 006.981 . 773-12 Estado: PI -
Dados Bancários: 1 

Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

, situada à PRÇ. DAS VITORIAS, CENTRO -- OEIRAS - PI 

' Inscrita no CNPJ No. 00.843.130/0001-96 
' 

R$ 10.500,00 (Dez Mil e Quinhentos Reais) 
-

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199435. 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 1 

usuário: MARCIEL 

CEP: 64500-000 

PIS: 
- -

1 

a importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICA DA EQUIPE DO P.S.F DO BURITI DO 
CANTO. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 10.500,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 525,00 [ ) Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em of p? .P 1 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 /'.B .. 
Valor IRRF R$ 2.096,92 ~.;'.?>5'~ 
Valor Líquido R$ 7.878,08 Funcionário .&'"'·;º, .. 'ô~~~ ~ ,~-~~\A'\~s~ 

\ .P' " . ·(>\ -
Pelo qual dou geral e4 1ena quitaç~, firmo este presen,,em 3 (três) vias 1--"~\\ 

OEIRAS - PI , _!!_ de 0 de _2__ 

MARIANNE DE MOURA SA 

CPF/CNPJ: 006.981 .773-12 
-

Autorizo o pagamento, Pago em o u[ ..L i/5 / F ~ 

Atendidas as formalidades legais. Banco (É. J-
Conta><J. fJA'/Qjf,--0 
Cheque / / / li 

Em À;~ . i\ - ~ • I 
( . 

ORDE'.:(°WOR DA\.nFS ; ESA 
~/ ;f,~Q ( -rlÂ1?~ 
U rESOl}R.EIRa_c. ~ 

Auridene Man~ c::i ~11va rv1ore1ra 
de Freit:>.~. T::.::ety 

CPF: 750.914.293-87 
~i:mt;iriri Municio2! de Saúde 

' lio Fernanoo ºª' .~u;;,a He 
Marinho da Silva 

CPF: 933.950.003-20 
T""''"rPlrn 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200963 

Tipo lnsc. G Inscrição 

LOC. BOA NOVA 

ZONA RU RAL 

l!:ST.A.Dõ DO iP.1'.AU :í; 
IHTEGIAAH'll"E DO TEIA l:U:TÓ·R:l'.O DA a DAJD.AH:u. 

PREFEJ:TURA HUM'.IC:IPAL DE OEIRAS 

C.N .!P .).: 06. 553 . 937/0001 · 70 
E mcril: p mo.ciata@gmai l.ecim 
Preca das Vitórias. 37. Cen tro - CEP: 64.500~000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
3281 Nome ou Razão Social JOCIANE MARIA DE SOUSA SANTOS 

No. S/N Complemento 

Folha 

Data: 

1 

08/03/2021 

CEP 64500-000 

Município OEIRAS Estado PI 

~ Endereço 

~ Bairro t ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~! 

,,, Pessoa F CPF/CNPJ 024.645.763-52 Inscrição Estadual 

~ Dados Bancários: 1 

r:i:: Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-! 

9 ~E=n=d~e~re~ç~o--'-A_V~·~A~S~S~U=E~R~O~R~E~G~O'--~~~~~~~--'N~o~._4_1_7~~C~o=m~p~l~em~en~t~o~~~~~~~~~~-C~EP'--6_4_50_0_-0_0~01 
::; Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI 
~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-! 

Pessoa J CPF/CNPJ 11.317.31 8/0001-17 Inscrição Estadual 

Item Quant Unidade Valor Unitário 

1 1,00 UNO 1.650,85 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços 

1.650,85 21 
AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS 
PRESTADOS COMO AGENTE 
COMUNITARIO DE SAÚDE - ACS 
NA UNI DADE DE SAÚDE DA 
FAMILIA BOA NOVA (MICRO AREA 
60 E AREA 11), EM 
SUBSTITUIÇAO DO Srº ANTONIO 
MILTON DE ALMEIDA 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VIRAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
' POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19.03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19. 02 . 2020 . REFERENTE AO MES 
DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor Total dos Serviços 1.650,851 Aliq do ISS 

ISS 
Serviço Prestado em 08/03/2021 

TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 0,00 1 IRRF 

Aliq 155 

3,00% 

~ 
49,5~ 

0,001 



ESTADO DO Pl.AUÍ 
IHTEGRAMTE DO TERRITÓRIO DA CIDA OAMIA 

PREFEITURA MUN ICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J .: 06.553.937/0001-70 
Emait: pmo.ciata@gmail.com 
Praco dos Vitórias. 37. Centro - CEP: 64.500-000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 3281 Tipo G Nome/Razão Social : JOCIANE MARIA DE SOUSA SANTOS 

COVID :·19 

Página: 
usuário: MARCIEL 

Endereço: LOC. BOA NOVA No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: ZONA RURAL Município: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 024.645. 763-52 Estado : PI PIS: 

Dados Bancários: 1 1 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

, situada à AV. ASS UERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO -- OEIRAS - PI 

Inscrita no CNPJ No. 11 .317.318/0001-17 . a importância de 

R$ 1.650,85 (Um Mil Seiscentos e Cinquenta Reais e Oitenta e Cinco Centavos) 
-

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200963 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE - ACS NA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA BOA NOVA (MICRO AREA 60 E AREA 11 ), EM SUBSTl.TUIÇÃO DO Sr° 
ANTONIO MILTON DE ALMEIDA CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO DA CRISE DA SAUDE PUBLICA 
EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE DOENÇA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 'POR MEIO DO DECRETO MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO 
DECRETO ESTADUAL Nº 18.895 DE 19.02.2020. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021. 
SALÁRIO BASE R$1.400,00, INSALUBRIDADE R$ 220,00 E AJUDA DE CUSTO (EPI) FILTRO SOLAR R$ 
30,85. 

Valor do /NSS Tomador R$ j º·ºº 1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 1.650,85 DECLARO QUE O(S) 

f) "6, JJJ._,:2._L Valor ISS ( 3,00 %) R$ 49,53 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em 
ValorTAAA R$ º·ºº [ J Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 
Valor IRRF R$ 0,00 

~ Valor Liquido R$ 1.601,32 Funcionário 
::i . 

~ ...... - ~~·f" 
Pelo qual dou geral yiena quitação,Áirmo este presente em 3 (três) vias ~~'8· ei:i ·~ ;.c,<S 

OEIRAS - PI , _1_ de 0 ;.> de ..) 1 1~·~ \>"- '" e;~ CJ ~r:.:~ ""'. 
JOCIANE MARIA DE SOUSA SANTOS 

CPF/CNPJ: 024.645.763-52 

Autorizo o pagamento, Pago e.m 11 1 O ) /J / 
Atendidas as formalidades legais. 

Conta ~o ;62-7-(o 5 [; - o 
Cheque J/ l i 

Banco ~ é~ '<-

Em V: V;~ ~V j/, ( --;?K. (:, 
o~~.woR DA D,;ESPESA 

( ~ 1 r lP ,,.. t V ot 

\.. .... 
~· CPF: 750.914 ,;;;i ;-,,; 
Secretária Municipal de Saúde 

V ~ .. '"••.! ! / ~ ~ ~I ~ .. ... ~.:·1r1°~==I = rrr-.-

\ Marin:;o J,1 S1L11 
l CPF: 933.950.0j~-20 

Tesoureiro 

~ 
.ro 
-i''?, 



~ cov~n~,19_ 1 
NOTA FISCAL NÚMERO: 200881 

1 ' 

fYij~c~. 
E S-T.A.DO DO P-:tAu·t Folha 1 
IHTllCIR.AH11"1l 'DO TER.RITÓl:U:O DA. CIC.ADAH'.IA Data: 04/03/2021 
P RE FE ll:TURA HU NJ:CJ:PAL D E OE li: RA$ 

/)1. r 1- ~ ,1 
C.N.P.).: 06.553.937/0001- 70 

"" ... ~ ~ .,# ~ 
~ 1_'!-..•~·.~.-.•• ;'"!fllr .. .,.. -"IV-"\.' ~ ~,.. Ema1L: pmo.ciata@gmail.oom 

Prac·o das Vitórias . 37. C entro - CEP: 64. SCO-OCO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 31258 Nome ou Razão Social LETICIA MOURA DE OLIVEIRA BARROS 

~ Endereço AV. RUI BARBOSA No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
~ Bairro ZONA RURAL Município OEIRAS Estado PI < 
~ 
rJ) Pessoa F CPF/CNPJ 037.01 6.283-86 Inscrição Estadual 
~ Dados Bancários: J 
~ 

=: o 
Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

~ Enderexo AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 

Bairro RODAGEM DE FLORIANO Municlpio OEIRAS Estado PI o 
~ 

Pessoa j CPF/CNPJ 11 .317.318/0001 -17 Inscrição Estadual ......._ 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 6.236,18 6.236,18 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
MEDICO(A) PRESTADOS COMO MEDICA NA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
PEDRO BARBOSA NO APOIO NAS 
AÇÕES DO ENFRETAMENTO AO 
COVI D-19 . REFERENTE AO MES 
DE FEVEREIRO DE 2021 . 

