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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAi. DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

1=>1=< e= t=e=1-r L.J 1=< ....e..... c::::>e::: CNPJ: 06.553.937 / 0001-70-CEP 64.500-000 

~S:,_,,>g ~~"= ~ ?!'FONE: (89) 3462-2842 

·'\} 

.,,-\ / ~· ? 'r\ "°{.;, ~· ... ,.., /·< ''..., FOLHADASECRETARIAMUNICIPALDESAÚDE\,_ç=>~:>.:, \e '~:j 
. .'-<li .. ~? .. ratificação Temporaria/Ações de Campo ao Enfrentamento da'<-~!"~r 9 \Y < 
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V N~ CARGO LOTAÇAO SAlARIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IRRF TAXA E ISS 

VANTAGENS 

ALBINA DE SOUSA BRANDAO FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 1.100,{)( º·ºº o,oc 1.100,00 o,oc 0,0( 

ELIANE FERREIRA DOS SANTOS FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 1.100,0C º·ºº 0,0( 1.100,00 o,oc o,oc 

ERNANDES LIMA FIGUEREDO Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C o,oc o,oc 400,00 o,oc o,oc 

FRANCISCO ABNAG GUEDES Agen. Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,0C o,oc o,oc 

GERALDO BARROS JUNIOR FISCAL DE CAM PO SEC SAUDE 550,00 o,oc º·ºº 550,0C 0,00 o,oc 

K;ERALDO DE SOUSA FEITOSA Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,CX. 0,0< 0,00 400,0C 0,0l 0,0< 

~RACILIO MOURA SOARES Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,00 0,0( º·ºº 400,0C º·ºº 0,0( 

~OAO FRANCISCO MOREIRA FILHO Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,00 0,0( 0,0( 400,0< 0,0( 0,0( 

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

LUDMILA RODRIGUES DIAS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 550,0C o,oc o,oc 550,0C 0,00 º·ºº 
MARCOS DA SILVA MARTINS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 550,0C 0,0( 0,0( 550,0( 0,00 0,00 

ROBERTO CARLOS OE CARVALHO Agen. Mun. De Saude SECSAUDE 400,0C 0,00 0,0C 400,0C 0,0C 0,00 

VAMIR M ENDES DA COSTA Agen. Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0C 0,00 o,oc 400,0C o,oc 0,00 

TOTAL GERAL----- > 7.050,0~ º·ºº 0,0C 7.050,00 0,0~ º·ºº 

VALOR LIQUIDO 

1.100,0C 

1.100,00 

400,00 

400,00 

550,00 

400,CX. 

400,0C 

400,0C 

400,0C 

550,0C 

550,0C 

400,0C 

400,0C 

7.050,0C 



ITEM 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

) 

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

} 

F=>F< E= F= E= l S- l._J F< ~. e:::> e= CNPJ: 06.553.937 /0001-70 - CEP 64.500-000 
~~ ..... ,,.._,_.~,.R ~-=e= ~~ FONE: (89) 3462-2842 

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

Referente J ANEIRO/ 2021 

1 NOME 1 CARGO 1 LOTAÇÃO 1 SALARIO OUTRAS 1 DESCONTOS IVALOR BRUTOI IRRF 1 TAXA E ISS IVALOR LIQUIDO 

Uardeline Damascena de Oliveira Nutricionista 

IAnderson Neris Barros de Sousa Motorista 

Antonio Luis Fernando de Sousa Motorista 

Raimunda Vieira de Carvalho Enfermeira 

Francisco da Silva M oreira Fi lho Motorista 

Gabriela Teixeira Silva Psicologa 

Haline Terzi M onzotti de Sousa Nutricionista 

Reinaldo Ferreira da Silva Enfermeira 

TOTAL GERAL------------------
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VANTAGENS 