~ 

Valor Total dos Serviços 6.236,18J Aliq do ISS 1 5,oq 

ISS 311,81) 
Serviço Prestado em 0410312021 

TAXA 0,001 

Valor do /NSS doTOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 924,3~ 



C:STADO DO PIAUÍ 
IHTEC.IU.HTE DO T C:RIUTÓRlO DA C.IDA-DAHI A 

PR.EFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937/0001-70 
Email: p·mo.ciata@gmail.com 

COV~D -19 
Praco da~ VitÓfías. 37. Centro - CEP: 64500·000 

RECIBO 
Página: 1 
usuário: JONATAN 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 31258 .Tipo G Nome/Razão Social : LETICIA MOURA DE OLIVEIRA BARROS 

Endereço: AV. RUI BARBOSA No. SN CEP: 64500-000 - - -- - - -
Bairro: ZONA RURAL Município: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 037.016.283-86 Estado: PI PIS: - -
Dados Bancários: 1 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

, situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO-- OEIRAS - PI 

. Inscrita no CNPJ No. 11 .317.318/0001-17 . a importância de 

R$ 6.236,18 (Seis Mil Duzentos e Trinta e Seis Reais e Dezoito Centavos) 
- - - -

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200881 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTA!JOS COMO MEDICA NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
PEDRO BARBOSA NO APOIO NAS AÇOES DO ENFRETAMENTO AO COVID-19. REFERENTE AO MES 
DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 6.236,18 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 311,81 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em clf, o 312-1_ 
Valor TAAA R$ 0,00 

[ ) Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ º·ºº Valor IRRF R$ 924,37 M '" ··· 
Valor Líquido R$ 5.000,00 Funcionário /·:> .. v:Xi 

,/(.,·'<<,· ·'.:)'·\ 
... . . 1 } .;;·: ,.,t\:'."::t :J ~(\ 

~- .,,_ ,,..,:-.- ci~' 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este present7 em 3 (três) vias Ç•'2<;; ~~- ?:,~~..;o::-

OEIRAS - PI , __iL de c2 ·2 de 2__ (;i:::,'' e,, ·:·.··';, ... 
---- \>'.;;~·· 

LETICIA MOURA DE OLIVEIRA BARROS 

CPF/CNPJ: 037.016.283-86 

Autorizo o pagame.nto, Pago em 11 /~C} 1 
Atendidas as formalidades legais. Banco r f' cC'_ 

Conta l\joJ /6 lJW:/ 7 6 -o 
Cheque V I } Em Q 1 •!rfi2-/2_j_ 

a&~A -1 
V ,.... ' 

v , t r{hefvó( (P,, f tP 

C:e Frõ· ~ :is Taç.ely I \r- CPF: 750.9K283-8? 
Secretária R.:umcipal ée S2úde 

G _TLSOlJRE·IR-0 -__ ..... . - . -- , .... 
r-1:.;;;,o \ (.;, . ... ,._ ·' ~ ·· ~ - · 

'~ · r 1
• ~. h .. f\i1a ! 1nl .o , ,':! v l • 'ª 

CPF: 933.950.003-20 
Tesoureiro 

/ 
~@ 

I 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200882 
C:STA.D<O 00 P'J:AU f 
INTE GRAMTE DO TC:tA RrTó 1;u:o DA g DAIDANIA 

Folha 1 

Data: 04/03/2021 
PREFEJ:T URA HUN'.ICJ:PAL DE OE:tRAS 

C . N .P .J.: 06. 553.9 37/0001-70 
E ma il: p mo.c;ata@gmai l.oom COVií» .. 'i ~ 
Pt·aco das Vitórias . 37. Ccmtro - CEP: 6-4-. 500-00:::> 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32512 Nome ou Razão Social KELLEM DIAS DE SOUSA 

CONJ. WELINGTON GONZAGA 

BARROCA O 

No. 01 

Município 

Complemento QUADRA H 

OEIRAS Estado 

CEP 64500-000 

PI 

~ Endereço 

~ Bairro 
~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-! 

r;/) 

~ 
~ 

F CPF/CNPJ 029.779.933-98 Inscrição Estadual Pessoa 

Dados Bancários: 1 

~ Tipo lnsc. E Inscrição 30844 Nome ou Razão Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-[ 
~ Endereço PRÇ. DAS VITORIAS No. 37 Complemento CEP 64500-000 

~ Bairro CENTRO Municipio OEIRAS Estado PI o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-[ 
~ Pessoa J CPF/CNPJ 00.843.130/0001-96 Inscrição Estadual 

Item Quant Unidade Valor Unitãrio 

1,00 UNO 1.500,00 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços 

1.500,00 59 
PSICOLOGO (A) 

REFERENTE AOS SERVIÇOS 
PRESTADOS COMO PSICOLOGA NO 
CAPS A/D EM SUBSTITUIÇÃO A 
Sr . LUDYMILA DE SOUSA SILVA . 
REFERENTE AO MES DE 
FEVEREIRO DE 2021 . 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VI RAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19 . 03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19 . 02.2020. 

Valor Total dos Serviços 1.soo,001 Aliq do ISS 

ISS 
Serviço Prestado em 04/03/2021 

TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 

Aliq ISS 

5,00% 

1 5,oq 

75,0~ 

º·º~ 



CSTAOO DO PlAUi 
INTECRAHTE DO T[RRITÓRIO DA. ClD.ADAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937/0001-70 
Email: pmo.ciata@gmail.com 
Praca da!> Vitórias. 37. Contro - CEP: 64.500·000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32512 Tipo G Nome/Razão Social : KELLEM DIAS DE SOUSA 

Página: 
usuário: JONATAN 

- 1 

EndereçQ_: CONJ. WELINGTON GONZAGA No. 01 QUADRAH ______ CEP: 64500-000 - - -
Bairro: BARROCAO Municlpio: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 029. 779. 933-98 Estado: PI PIS: - -
Dados Bancários: 1 1 

Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
--

, situada à PRÇ. DAS VITORIAS, CENTRO -- OEIRAS - PI 

' 
Inscrita no CNPJ No. 00.843.130/0001-96 ' a importância de 

R$ 1.500,00 (Um Mil e Quinhentos Reais) 
- --

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200882 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA NO CAPS A/D EM SUBSTITUIÇÃO A Sr. 
LUDYMILA DE SOUSA SILVA REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021 . CONSIDERANDO O 
AGRAVAMENTO DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE DOENÇA 
INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 'POR MEIO 
DO DECRETO MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL Nº 18.895 DE 19.02.2020. 

Valor do INSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 1.500,00 DECLARO QUE O(S) 

7><; 103; ÇJ 1 Valor ISS ( 5,00 %) R$ 75,00 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 

Valor IRRF R$ 0,00 
~<'.,;.';,?.':> Valor Liquido R$ 1.425,00 Funcionário ... 

V.; ... 1~ J 

Pelo qual dou ger rlena quita~, firmo este pres~nt~em 3 (três) vias ,~~/nº .. ~"'"" · ~ ~' f:l!Ci~ . 1.",)<0 

OEIRAS - PI de 0 de J ~ 'f.ç;'"!) -v.c .. C:. 
C:õ c,'i' .~,.,, e.~ ,.. 

' -- ' f-..SÍ-'" 

KELLEM DIAS DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 029.779.933-98 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais. 

Em t? ft 1 O J W 1 
rO~ 

.-- •• r .... : . • nB..~SPESA 
~ · ~ L..'U v i ,.,,, • • 

,. .. · 1,. ... T{"'·º~ - V 

't de F, .. , ;i:. 1_,,_t>/ 
! CPF: 7:!0.914.293-07 
Secretária r1~umcipal êe Saúde 

Pago em f 1 JÇ{i--' ::> :t 
Banco /\ < f:!. 
Conta~ ~ hll ~io ~0 ~0 
Cheque y / J 

1 
,/ 

,- {/ L--:()){ -~ e-l ítf 
'-' T~Su '1 i tct<'TRQ 

Hei10 t-eí.-.c; .,J e . ... :.o 

Maíinh0 d·3 s.:va 
CPF: 933.950.003-20 

Ti::oc:m1rP.iro 



PREFEITURA DE OEIRAS 

~ ~PJ : 06.553 . 937/0001·70 

Q_fuE~!i PRAÇA. DAS VITÓRIAS, 37 

DAM - Doe. Arrecadação Municipal 
KELLEM DIAS DE SOUSA 
CONJ, WELINGTON GONZAGA 01 
QUADRA H 
BARROCÃo CEP: 64500-000 
OEIRAS - PI 
C.P.F/C.N . P.J . : 029. 779. 933·98 

ues c riçao aa Keceit:a Vencimento 
ISS IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 31/03/2021 

Mensagem 
(+) Va lor Princ. 

R$ 7 5 ,00 
Referencia a Nota Fis cal No. 
200882 .Data do Serviço: (+ ) Correção 

04/03/2021 .CPF/CNPJ PRESTADOR: R$ 0,00 
029.779.933-98 .Valor Tributável (+) Juros Fin 
R$ 1 . 500,00 .Aliquota: 5,00% R$ 0, 0 0 
.Tributo: 1115630 .Valor do ISS 

(-) Deaconto 
R$: 75,00 .Aliquota TAXA: 0,00\ 
• Tributo TAXA: 102030 .Valor da 

R$ 0,00 

TAXAR$: 0,00 (+) Mora/Multa 
R$ 0,00 
t+J ..Juros 

R$ º·ºº 
{+) Tx. Exped . 

R$ 0,00 

{ • ) TOTAL 
R$ 7 5 ,00 

' 
uatatHor a i:;m1ssa 1 V i a do Contribuinte 
04/03/ 2021 09:47 c:ontro.le ae Ba.ixa: l . 4 b;;:J. i;J7Q 

Autenticação Meclnica 

........... 

PREFEITURA DE OEIRAS 

l.® I CNPJ: 06.553.937/0001·70 
r,. .., ... .., !:', 
,9Elg6_~ PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 

DAM - Doe. Arrecadação Municipal 
KELLEM DIAS OE SOUSA 
CONJ. WELINGTON GONZAGA 01 
QUADRA H 
B.>J\ROCÃO CEP: 64500-000 
OEIRAS - PI 
C.P.F/ C.N.P.J. : 029.779.933-98 

uescriçao aa Keceit:a Venc imento 
ISS IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 31/03/ 2021 

Mensagem (+ ) Valor Princ. 
Referencia a Nota Fiscal No. 2 00882 .Data do Serviço: R$ 75 , 0 0 

04/03/2021 .CPF/CNPJ PRESTADOR: 029.779.933·98 .Valor Tributável \+ 1 ~orraçao 
R$ 1.500,00 .Aliquota: 5,00% .Tributo: 1115630 .Valor do ISS R R$ o,oo 
$: 75,00 .Aliquo ta TAXA: 0,00\ .Tributo TAXA : 102030 .Valor da 

\ +J Juros tinanc. 
TAXA R$: O, 00 R$ º·ºº 

(·) De.sconto 
R$ 0,00 

(+) Mora/Mlllta 
R$ 0,00 
(+J Juros 

R$ 0,00 

{+) Tx. Exped. 
R$ 0,00 

{ • ) TOTAL 
R$ 75,00 

Caixa Econômica Federal 1 
Via do Banco 

1 

Data e Hora Em.iesio 04 / 03/2021 09:47 Controle de Baixa: 1.463.596 

81650000000-4 75002978202-6 10331001463-6 59600020000-3 

Ili llll l li lllll l llll l llll l lllll l Ili l Ili Ili llll l li Ili li Ili Ili l li l llllll l li llll li l Ili li llll l lllll l Ili Ili Ili l llll l li 
8l6S00000007S00297820210lll00l46JS9600020000 

Opera ção realizada com sucesso conforme as 
informaçoes fo rnecid os p elo cliente. 

Código de 
barras: 

Co'lto de 
dêbi•o: 

Convênio: 

Valor: 

Do•o de 
vencimento: 

Do:a de 
dêb:io: 

Da•a/horo 
da 
operaçõo: 

Có.:ligo da 
c,pe'Ol'.ÓO' 

Chave de 
~eguro!lço: 

8165000000::>4 750029782026 
103310014636 596000200003 

1383 / 0 13 / 0:1042474-7 

PREFEITURA MUNICIPAL 

75,00 

08/03/2021 

08/03/2021 

0 8/ 03/L.C·?l 11 : 10:20 

00358752 

VZQXPKGWOM?Y7VWS 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200899 

'" ..... '"'_~ 
C:STADO DO PIAUÍ Folha 1 
IHTllCR . .A.HTE 'DO TEtR-RITÓR:ltO DA ODAIDA.HIA Data: 04/03/2021 

fi~~ n~,.~~ PREFEI:TURA MUN:ICJ:PAL DE OE:CRAS 

.. - ( l • ' ' 

C.N.P.J.: Oó.553.937/00':Jl - 70 COVI D -19 ~~~~n~•·• --~~ :-,.. E m a it p mo,.da-ta@gmai1.com 
- P rac o das Vitôdas. 37. Centro - CEP ~ 64.SCO-OC{) 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 25240 Nome ou Razão Social JOSILENE FREITAS DA SILVA 

~ Endereço RUA LEOCADIO AMANCIO No. 260 Complemento CEP 64500-000 o 
~ Bairro ROSÁRIO Município OEIRAS Estado PI 

E-< 
(J') Pessoa F CPF/CNPJ 026.914.243-67 Inscrição Estadual 

~ Dados Bancãrios: J 
~ 

~ Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 
o 

~ Endere'io AV. ASSU ERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 

Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI o 
E-< 

Pessoa J CPF/CNPJ 11.317.318/0001-17 Inscrição Estadual 
~ 

~ 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UND 2.160,00 2.1 60,00 15 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
EDUCADOR(A) PRESTADOS COMO EDUCADORA 

FISICA EM SUBSTITUIÇÃO A SRª 
SLANA MARIA SOUSA DE AMORIM 
OLIVEIRA NO NUCLEO DE APOIO 
A SAÚDE DA FAMILIA, 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VIRAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19.03. 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18 . 895 DE 
19.02.2020 . DURANTE O MtS DE 
FEVEREIRO DE 2021. 

Valor Total dos Serviços 2.1 60,001 Aliq do ISS ~ 
ISS 64,8~ 

Serviço Prestado em 04/0~/2021 
0,001 TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 IRRF 21,89J 



tSTAOO DO PI.AtJÍ 
INTEG,ltANTE DO TER RITÓRIO DA C-lDAOANIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06_553.937/0001-70 
Email: pmo.ciata @gmail.com 
Praco dos Virórios. 37. Centro - CEP: 64.500..()00 CO\i HJ - .• :.1 

RECIBO 
Página: 

usuário: JONATAN 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição : 25240 Tipo G Nome/Razão Social : JOSILENE FREITAS DA SILVA 

Endereço : RUA LEOCADIO AMA NCIO No. 260 CEP: 64500-000 

Bairro : ROSÁRIO Municipio: OEI RAS 

Pessoa : F CPF/CNPJ : 026.914.243-67 Estado: PI PIS: 
- - - - -- --

Dados Bancãrios : 1 1 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

, situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO - O EIRAS - PI 

' Inscrita no CNPJ No. 11 .317.318/0001-17 ' a importância de 

R$ 2.1 60,00 (Dois Mil Cento e Sessenta Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200899 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO EDUCADORA FISICA EM SUBSTITUIÇÃO A SRª 
SLANA MARIA SOUSA DE AMORIM OLIVEIRA NO NUCLEO DE APOIO A SAÚDE DA FAMILIA, 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA PANDEMIA 
DE DOENÇA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
'POR MEIO DO DECRETO MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19.02.2020. DURANTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2021. 

Valor do INSS Tomador R$ 1 º·ºº 1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 2.160,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 64,80 [ ) Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em o!i._10? t~ 1 
Valor TAXA R$ º·ºº ~; Valor INSS R$ º·ºº 

[ ) Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
~(,_. ···-· 

Valor IRRF R$ 21,89 ~ic 

Valor Liquido R$ 2.073,31 Funcionário , '\.:~') ~\o'' ~~()"'~ ~':IJ ·~ 
, ... . !\)'!.~· °l.'l."-() 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este presente em 3 (três) vias 
\J" ' \J' .. j . _,~ 

O EIRAS - PI , J..1_ de 0 3 de :J ( 
......, ~S1--"· 

JOSILENE FREITAS DA SILVA 

CPF/CNPJ: 026.914.243-67 

Autorizo o pagamento, Pago em 1 1 1 0$ , .:;; )' 
Atendidas as formalidades legais. Banco l""i /(" &~ 

EmdLJo~-
Contai"' 'O /(-/:J'-fD3 Ú- t/ 
Chequ e y / J 

/ 
,- // ' ( "?!)e t(.,/1? · \~~ 7 r=: 1 ( lJl 

QRT\-r~ .\ n.,-,.n .-..I• •• ~··.',. SA. V TESOI' ".' t< .. 1 J,.,. 
• - .... ~.... ·~--·-• ....,,1 !""'T • 

n ,u , .,. .., .. _. • ' ""' 1- ... ~ ' . ... éliO 1-ernanuu ºº' ..;vJ~ ' ... ~ ,,. - ~ de Fre .. :b :~e -:tf 
~ CPF: 750.914.283-87 
Secretária Muni~;pa i ~e Saúde 

H ~· . Marinho tja ::. .. 1a 
\ CPF: 933.950.003-20 

T1>criurelro 



_ .... 