SECSAUDE 700,0C o,oc 

SECSAUDE 550,0C o,oc 

SECSAUDE 550,0C 0,00 

SECSAUDE 1.000,0C 0,00 

SEC SAUDE 250,0C o,oc 

SEC SAUDE 700,0C 0,00 

SECSAUDE 700,0C 0,00 

SECSAUDE 700,0C 0,00 

> 5.150,0C o,oc 

0,0( 700,0C 

o,oc 550,00 

0,00 550,0C 

o,oc 1.000,0C 

o,oc 250,0C 

o,oc 700,0C 

o,oc 700,0C 

o,oc 700,0C 

0,0C 5.150,0~ 
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700,09 

550,0Q 

550,0C 

1.000,09 

250,0Q 

700,00 

700,0Q 

700,00 

5.150,00 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 -CENTRO 

) 

F>~ E::t= -=: 1---. LJ t=< ....o.... e:>-=: CNPJ: 06.553.937 /0001-70 - CEP 64.500-000 

~E.-...lR ~e=~ ~ FONE: (89) 3462-2842 

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

Referente a JANEIRO/ 2021 

NOME CARGO LOTAÇAO SALA RIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO 

VANTAGENS 

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

Ana Claudia de Lima Tec. Em enfermagem SECSAUDE 1.100,00 300,0C 0,00 1.400,00 

Augusto de Sousa Andrade Neto Enferm eiro SECSAUDE 2.000,ex 500,()( o ,oc 2.500;ex 

Carolina de Sousa Feitosa Enfermeira SEC SAUDE 0,00 500,0C º·ºº 500,0C 

Caroline Maria dos Sant os Costa M edica SECSAUDE 4.000,00 o,oc 0,00 4.000,0C 

Caroline Rodrigues Rosa M edica SECSAU DE 5.200,ex O,OC o.ex 5.200,0C 

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

Clara Valderice Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C 500,0C 0,00 2.500,0C 

Cleide Meneses dos Santos Tec. Em e nfermagem SECSAUDE o,oc 300,0C o,oc 300,0C 

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

Ellen Nara Moura Farmaceut ica SECSAUDE 1.000,0C 500,0C o,oc 1.500,0< 

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

Francisco Edinei Gomes da M ata Vigi lante SECSAUDE 1.100,0C 200,00 o,oc 1.300,0C 

Franciardson Bezerra do Nascim ento Junior Medico SECSAUDE 400,0C 0,00 0,0( 400,0C 

Francisco Matheus Prado de Lima M edico SECSAU DE 4.400,0C 0,00 o,oc 4.400,00 

Francisco Roger io dos Santos Fontes Vigilante SECSAUDE 1.100,0C 200,00 0,0C 1.300,00 

Gleicy Flauy M oura Sousa Enferm eira SECSAUDE 2.000,0C 500,00 o,oc 2.500,0C 

IRRF TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

o ,oc 0,0< 2.000,0C 

O,OC 0,0C 1.400,0C 

0,0( o,oc 2.500,00 

o,oc o,oc 500,00 

o,oc 0,0( 4.000,0C 

0,0( o,oc 5.200,00 

o,oc o,ex 1.400,ex 

o,oc o,oc 2.500,00 

0,0( 0,0C 300,00 

o,oc o,oc 1.300,0C 

o,cx o,oc 1.500,00 

O,OC 0,0C 2.500,00 

o,oc o.ex 1.300,00 

0,00 0,00 400,00 

0,00 0,0( 4.400,0C 

0,00 o,oc 1.300,00 

0,00 0,00 2.500,00 
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Iara Fernanda Vieira Porto 

Irene Batista de Moura 

lrlani Maria dos Santos Nascimento 

lslana Caminha Morais 

Leidystany Stephany de Sousa e Silva 

Letícia Pereira dos-Santos 

Luana Passos 

Mareio Douglas Lima Camberimba 

Marcos Vinicius Lima Pereira 

Maria Vanessa Silva Costa 

Mariane de Moura Sá 

Nadia Marinho da Silva 

Thays Mellissa de Sousa M endes 

Thayse Haylene Soares Gomes 

Thiago Fernando Santos Rabelo 

Waslanny Matos de Carvalho 

TOTAL GERAL-------
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Enfermeira SECSAUDE 

Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 

Tec. Em enfermagem SECSAUDE 

Enfermeira SECSAUDE 

Nutricionista SECSAUD-E 

Tec. Em enfermagem SECSAUDE 

Enfermeira SECSAUDE 

Biomedico SECSAUDE 

Vigilante SEC SAUDE 

Tec. Em enfermagem SECSAUDE 

Medica SECSAUDE 

Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 

Tec. Em enfermagem SECSAUDE 

Biomedico "SEC SAUDE 

M edico SECSAUDE 

Enfermeira SECSAUDE 

-> 

) 

2.000,0C 500,CX: o,oc 2.500,0C o,cx: o,oc 2.SOO,OC 

o,oc 200,U<. 0,0( 200,CX: o,oc o,oc 200,0C 

1.100,Q( 300,0( o,oc 1.400,0C o,oc 0,0( 1.400,0( 

2.000,óc 500,0C o,oc 2.500,0C o,oc o,oc 2.500,0C 

2.000,0C 700,00 o,oc 2.700,0C o,oc o,oc 2.700,0C 

1.100,0C 300,0U 0,CX 1.400,CX: o,oc o,oc 1.400,0C 

2.000,0C 500,00 o,oc 2.500,0C o,oc o,oc 2.500,0C 

2.000,00 500,0C 0,CX: 2.500,00 O,OC o,oc 2.500,0C 

1.100,00 200,0C o,oc 1.300,0C o,oc 0,CX 1.300,0C 

1.100,00 o,oc 0,00 1.100,00 0,0C o,oc 1.100,0C 

5.300,0C o,oc o,oc 5.300,0C 0,00 0,()( 5.300,()( 

1.100,0C 200,0C 0,00 1.300,0C 0,CX: o,oc 1.300,0C 

1.100,()( 300,0C o,oc 1.400,0C o,oc o,oc 1.400,00 

2.000,0C 500,0C 0,00 2.500,0C 0,00 0,00 2.500,00 

13.200,0C 0,0( o,oc 13.200,0C 0,0( 0,00 13.200,00 

2.000,0( 500,0C o,oc 2.500,0C O,OC 0,00 2.500,00 

69.100,00 10200,0C o,oc 79.300,00 0,00 0,00 79.300,0C 

7 



---· ~.:ebemos de DISTRIMED COMERCIO E REP LIDA os produtos e/ou Set'iç :s eollS"..mes da 1'012. Fiscal Eletrônica indicadl ao lado. 
! :;cstirwirio: SEC MliN DE SAUDE DE OEIRAS - AV FLOiUA.>iO PEIXOTO, 000 - RODAQB.! DE FLORl.'-'\;0 - OEIRAS - PI. 
: Emi..U.: 18/0112021 14:44:01 Valor Total: RS l.!62,5i 
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NF-e 
Nº 000.087.07 . 

Série 001 
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DANFE 
DISTRIMED COMERCIO E REP L TOA Documento Au;1Hiar da 

Noti Ffae.al Eletrónica 

O-ENTRADA ~ 

AV. ODILON ARAUJO, 645 - PICA.'<RA - TERESINA - PI - CEP: 
54017-:!e:O 

1·SAIDA ~ 

Nº 000.087.070 
Série 001 
Folha 111 

2221 0108 5169 5800 0141 5500 1000 0870 7010 0087 0718 
Fone: (8õ)3!94-5900 

N.t. i'\JRW OA OPERAÇÃO 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
1w.w.nfeJazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

VENDA DE MERCADORIA tnQu1RIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
P.=t:OíOC::>t.l) o:>.U"'.;;tzAçJ.O DE uso 

322210000911476 18/01/202114:43:54 

194615359 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
HClMl I ~O SOCIAL 

SEC MUN DE SAUDE DE OEIRAS 
!:,..OE~E;O 

A V FLORIANO PEIXOTO, 000 
'-'UNK:IPIO 

OEIRAS 
D' •PLICA TAS 

1.--&lero 
Vencimento 

ValorRS 

001 
17/02'2021 

1.162,57 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
SASE DI! CÁlCUlO 00 ICMS VALOR =>OICMS 

l.l62,57 l97,63 

1 VALO• 00 >RET• 
0,00 º·ºº 

TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
fllôME tRAZÃO SOC.!Al. 