PR<Yl'.1'!'1.1'/\ ~& OEJ AAS 

· r:1 ... I · 
._ _. Cl'PJ : 0 6 . 553. 937 /0001·70 

Ô t. 1f.i À ..:;, PJt..M;A DAS V-=:7ÕJlt>.S, 37 

DAM • Doe. Arrecadaçilo Municipal 
.JOl:ll U.:l'il! f"kElT/\.S DA s:a.VJ\ 
Rt;A l..tOCJ-:>IO A."WIC! O 260 

P.OSÁJUO C&P: 6<500·000 
Ol:IRAS - ;i1 t 

! C.P.f/C.l'l . P.J. : OU.914 . 24 3·61 j 
1 Descr1çãõC!all.-e~c-e~1~t~a--·---v.-n-e-1 ... - n-to----i1 

: AAr • W.l' . Dr IU'.11::> ... IU:T. NA fl.lN'i'E ~l /Cl/2021 i 
-----------rr.:1-llil~r Prínc . j 

:.:er. sagem l iis 21,eg 

;~~=~=r.~~=t= ~~t:.~:~:~ No . '(,) Co rroçAo 
0</03/20 21 . CPf/C•PJ PJU:S7A:XJR: RS O• 00 1 
021.i.91'.2 43-67 .Va!ot:' TubuU.vvl 1 <•l i.:' 1.:rcs n.n 

j R$ 2 .16.0,00 ! R$ 0,00 
1 

t ~ > D•aiX'nto 
RS O, 00 

(•) ..,.era/Multa 
RS O, OC 

· C• 1 Jurc a 
RS O, 00 

(•) Tx. !xped. 
RS 0 , 00 

C•I 'l'OT>.L 
RS 21,89 

1 -ô '_, ' f1·:0 t~C-1 v i a do Contribuinte 
~ D<IOJ/ 2 0 2 1 11 26 ·~.-a. Biíuo: CTG:r.66~ 
1 A•Jton t 1C4'ç'o MecA.n1 c.a 

1 •••• 1 

1 

PRJ: n: fT\/RI\ D& or I!IAS 

i r-:!.T l ~r!PJ: oG.ssJ.93" /000 1-10 

~hlRl\b PJW;A D"5 VITÓRll\S, 37 

DAM • Doe. Arrecadação Municipal 

l .. 4 0 S1LENt FREITAS DA SILVA 
R'...A UOCM>:O ;...v.111'CIO 

i ROSÁRIO 

l ~·~~C.11 . P .4. C26,Dl4 . 2'3·67 

260 

CXP : U 3 0 0 - 0 0 0 
- Pt 

lcesc=i.ÇdO"da-Re ce1t~a-----v-.-n-e1-~-•-nt_o __ 

1 
I SS : ?<POS':'O SOBll!: S&JIVIÇO J l / 03/ 2C21 

>-. - - -----------Tl +) Valor Princ. 
1 ~:e : 1sa ; ee1 1 M 64, ao 
1 P.'1Í•rt11;\CU 1 a ~-to :• Fl •C:k l Nc . ~ .1. 

1 ( ... ) Co rroç o 
1 2 coa 99 . Oat.liti do Sgrv;.ça · BS 0,00 
04 /.3/:<02~ .CPFIO'PJ PRES7ADOR: 
OL6.9: 4 .2 .C J -61 . Valor Trl.buti·.:ol ~- JU?"OI Fl.n 
RS 2 . !G0 , 00 .A.l :.quo t•: 3,00 \ S 0 ,00 
.'irlb'.l:o: 1115 630 .Va lor do lSS 1 (- ) O•.sc;;n-;;--- .. 
RS : 6.:,eo . Al1quo ta TAXA.: 0, 00\ R.S º·ºº 
. ir1buto '!AXA1 : 0.2C30 . Valor dla 

YAXA R~: O• 00 ~ ~;) ?-'..ora/H.l l ~~ 00 

041'3/20 21 11: 26 

' Autvn:.1caçio tl.ocinica 

' 1-t j J1.::Q'a 
M 0,00 
-r;)'Tx. t:xPftd . -

' l\S 0,00 

(•) TOTAL 
RS 6 4 , 90 

1 -------' t v·-,-·
1
-a- d7 .o'-:::Contr ibu1nto 
o de Bu•a: 1"7Hl71>S:r-

"' a ·-.. 
~ -

Ci\li\il tcu: iül'iil.i1 FEDERi1l. 

068-3ê.052ólS7-9 

LOT : l fi. e123.;1- e 

\ 
;. · -· 

N° EiAt11.)j/ i1GH1L:iA: 1i:l4/ b'.l3 fEº!'!lNf1L :027414 
CANAL DE PAGl\MENTO: L OTtr.ICA 
ül1TA DO PGTfJ:09/ 03/ L021 HORAí!IO: 10: 27 :50 · 

CüMPROVAN.IE DE P.'1GAMtNTO 
Pf<fff!TURA MUNlCffi'IL DE OEIPAS ('D 

-· VALOR:P.$21,8~ Q · 

•• • 

CóDI GG OE u~RR~S 
616•;00000005 2 l652.97Bâl25 
103310iH4G3é fif.3000100003 

ALITENT liAÇAO 
463406419350528187 

VIA DO BANCO 

-• • 

' -
CAIXA ECÜiiijf.aC.'1 FEDf f.AL 

058-· 350525185-2 

LOT: lfUl1234HJ 

tr Bl:i@/l\GENGifl : lí.l4/1}33 1 tEMIMAL: ~E741~ 
CANAL DE PAGAMENTO:LOTtRICA 
DATA DO prno :09/ 03121121 Hl1!'.fiiU0:10:27:31 

COMPR.01/ANTE DE Pi,j1iMENTO 
PREFEITURA !-iU"llCIP1IL fjE OEIR.AS 

VALOR :R~ô4 ,ii0 

CúDIGO DE fü',F:flAS 
a16100~0~00a 54se2;122022 
1033Hl014636 652(itti020~Mt13 

VJ.A 00 B;iNCO 

AüTENTICr.CAO 
46340-l4-l1!35G5í318G 

058-36~)'.)~8 185-2 

"' -' • 

-' • -

•• 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200902 
.,.. .... ,.,. E STADO DO PIAUÍ Folha 1 

~hn~· 
IH'T'li't:i.IR.AN'll"ll DO TI:~ R::!"TÓ R:IO DA C li: IOAIDAN:IA. Data: 04/03/2021 
PREFEITURA M U N 'ICJ:PAL DE OElIRAS 

cov· iD -19 ,,, 

1l . .. f ~:-_i WI C.N.P.J.: 0 6.553 .93 7 /0C.Jl -70 
"ii(j.'..L' ,_. f ;::li t •• •T•--· .. I'-... E ma ~t p mo.eia ta@gmai1.com 

- Praco das Vi tórias . 37 _ C entro - C EP: 64. 500-0GO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 33360 Nome ou Razão Social CICERO DE CARVALHO VIANA 

~ Endereço RUA SEBASTIAO TAPETY No. 05 Complemento CEP 64500-000 o 
~ Bairro ROSÁRIO Município OEIRAS Estado PI 
E-
00 Pessoa F CPF/CNPJ 074.269.703-70 Inscrição Estadual 

~ Dados Bancários: t EF 1383 1288 858493038-6 
1 e.. 

~ o 
Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

Q Endere!(O AV. ASSUERO REGO No. 417 Com~lemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI o 
E-

Pessoa J CPF/CNPJ 11 .317.318/0001 -17 Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 550,00 550,00 47 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM PRESTADOS COMO TECNICO DE 

ENFERMAGEM, EM SUBSTITUIÇÃO 
A SRª SARAH RAQUEL SOUSA, NO 
CENTRO DE ATENÇÃO 
PSICOSSOCIAL ALCOOL E 
DROGA-CAPS A/D, CONSIDERANDO 
O AGRAVAMENTO DA CRISE DA 
SAÚDE PUBLICA EM DECORRENCIA 
DA PANDEMI A DE DOENÇA 
INFECCIOSA VIRAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID- 19), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19 . 03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18 . 895 DE 
19 . 02 . 2020 . REFERENTE AO MES 
DE FEVEREIRO DE 2021. 

,-

Valor Total dos Serviços 550,001 Aliq do ISS j3.õq 
ISS 16,5~ 

Serviço Prestado em 04/03/2021 
º·º~ TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 



CSTA DO DO PI.AUÍ 
IHTE CRAHTE DO TERRITÓRIO DA CIDADANIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N. P.J.: 06.553.937/0001·70 
Ema :!: pmo.ciata@gmail.com 
Praco dos Vi tórias. 37. Centro - CEP: 64.500·000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 33360 Tipo G Nome/Razão Social: CICERO DE CARVALHO VIANA 

Endereço: RUA SEBASTIÃO TAPETY No. OS 

Bairro: ROSÁRIO Municlpio: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 074.269.703-70 Estado: PI PIS: 

Dados Bancários: Ê EF 1383 1288 858493038-6 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

, situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO - OEIRAS - PI 

Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 

R$ 550,00 (Quinhentos e Cinquenta Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200902 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 
usuário: JONATAN 

CEP: 64500-000 

a importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM, EM SUBSTITUIÇÃO A 
SRª SARAH RAQUEL SOUSA, NO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGA-CAPS 
A/D, CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA 
PANDEMIA DE DOENÇA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS 
(COVID-19), 'POR MEIO DO DECRETO MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL 
Nº 18.895 DE 19.02.2020. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor do INSS Tomador R$ 1 º·ºº 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 550,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 16,50 ( ] Material( ais) foi(ram) recebido(s) Em ® o 3 t.J 1 
Valor TAXA R$ 0,00 
Valor INSS R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 

Valor IRRF R$ 0,00 
Valor Líquido R$ 533,50 Funcionário 

Pelo qual dou gera'{ plena quitação,./ irmo este presenz em 3 (três) vias 
OEIRAS - PI , 1-.:__ de O / de J 

CICERO DE CARVALHO VIANA 
CPF/CNPJ: 074.269.703-70 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades lega.is. 

de Frc•!as T~~t:'.f 
) CPF: 7'.iO 914. 2S-í-~? 

Secretária Muni·:1p;;I ce SaGde 

Pago em 
Banco 

o :.iu::. 

Mannho C? S'. '.va 
CPF: 933.S:~ (-j3-20 

T.::::.ou ·c:1ro 



08/03/2021 

PQFU'l\IRA DE Q;;!JIA4 

i ·n· i. i l!:'!J jel'PJ, º'· 553. 037/0001-70 

õi:r.t";..sl'IW;Ã DM v1~tM. 3? 

OAM • Doe. Arrecadação Municipal ,_ 
CfCl:JltO OE CARVAJJ-:0 VIAMA. 
RUA $1.BÃ.!TlN:J 'tA.Pt:rt 

oosJJtro 
Oli:tl'.AS 
C. P. r/c.tr. P . .J. ' O'H. 26i. 703- 70 

r;escr.1.çao da Recelta 
S IMPOSTO SOllJU StlWIÇO 

!Mensaaem 
• it4(•ro:ic1a a llot.a íi•c.al No. 
1 200902 • Oata do Sa<V>QO' 
' 04/03/2021 .CPF/O<PJ P:'U:UJJlOR' 
107l.2fi9 . 703- 70 .Valor Txib-.JtJ.\ .. l 
; RS !.!50,00 .Aliqoota : 3, 00l 
i . Tr :.bueo: 111si30 .valer do ts.s 
1 

' o 1 R$ 16,.S .Al1quou. 'D.XA.. 0,00\ 
l , frlbuto 'fAXA: 102030 ,Va lor da i TAXA R$. 0,00 

l 
1 

os 
CEP' U 500•000 . Pl 

V•nc.imanto 
3:/03/202.1 

,+) v• c r wr1.nc. 
R$ 16 , 50 

{t) Corr•;:l.o 
R$ 0,00 

'T>i Jut-o• 'F.in - i 
ll.$ o,oo 1 
1-l 0.1cor.t-0 

1

, l\S o. 00 l 
(+) Monht.alU 1 

ll.$ 0 , 00 
(+) Juz:o• ~ 

l\S ~,oo· 
(';í b~. 

l\S º· ºº 
t-> TC>:Al. 

l\S 16,50 1 

1 

' .. 

"' a ·-

CAIXA ECONúNlCA FEDERAL 

i ... -· a 067-335701809-0 

LOT: 16.01234Hl 

W Bi°'.NCü/AGENCIA: 104/1363 
CANf1L DE PAGAMENTO : LOTERICA 
DATH DO PGTG:@B/03/2021 

TERMINAL:íl57612 . -HORARIO : 17: 10: 54 • 

COMPRUVANTE DE PAGAMENTO 
PREFEilURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

VALOR:R$15,50 

CóDIGO DE BARRAS 
8lô700000002 165029782027 
103310014636 666000200004 

AUTENTICAÇÃO 
452085274335701809 

-o 
M .. -· a 
"' 

1 067-3357~1609-0 " 
-:.r-;·~'l".>a17'.~'7.~:-;::'l '"":r-:-J.,-::-.'"'.-...,l-•v;-:-1-a,..-d7o'-=c-oc'"'t-r7.l.b"'u-.,.l.-n~te-I 1ª V IA .. 
o•/OJ/2021 11,.. Cõn&oio<195.al:ii:1.m-:-ni-- ~------------------------"""'--

AUt•nt:.caõlo M6Ôitl1ca. 1 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200884 

"' ..... "" ESTADO DO PJ'.AU Í: Folha 1 

z.~~n~j~· 
IH'fll GIR.AN'IT'll DO TCtR.Fn:ro r:u:o DA. C-'! DAIDA.Nl'..li. 

Data: 04/03/2021 

~ '~' . . . li' P R.EFE J:TU RA HU NI C:J P.AL D,E OE I'. RAS 

."'" L_ - ).J ~ C.N.P.J.: 0.6.553 .937 / 0081· 70 COVI ) -19. ...,. 
:.;)." -•U;;;lllt1!'.e' -

,. 1.~- E mall: p mo·. e; a ta@gimai1.com 
~ Pra co dos. V i tódas. 37 _ Centro - C EP : 64. 500-00:J 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 29144 Nome ou Razão Social IRIZON KLECIO PEREIRA REGO 

~ Endereço RUA ARI BARROSO No. 1365 Complemento CEP 00000-000 o 
~ Bairro MONTE CASTELO Município TERESINA Estado PI 
E--< 
Vi Pessoa F CPF/CNPJ 027.717.583-69 Inscrição Estadual 

~ Dados Bancários: 1 
~ 

~ o 
Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

Q Endereço AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 < 
~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Municipio OEIRAS Estado PI o 
E--< 

Pessoa J CPF/CNPJ 11 .317.318/0001-17 Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 6.236,18 6.236,18 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICO 

CLINICO ESPECIALISTA EM 
SAÚDE MENTA NO CAPS I E CAPS 
A/D EM SUBSTITUIÇÃO AO SR . 
DEOLINDO FERRAZ NUNES FILHO, 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VIRAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19 ), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19.03.2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19. 02.2020 . REFERENTE AO MES 
DE FEVEREIRO DE 2021. 

, 

Valor Total dos Serviços 6.236,181 Aliq do ISS i s,09 

ISS 311,81! 
Serviço Prestado em 04/03/2021 

TAXA o,ool 
Valor do INSS doTOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 924,371 



ESTADO 00 PIAUÍ 
INTllC.RANTE DO TERRITÓRIO D.A c:IDA'D.AMI A 

'PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J .: 06.553.937/0001· 70 
Email: pmo.ciata@gmail.com 
Praco das Vitórias. 37. Centro · CEP: 64.500·000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 29144 Tipo G Nome/Razão Social : IRIZON KLECIO PEREIRA REGO 

_Endereço: RUA ARI BARROSO No. 136.5 - - --
Bairro : MONTE CASTELO Municipio: TERESINA 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 027.717.583-69 Estado: PI PIS: 
- -
Dados Bancários: J 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

, situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO -- OEIRAS - PI 

Inscrita no CNPJ No. 11 .317.318/0001-17 . 
R$ 6.236,18 (Seis Mil Duzentos e Trinta e Seis Reais e Dezoito Centavos) 
- - -- --
referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200884 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

COVID ... 19 

Página: 

usuário: JONATAN 

- -

CEP: 00000-000 - - - - -

1 

a importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICO CLINICO ESPECIALISTA EM SAÚDE 
MENTA NO CAPS 1 E CAPS A/D EM SUBSTITUIÇÃO AO, SR. DEOLINDO FERRAZ NUNES FILHO, 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO DA CRISE DA SAUDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA PANDEMIA 
DE DOENÇA INFECCIOSA VIRAL RESPIRATORIA, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
'POR MEIO DO DECRETO MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19.02 .2020. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 6.236,18 DECLARO QUE O(S) 
Valor ISS ( 5,00 %) R$ 311 ,81 [ ) Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em ofv1~:J '1 
Valor TAXA R$ º·ºº [ ) Serviço(s) foi(ram) recebido(s) / 

Valor INSS R$ º·ºº ~-> ..,.;6...:. 

Valor IRRF R$ 924,37 
. 
" ~- ·.,,: ~;\\l 

Valor Liquido R$ 5.000,00 Funcionário J •• ~,. ()'9· ... r.~\'ô 
"<-·~ -o>\<> C\S" -"!,·-

Pelo qual dou gel l e plena quitação11 firmo este presente em 3 (três) vias ,-\,'Ó''v C.." \,•! \>~ 

OEIRAS - PI , 1 de 0 ~ de _;)_1 
• '?-°ISk~ 

IRIZON KLECIO PEREIRA REGO 
CPF/CNPJ: 027.717.583-69 

Autorizo o pagamento, Pago em 11 tp;)7 
A.tendidas as formalidades legais. Banco /""'\ ~<· t: ' 

Em~ o]~ 
r~ 

ORDE..--Ml>OR.DAfmES SA 
nv11v .... .. _ - . ..: .::.~ " ,a IVíCíelra' 

de Fí: c?.S Té ~:ty 
CPF: 750.9·14 233-87 

~Pl"I.:>:flrõ::i 1-' •r,hl'!:f r'o C:<ir'1tlo 

Conta 1' o l )Jl "/o7 b- /J 
Cheque V / / 

1 V V · {__4J r , 
,( I ~ (>, 

L1 . T E_SQUREIRO 
He'.10 i-er:.:;nco íJ;·,: . - J)Sê 

Marinho da Si!v;:i 
CPF: 933.950 003-20 

{t-/~' 



NOTA FISCAL NÚMERO: 200885 

~~-~~.~· 
RHA.DO DO °P'.l.AU i: Folha 1 
INTE.G A.A.NT E DO TEllUt:lTÓ r::l:U) DA. C DADAH:EA 

Data: 04/03/2021 
P R E FEI TURA HU N J:CJ:P.A.L D E OEl'.RAS 

C .N.iP .) .: Oó.553.937 /0 0 0 1 - 70 ... ~ -,, _"J w cov D .f.li~ 

'"C,j.:J '...·.--n ::u1•.., ~ !i:.;111' Email: p mo.ei a ta@gmai l.iQOm - é..; 
_,.._ 

P ro co d as. Vi t órias . 37. C entro - CEP~ 64. 500-0C() 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 27971 Nome ou Razão Social RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO 

i:i:: o Endereço CONDOMIO MORADA NOVA li No. Q 19 Complemento B 4 AP 102 CEP 00000-000 

~ 
< 
E--

Bairro MORADA NOVA li Municlpio TERESINA Estado PI 

00 Pessoa F CPF/CNPJ 035.851.423-11 Inscrição Estadual 

~ Dados Bancários : 1 
~ 

i:i:: o 
Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

~ Endere~o AV. ASSUERO REGO No. 41 7 Com~lemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Municlpio OEIRAS Estado PI o r... 
Pessoa J CPF/CNPJ 11.317.318/0001-17 Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços AliqlSS 

1 1,00 UND 4.953,00 4.953,00 31 REFERENTE AOS SERVI ÇOS 5,00 % 
MEDICO(A) PRESTADOS COMO MEDI CO NA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
CANELA, EM SUBSTITUI ÇÃO DO 
Srº STANLEY JESUINO DA SI LVA 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA IN FECCIOSA VIRAL 
RESPI RATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) , 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19 . 03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18 . 895 DE 
19 . 02 . 2020 . REFERENTE AO MES 
DE FEVEREI RO DE 2021 . 