E,.Oflt!CO 

º""""º'º" 
3

1 •5'tc1E IWARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
cOOIGo 

OE.SCfUÇÁO DO '1tOOUTO I !õEll'V'IÇO 
PROOUTO 

24707 AGúl.JiA COLETA DE SANGú'E A V ACUO 
25X07(22GI ) C/100 - Ref: 50040 - V>l .4.;>ro< 
Tnõutos: 110,25 (25,64%) - LOTE: 26042020 - QID: 
5,00 FAB: 26/0412020 YAL: 29~.~015 

C ... GREGAÇÃO: -
,....._ 09i70 ,v;ULH. .. COLETA MULT.A YACIJO 25X7 22G 

CX/lOOU"ND - Ref: 02465 - Y>l Aprox Tnõutos: 92,67 
(3 5,92%) - LOTE: 20191~09 • QTDõ 3,00 - FAB: 
31/12120!9 - VAL: 30/l l /2021 - C.AGREGAÇÃO: -

07098 TIJBO A VACUO GEL TA.~A AMARELA 5ML 
CXA/100 - Ref: 02020 • V.ti Aprox Tribu:<>s: 33,54 
(21,20%) - LOTE: 3615.0039.20 - QTD: 1,00 - F.'.B: 
JC-10912020 - V AL: 31/t.~ '2022 • C.AG-~GAÇ .:\O: · 

03iS4 Tt;BO A YACUO 5ML TP.A-\L"'-~ .. C-GEL 
ATIV.DE COAG.C/100 - YoJ Aprox Tn1'-•:vs: i;- ,n 
(21,20%) - LOTE: Cl02i0 - QTD: :?,00 f},3: 
Oi/0812019 - YAL: 0!/02/2021 - C.AGREGAÇ.>_Q: -

CÁLCULO DO ISSQN 

11,62 

HCl,l..~H 

?QISlW> 

9C,!S3219 

~ 

" 
90183999 

>Cl.S3>99 

CM?J 

08.516.958/0001-41 -. . 

, j<;~.·~~3.~30/0G,O i-96 
DATA OA EM!$.SÃO 

• ; Ü /01/2021 

!AI"' " ~ f 0~~0 ., .. 
174017-280 

()ATA OAS.\lo.A 

RODAGEM DE FLORIANO 18/01/2021 

I"' PI 
Tet.G.FONE / ,KJ. , 11.sc••ÇÃO <>TAOUAL HORAOASAfO/. 

(89).3462-1225 

ilJ.SS CE CÃLCUlO 00 ICMS SU!.STIT. YA.!.O't 00 IO!MS Sit.!;s-r;;\llÇÃO VA.t.Oll DO l t:P suas:"JT\flÇÁO VÀL.OR TOTAL DOS ~OOUTO$ 

º·ºº º·ºº 0,00 1.162 : 
l°UT11J .. OE•l'tSAHC<SWRLA> rALOR 00 IPI 

0,00 º·ºº º·ºº I.~62,s ·. 

FRETO •o• º""TA 1 c00<;:141JTT 1 >LAc• DO VElc!A.O UF CN1J/Cl'F 

O - REMETENTE 
Ul,.!'.'CÍ,;;'rO UF INSCRIÇÃO Ui'AOUAL 

' Nl!Y~ 'U.ÇÃO 1•=••11To PESO LloutOO 

0,00 O,Oú 

VA!..OR VAI.°" VALOR """"°" VAl.<JR VAl.Ofl VALOR Al.JaUoTA % 
!.SCR_~ CFor UNIO. OUAmlDACG 

UNrTÂR.:O CESCOHTO TOTAL CÃLC.ICM.S. ICMS FCP ... ICMS FCP IPI 

000 5iú2 CXA 5,00 86,()1) 0,00 430,00 430,00 73,10 4,30 0,00 17,00 1,00! 0 

.1 

J - -
oc~. 5i02 CXA 86,0ü 0.00 258,00 258,00 43,86 2,58 0,00 17,00 1,00 o.o 

OGO ' 5102 ex. .. 