,. 

Valor Total dos Serviços 4.953,001 Aliq do ISS ~ 
ISS 247,6~ 

Serviço Prestado em 04/Q~/202 1 
TAXA º·º~ 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 1 IRRF 571 ,5~ 



ESTADO DO P"l.AU Í 
IHTliGRA.HTI! DO TiE RRITÓRIO DA ClOAOAMI A 

,P REFEITURA MUNICIPAL DE OEI RAS 

C,N.P.J.: 06.553,937/00~1-70 
Email: pmo.ciata@gmail.com 
Praco da~ Vitórias. 37. Centro - ·cEP: 64.500-000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

COVID 

Página: 
usuário: JONATAN 

Inscrição: 27971 Tipo G Nome/Razão Social : RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO 

Ende~ço: CONDOMIO MORADA NOVA li No. 0 19 B 4 AP 102 CEP: 00000-000 

Bairro: MORADA NOVA li Municipio: TERESINA 

Pessoa: F CPF/CNPJ : 035.851 .423-11 · Estado: PI PIS: -- ·-- -
Dados Bancários: 1 

1 

Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 
- -- --- -- ---·-------- - - --· --·-

. situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO - OEIRAS - PI 

' 
Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 

' 
a importância de 

R$ 4.953,00 (Quatro Mil Novecentos e Cinquenta e Três Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 200885 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICO NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
CANELA, EM SUBSTITUIÇÃO DO Sr° STANLEY JESUINO DA SILVA CONSIDERANDO O AGRAVAMENTC 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DE DOENÇA INFECCIOSA VIRAL 
RESPIRATORIA, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL Nº 18.895 DE 19.02.2020. REFERENTE 
AO MES DE FEVEREIRO DE 2021 . 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 
1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 4.953,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 247,65 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em ci.;0?122_ 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 

' ' 
4~ 

Valor IRRF R$ 571 ,50 'õ 

Valor Liquido R$ 4.133,85 Funcionário ~o~'": · .-s :'\~ s ~<.. '(,ÍJ;,'!J . ·\~\\'õ 
_ ... ~~- · .,.,,c_tJ~ 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este presente em 3 (três) vias 
\;ó'' \)\ •. ,..~ C,"'1 

~ ,.,,, .. • 
OEIRAS - PI , ..J..L de 0 ~ de ;}_1._ 

~-.r· 

RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO 

CPF/CNPJ: 035.851.423-11 

Autorizo o pagamento, Pago em 11 t Q5 I ,;)'( 
Atendidas a.s formalidades lega.is. Banco (') 1 r::-- f--

ContaN'O/ / /IJJHO) b - O 
-Em C7 i.f 1_n_!y J 1 Che,que V / / 

ORD~ ~/~,~'e) ( ~t(vr<?~ 
u n so•1Kr.1:tcD.--

f..U11\.!t:1! t: 1, 1 - , 1 ~ ._; ,:j Vl1 "1'11'1i"-'l ~ : ;.;1 

d& Freitas T r:p;;ty 
CPF: 750.914.293-87 

Secretária Municipal ~;; S;;úde 

(/ Hélio Fernanao oã1uu;:,c 

Mar!nho da Silva 
CPF: 933.950 003-20 

Tc~t'l1 1rr" i ro 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NF5e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: JEAN SABINO DE SOUSA 06023042376 
CPF/ CNPJ: 27.431.100/0001-29 Inscrição Municipal : 32915 
Endereco: AVENIDA TOTONHO FREITAS, 746 - OEIRAS NOVA - CEP: 64500-000 
Município: oeiras . UF: PI 

Número da Noto 

OOIJ010051 
Data e Hora de Emissão 

02/03/202110:28 
Código de Verificação 

6a2031f8 

1--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~.~~~--~~~--~~~~~~~~~~~~----~~~--t 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE OEIRAS-PI • 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGi':M OE FLO:UANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras · UF: PI Emilil: remusaoeiras~hotmail.r:om 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO ALUGUEL DE UM CARRO FIJ'.T UNO ANO 2015, A SERVIÇO DA SECRETARIA MU:~ICIPAL DE SAÚDE, NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO 
DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE AO MÊS DE FEVEREIRO DE 2J21. 

..-- Tributável Item 
SIM ALUGUEL 

Qtde 
1 

. . ' . 

COFINS (0,00%): -, 
R$0,00 

Unitário R$ Total R$ 
1,500,0000 1.500,00 

• 

IR (0,00%) : 
R$ 0,00 

1--~~~~~~~~~~~~~~~-V~A~LO~R:...:....:..T~O~TA~L::....::...DA~N~O~T~A~=-R~$I....::.l.~S~O~O,~O~O--·~~~--.~~~~~~~~~~----< 
· 1 Base de Cálculc-: · 1 Alíquota: Valor Total das Deduções: · Valordo ISS: 

1-~~~~~~~~~-R~$-º~'º-º~·l~~~~~~~~-R_$:..._l._S_o~o,~o_o..__l~~~~~~~-~~~~-'-~~~~~~~~~-R_$'---'O,~O~O 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 4930-2/01-00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

Descrição da Atividade: Transporte rodoviario de carga, exceto produtos pe 



COVID -19 

1 
Número da Nota 

!II 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010038 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

02/03/202110:22 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFSe Código de Verificação 

a83cb45d 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: JOSE SILVANI MOREIRA 00283~96331 
CPF/ CNPJ: 30.405.000/0001·32 Inscrição Municipal: 33174 
Endereco: RUA PROJETADA 86, S/N • VARZEA • CfP: 64500·000 
Município: Oeiras UF: PI 

-
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS•PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001·17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Município: Acauã Uf: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO ALUGUEL DE UM CARRO MCDELO FIAT/ Ur:m WAY, ANO 2013/2013, A SERVIÇÇJ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, NAS AÇÕES 
DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRU5 (COVID-19). REFERENTE AO ME5 DE FEVEREIRO DE 2021. 

• 
-· . 

Tributável Ite m Qtde Unitário R~ Total R$ 
SIM ALUGUEL 1 1 .500, 001) 0 1 .500,00 

' 

. . 

.. 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) o (s) materi::;l(ais)'k r·an1 rci:.::toido(s) 
o ) · '-) r ~;'r·'~ ' .,,. , , · ;•s) . . ( ) (s -ser .... " Ç': .::- ';ª'. ~ · ' .. :·_ ·' ·. .\ .... 

( )A(s) d::sps·::::'s) :!\ - : · -· . . ~. :.) 
( ) A(s) cbra;s} :-.. : ·:r ; ,:. :e· ' . .:.:.:1s) 

·-
caros e~ - .. ; r ~c .. ; l (,~.r.·. ::1r~;.;s 

1 cFF°Ó:>5 o:J:: <::S:ViG 
A uxiliar do Tescuraria 

PIS (0,00%): • 

1 

IN55 (0,00%): 

1 

CSLL (0,00%) : 

1 

COFIN5 (0,00%}: 

1 

IR (0,00%): 
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.SOO,OO • 
Valor Total das Deduções: 

1

1 Base de Cálcul0: 
1

1 Alíquota: Valor do 155: 

R$ 0,00 R$1.500,00 - R$ O,OO 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal : 03/2021 Local da Prestação do Serv.i;o: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4929-9/ 01·00 Descrição da Atividade: Transpc;t<! rodoviario coletivc ~e pas~9eiros, sob 

.. 



COVID .. 19 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FABIA SILVIA DA SILVA 00218371390 
CPF/CNPJ: 40.912.184/0001-80 
Endereco: AVENIDA NATU REIS, 496 - VARZEA - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras 

Inscrição Municipal: 00000 

' UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ : 11.317.318/0001-17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 

Número da Nota 

000010001 
Data e Hora de Emissão 

19/02/202111:14 
Código de Verificação 

c4ee70fc 

Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO SERVIÇOS PRESTADOS EM DIVULGAÇÃO DE AUDIO EM MOTO DE SOM, ALERTANDO A POPULAÇÃO SOBRE A NECESSIDADE DE 
ISOLAMENTO SOCIAL E DISTANCIAMENTO EM FILAS DE BANCOS, CASAS LOTERIAS E SUPERMECADOS NAS AÇÕES AO ENFRENTAMENTO AO COVID-19 . 

...., Tributável 
NÃO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

P!S {0,00%): 
1 

JNSS {0,00%): 
R$ 0,00 R$ 0,00 

!
Base de Cálculo: 

R$ 0,00 

Valor Total das Deduções: 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 7319-0/99-00 

Item 

CSLL {0,00%): 
R$ 0,00 

COFINS {0,00%): 
R$ O,OO 1 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 360,00 

R$ 0,00 !
Alíquota: 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 
Tributação: Tributável 

Qtde 
18 

Unitário R$ Total R$ 
20,0000 360,00 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 1 

Valor do ISS: 

R$ 0,00 

Descrição da Atividade: Outras atividades de publicidade nao especificadas 



05/03/2021 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

COVID :· 19 
•• , • .1 ... ~.t.·!J Número da Nota 

!I! 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010009 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

05/03/202110:08 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

493bb8e6 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FRANCISCO A. MEIRELES-ME 
CPF/CNPJ: 24.699.244/0001-72 Inscrição Municipal: 30541 
Endereco: AVENIDA ANTONIO TAPETY, 933 - OEIRAS NOVA - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS 
CPF/CNPJ : 00.843.130/0001-96 
Enderece: AVENIDA ASSUÉRO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoelras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS NA SEGURANÇA DA IMUNIZAÇÃO DA POPULAÇÃO CONTRA A COVID-19 MA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE (SEMUSA) E NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE {UBS) DA ZONA URBANA E RURAL DO MUNICIPIO DE OEIRAS-PI. 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM SEGURANÇA 1 4.450,0000 4.450,00 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) m ateria!(<i!s) fori.lm reccbid o(s) 
( ) O (s) s~:v1p(!" ) hi{r::i:n) p~e~t:ic0{s ) 
{ ) A(r.) C::;.: - - '.3) f0;(;3 r:' ) :<: ::··.::c•·:!als) 
( )A(s) e.:: ..i Í~; i . (r:.rr. ) G;;;: :;;::--· 'S) ' 

~""'"'º' :. -;;:;~-,,~-~~ 
CPF 035 D~ •3:.J-7'3 
l-.ux1Har de Tc-~oura ria 

PIS (0,00%): 

1 

INSS (0,00%): 

1 

CSLL (0,00%): 

1 

COFINS (0,00%): 

1 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.450,00 

Valor Total das Deduções: 

1

1 Base de Cálculo: IAlfquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 4.450,00 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 8011-1/01-01 Descrição da Atividade: Atividades de vigilancia e seguranca privada 

nfse.belganfse.com.br/oeiras/notaFiscal.exibirNota.nfse?id=70640&cod=493bb8e6 1/1 



COVID • 19 . 
·~i·.Ç""·~:~ v. Número da Nota 

® 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010206 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

10/03/2021 09:24 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação . 

74e1456c 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: GUEIMAR ALMEIDA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 26.614.260/ 0001-40 Inscrição Municipal: 32633 
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 193 - CENTRO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
Endereco: AVENIDA SEVERO RÊGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@gmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE A SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM MICROCOMPUTADORES E IMPRESSORA UTILIZADOS NO CENTRO DE COVID DESTE MUNICÍPIO. 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA. 1 530,0000 530,00 

PIS (0,00% ): 

1 

INSS (0,00%): 

1 

CSLL (0,00%): 

1 

COFINS (0,00%): 

1 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 530,00 

Valor Total das Deduções: 

1

1Base de Cálculo: t líquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 530,00 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 9511·8/00·00 Descrição da Atividade: Reparacao e manutencao de computadores e de equipa 

I DECLARO PARA OS DE\·: . ::;s FINS QUE: r! ) O (s) rr..::'.:r,,·:,,:s) <: ":''11 reo::at'do(s) 
1( )O(s)se-.;·í~\ '· -.~ ~.-;õ·=::J(s) ! 
1( ) A(s) C:.:.:p-.; :. ~1 ':· • . ·.: 7;"':;(s) l 
1 ( ) A(s) c: ... •=:'.z; r ": · : ~ ·• · - :! ~;:>i 

ll Ca 'os E· -~---~-~----.-,- . ·~ .::cs · 1
1 

e::-;- "_.:,5 s·:J t. .. 3- ·v 
Au ' ;.r i;::.::i, T.:.;,:- ... ,,. :a 



Til 
Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010849 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

12/ 03/202110: 27 
- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

a12eb086 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

;, Nome/Razão Social: SID - SERVIÇOS DE IMAGEM E DIAGNÓSTICO LTDA 
CPF/CNPJ: 09.294.123/ 0001-57 Inscrição Municipal: 30626 

:; .. Endereco: RUA AV. JOEL CAMPOS, 750 - CENTRO - CEP: 64500-000 .. Município: Oeiras UF: PI 

SID 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEI RAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/ 0001-17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 41? - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO D.OS SERVIÇOS 
Descrição: EXAMES DE TOMOGRAAA COMPUTADORIZADA E RAIO-X DIGITAL DE TORAX REALIZADOS PARA AVALIAÇÃO E DIAGNÓSTICO EM PAOENTES COM 
COVID19. 

Tributável Ite m Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 10 300,0000 3.000,00 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 17 350,0000 5.950,00 
SIM RAIO-X TORAX 12 17S,OOOO 2.100,00 
SIM RAIO-X TORAX 8 150,0000 1.200,00 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORI ZADA 7 250, 0000 1.750,00 

-

PIS (0,00%): 

1 

INSS (0,00%): 

1 

CSLL (0,00%): 

1 

COFINS (0,00%): 

1 

IR (0,00%): 
R$ 0, 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$14.000,00 

Valor Total das Deduções: 1 Base de Cálculo: ylíquota: !Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 14.000,00 5,00 ºlo R$ 700,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 8630-5/02-00 Descrição da Atividade: Atividade medica ambulatorial com recursos para re 



1 
1 

1 

PREFEITURA MU~ICIPAL DE OEIRAS 

SECRET~RIA MUNICif AL DE FIN~~ÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVjIÇOS ELETRONICA - NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Norne/Razão Social: LUCILENE M. DE A. LEITE-ME 
CPF/CNPJ: 08.648.965/0001-05 I nscrição Municipal: ·30802 
Endêreco: RUA RUA JOAO FERRAZ, 998 - OEIRAS NOVA - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI 

1 
1 TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE P EIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001·1? . i . 
Enderece: AVENIDA SEVERO REGO, 417 - RODAGEM D~ FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras · UF: I 1 · 

COVID -19 
Número da Nota 

000014654 

Data e Hora de Emissão 

09/03/2021 08:59 

Código de Verificação 

a61d91e3 

Email : ronaldosaa@hotmail.com 

1 
DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS _ 

Descrição: REFERENTE A DESPESAS COM AUMENTAÇAO ~ARA OS PROFJSSJONAJS DA EQUIPE DE PLANTAO NO CENTRO DE REFERENCIA COVID 19 

. 1 

T tável 
ÁO ALIMENTAÇÃO 

Item 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ~ O (s) materi2!(a;s) for~m r&ebido(s) 
( ~ O (s) se;'JÍÇOí<;) f.Ji(ra:'.~} r: :es•:.:!o(s) 
( ~A( "') do ·I" -,·. ~· ' <-) fr.'.'•:• "' . ... ·- -.-i:>I•) ~ _ , , ... _ - · ' • • i...· :. .,..1 ., • t-1,.. - .. . '-"'\ :;, 

( A(s) e,~ ··::-; f_: ,..,..,) s :ê".:'..i::-. :! .: '.S) 

- - - - ·--- - - -- - -
Cnrlo~ E- ~ . ~ : ~ · ~ ·":·:-~ ·~ .. _. .__s 

CPF 035.E-03.:5.;.75 
Au>'irar de Tesouraria 

Qtde 
1 

Unitário R$ Total R$ 
3.842,8000 3.842,80 

i ,_ 
PIS (0,00%): 

R$ 0,00 1 

INSS (0,00%): 
R$ 0,00 1 

CSLL (0,00%): 
R$ 0,00 

COFINS (0,00%): 
R$ 0,00 

\f'ALOR TOTAL DA NOTA = ·R$ 3.842,80 

· IBase de Cál_culo: 1 . !Alíquota: 

R$ 0,00 1 R$ 0,00 1 

Valor Total das Deduções: 

5,00 ºlo 

l 1 OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Comi)etência da Nota Fiscal: 03/2021 • Local da Prestação do Serviço: Oeiras/ PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 5510-8/01-00 
Tributação:· Tributável 

Déscrição da Atividade: Hoteis 

1 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 

Valor do JSS: 

R$ 0,00 
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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SEl".VIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: CARLOS CAMILO DE AMORIM LIMA 06936142346 
CPF/CNPJ: 27.359.585/0001·97 I nscrição Municipal: 32900 
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 935 • RODAGEM DE PICOS · CEP: 64500·000 
Municipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001·17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 

co~Jio .19 
Número da Nota 

000010053 
Data e Hora de Emissão 

08/03/2021 l S:lS 
Código de Verificação 

5fdb3a48 

Munidpio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL - PSB, À5 LOCALIDADES: POSTO DE 
SAÚDE AGOSTINHO FLORÊNOO FONTES (QUEIROZ, Tl>l.HADA, PONTA DA SERRA, DETRÁS DA SERRA, CANADA, CONTENTAMENTO, BELO MONTE E 
CONVENIÊN<!i:AS DO MUNICÍPIO), NAS AÇÕES DE ENFRF.NTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENIE Av MÊS DE 
FEVEREIRO DE 2021. 

c-:rributável Item 
SIM REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA 

FAMÍLIA· PSF E PROGRAMA SAÚDE BUc:AL • PSB 

·I 

Qtde 
1885 

Unil.drlo R$ Total R$ 
2,5000 4.712,50 

.. 

PIS (0,00%): , 1 INSS (0,00% ): 1 CSLL (0,00%): 1 COFINS (0,00%): 1 IR (0,00%): 
i-----R_$_0_,_o_o ___ _.._~ __ R_$_O_,o_o ___ ~ ____ R_$_O_,o_o ____ ~ ___ R_$~º'~º-º---_.. ____ R~$_0_._,0~~~~4 

Valor Total das Deduções: 
t-----·---------,.----~-V_A_L_O_R_T_O_T_A_L_D_A_N~O_T_A_=~R-'$_4_._7_12~,~s_o _ ____ ___,,_----~·~----~~~ 

IBase decálculc: !Alíquota: 'Valordo._rss: --· 

R$ o,ool . . ~$~4_._1_1~z,~s_o~I------------~---- _____ R""'$_o_,_,o_o4 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimentc: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

._C_N_A_E:_4_9_3tr--'2/"-0_l-_O_o ___ _________________ Desc __ ri .... çã_o_d_a_A_ti_vi_da_d_e_: T_r<'. ~;porte rodoviario de ca~ga, exc.do produtos pe 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) mu' Jr:.2 · (~ · :.) f0·2!'1 recebid0(s) 
( ) O (s) f,;:: ;·v ' ,::'s) f :;" rê"'' ·: ':'" -'::-( s) 
( )P.t ::) d~ :,r :: .õ-·'Õ .f.: · :.: ·~ " ::.( :; ) 
( ) A (s) o':.~::.::) '~ , ,, ·:·,) '., :--." ::•.1::i:!.:<(s) 

j _ _ _ 
Ca1los Ec:. 1.:..dc : .. ~.:. rc· :; C v "1ü. C'3S 

CPF 035 603 G:>3·76 
Au~iliar de Te~ouraria 



10/03/2021 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

.,, ~-.~; ... -, .. Número da Nota 

!I! PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010054 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

10/03/2021 08:35 
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação -

f9574b1b 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: LOURIVAL MENDES DE CARVALHO NETO 30518687368 
CPF/CNPJ: 27.237.824/0001-36 
Enderece: RUA CORONEL MUNDICO SÁ, 343 - CENTRO - CEP: 64500-000 

Inscrição Municipal: 32859 

Município: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PISE 
CPF/CNPJ: 11.317.318/ 0001-17 
Enderece: RUA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmall.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL - PSB PARA AS SEGUINTES 
LOCALIDADES: POSTO D.E SAÚDE VÁRl.EA "fRANQUEIRA,lCAPIVARA, PEDA PEDRA, TRANQUEIRA DO ABRÃO, FEITORIA, CARAÍBAS,,CARNAUBAL,IPUEIRA, 
GON,ÇALVES E CONVENIENCIAS DO MUNICIPIO), NAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19). REFERENTE 
O MES DE FEVEREIRO DE 2021. 

Tributável ttem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM TRANSPORTE 1 3.417,5000 3.417,50 

PIS (0,00%): 
1 

INSS (0,00%): 
1 

CSLL (0,00%): 
1 

COFINS (0,00%): 
1 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.417,50 
Valor Total das Deduções: 

1

,Base de Cálculo: 
1

,Alíquota: 'Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 3.417,50 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4930-2/01-00 Descrição da Atividade: Transporte rodoviario de carga, exceto produtos pe 

Caries C~--~ -. -:~-; C v ,·,13ri.;:;s 

e~ F c...;s ôúJ 6 .>J- 7t3 
A uxiliar de T.;sc ~.w:•i.a 

nfse .beloanfse.com .br/oeiras/notaFiscal .exibirNota.nfse?id= 70834&cod=f957 4b1 b 

1 



COViD ~ .19 

·\\.~'~ Número da Nota 

• 
PREFEITURA M:JNICIPAL DE OEIRAS 000010054 

. . 
Data e Hora de l!mlssão . . 

. 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS · SEMF . 

. . 08/03/20~11!~:30 
~ NOTA FISCAL DE SEFWIÇOS ELETRÔNICA· NFSe . Código de Verificação 

: 8bc1f'?50 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FRANCINALVA FERREIRA DE ASSIS 35394578877 
CPF/CNPJ: 27.249.025/0001·80 Inscrição Municipal: 32841. 
Endereco: RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 13!i • CENTRO • CEP: 64500·000 
Municipio: Ot~iras UF: PI 

' 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Ll!E OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001·17 
Enderece: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 . RODAGEM DE FLORIANO . CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIM~NAÇÃO DÇS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROG~MA SAUDE DA FAf:1IUA- PSF PA13A AS SEGUINTES LOCAUDADES : POSTO DE SAÚDE BRIONA, 
(FOMENTO, CORRENTINHO, CANTO FAZENDA FRADE E C:ONVEN!ENOAS DO MUNICIPIO), NAS AÇOES DE EtlFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO 
CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE O MÊS DE FEVE} EIRO DE 2021. 

: 
~ributável Item Qtde U•;it .. ~êo R$ Total R$ 

SIM REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA 1628 2,2000 3.581,60 
FAMÍLIA - PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL · PSB 

.. 

. 
., • 

. . 

. . . . 
. . 

.. 
. . ~ . . .· 

~ 

- . 

._, PIS (0,00%): 
1 

INSS (0,00%): 
1 

CSLL (0,00%): 
1 

COFINS (0,00%): 
1 

IR (0,00%): 
R$ 0,00 R$ o,oo R$ O,OO R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.581,60 -
Valor Total çlas Deduções: • 

1

1 Base de Cálculo: .1 Alíquota: Valor cto ISS: · 

R$ o,oo R$3.581,60 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/Z021 Local da Prestação do Serviço: Oei;as/PI 

Recolhimento: ISS a Rêcolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4930-2/01-00 Descrição da Atividade: Tra. i~porte rodoviario de carga, exceto produtos pe 

. DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) materia:(ai:;) for;:m recebido(s) 
( ) O(s) se;-• :çc(sl k ~r..-'"") ;..r~ .::c"'1c(s) 
( l A(s) c':::~w : :;~:~ , r~ , : , :·~ ' . : .. 1(s) 

( ) Pís) c !·rZ.i"; .: , - •·l :.'.'· : ... ::~· ... 3) 

- - - - - ---·---
C a i"IUS f .... _. :'.!: p ::- :t.. 'S , .... '-: ... ê.i...:s 

CPí- 0:;s 6G3 lJJ·76 
A l1 ... il iaí de Tescura··ia 



cov10 : ·19 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

SECRETARIA MUNI~IPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: ALEXANDRE ESTEVAO DOS SANTOS PEREIRA 07470491309 
CPF/CNPJ: 27.432.390/0001·25 Inscrição Municipal: 32914 
Endereco: AVENIDA TRANSLEME, 460 - RODAGEM UE PICOS • CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI 

Número àõ Nota 

000010051 
Data e Hora de f1rr'jssão 

08/03/-202115:40 
Código de Verificação 

f3e04t73 

~------------------~-----------------~-------~--~----< TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social : FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS•PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001·17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417. RODAGEM DE FLORIANO. CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA- PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL - PSB, 
PARA AS LOCAUDADES:POSTO DE SAÚDE MALHADA GRANDE E POSTO DE SAÚDE BOA NOVA (BANANEJRA.S, VELAME, MORRINHOS / ALTO BONITO, CAJAZEIRAS, 
BOCAINA, ESCALVADO, MALHADINHA DO MEIO, ALAGOA DO EXTREMA, PROCURADOR, POMBINHO, CANTO DO SACO E CONVENIÊNCIAS DO MUNICÍPIO), NAS 
AÇÕES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE O MÊS DE FEVEREIRO DE 2021. 

!-----..,.---.----------------~----------------~---~-~-~~--~~~~ ~ributável 1 Item Qtde Unitário R$ ·rotai R$ 
SIM RE~RENTE AOS SERVIÇOS PRE~ADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚD'E DA 1984 2,5000 4.960,00 

- FAMILIA - PSF E PROGRAMA SAUDE BUCi L - PSB 

1 

· '· PIS (0,00%): 
R$ 0,00 1 

INSS (0,00%): 
R$ 0,00 1 

CSLL (0,00%): · 
R$ O,OÓ 1 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.960,00 

··-
CC)FINS (0,00%): 

R$ 0,00 1 

IR (0,00%): 
R$ o,oo 

Valor Total das Deàuções: 1 Base de Cálculo: · !Alíquota: 

1----------R$-'--º'--'º-º .... •'----- R$ 4.960,ool . 1 

Valor cto ISS: 

--~~---'----·~------R~$_0~1~00~ 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 03/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 
CNAE: 4930-2(01-00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

Descrição da Atividade: Tran ;porte rodoviario de carya, exceto produto~~ pe . . ·---~ 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 

( ) O (s) m3 t·:~i:;- ' 1!'.'.-;) f~·:; ;;i rs-:e~!do(s ) 
( )O(s)s~:-• .., ;c;; )':·'·":-·· - ; -"·--'o(s) 
( )A\ ;;)G~ .f;: < >: '.: '"' , _:·. ~ '.ís) 
( ) Ais) r;'.: " ·. : , .T., t. ,:,::_,:.:: ::_.$; 

Cartu-s L _.. . .J • • ~ .. .. ... ~ · -· c..~s 

CPr o.;s e,:_. -e -·- .- ._; 
/1. . xiha r de Tc.,::,:·ar'a 
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