'001 
158,19 0,00 158, 19 158,19 26,89 1,58 0,00 l i,00 1,00 º·º 

OIJO 5102 OCA 2.00, 158,19 n,oo 3!6,38 316,38 53,n 3,16 0,00 lí,00 1,0. 

1 1 

1''5CRJÇÃ0 MVN<:if'AI. rM~F.'Or~~-·->O_OV'Ç_O_S _______ o_,_o_o_._l'_'_r.::_O_E_c.1.J._CUl.-0-00-JSSC--N------- º-'-º-º_,_V_•L_Olt_TO-T-Al-OO- ISSO- N---------º-'-º( 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMEITTAAES 

Fec:op: 11.62 
PP 01/2019 
INSUMOS UNIDADE COVI0.19 ATENCAO ? RJMARIA A SAUOE 
Qlde hens: • Ytnd. : RE.GIN.AJ..00 Pagto: OUP 30 DIAS 
Cod. CI: 00000323 
Pedôdo: 1289C1 
Viil. Apfox Tribut~ lal.53 (26,11%) Fonte; IBPT 

50 ACEITAMOS DE\/OLUCOES ATE(01)DtAS APOS FA õ\JAAC :> 
-NAo EFETUAR PAGAMEITTOS A RE?RESEl'fTANTES COMERCír.:s­
DAOOS PARA PAGAMENTOS: BANCO 00 B'V<SILAG: 3211M> CC: 5502~ 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 1810112021 14 . .:•.01 

í DECLARO PA.."{A os DEViOOS FINS QUE: 1 
; ( ) O (s) r.i:;::;fr?.''."'i:;.) f: ~.:::n recebido(s) 1 
• ( ) 0(~- ) s-s:-;' ~ ~<;) '.." · -- ' ;,;t::;:::do(s) · 
1, ) ~'-' •' -r- - --'d '- · ·- -· ·· -·•~'s) 1 \ f"\:.:...j 1,,. . 1..,: ... r-' .... -:.·, ..... ' .. , •• ; • • • ·- ' · - .... .;~'\ 

! { ) A~.:;) o::,:-a\:::) f~:::: · .::.·--,; ;:}.:r.··;~:~L~:~s) 

\ 

I
; --é(1r:vs. Edi.!~"ê;:.: ~::ê :-s1ra G!-:'1n1ar"ã-;s-­

CPF O:õ5 003.65:>-76 
,A.u ··iar de Tes.ou '"ar:a 

DISTRJMED COMERCIO 1' REP L ~ 



1 
1 

' 

' ' 

~oeh<mos de D!STR.lMED COMERCIO E REP LIDA os i'roduto; eJouSc."\lço; consa.'«S ~ l"o:.. F"'-'I Ele-:rõ:iicc. indiurl.l ao lado 

1 
OestinaWio: SEC Mü:-1 OE SAv"DE OE OE!RAS - A V FLOR:.'\-"10 PEiXOTO, 000 - RODAGEM DE FLORIA."iO - OE!RAS - PI. 
Emissão: 18/01/2021 15:52:44 Valor Total: RS ó-09,70 

CATA 00 U CE:.W.EHTO 

s,:. nJl:l:lli 0.C.. OP~ÇÃO 

DISTRIMED COMERCIO E REP L TOA 

AV. ODILON AAAUJO. 6'!5 - PICN\RA - I ERESINA- PI - CEP: 
54011 2e~ 

Fone. (86):,154-SSOO 

VENDA DE MERCADORIA ~QUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 

1 9~615359 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
'-OY.E: I RA.ZÃO soc:.tAl 

SEC MUN DE SAUDE DE OEIRAS 
ENCEJll!ÇO 

DANFE 
Docu~nto Auxiliar da 
N't4 Fiscal Eliltr6n ica 

o - cr~ rRAo:.. 

1 - SA.IOt. 

Nº 000.087.080 
Série 001 
Folha 111 

BAJffRC/01ST~ITO 

COV~D ZD 

NF~e 

Nº 000.087.080 

Série 001 

1 1 1 
2221 0108 5169 5800 0141 5500 1000 0870 8010 0087 0811 

Consulta de a utenticidade no portal da NF-e 
www.nre.ruenda.gov.b r/portal ou no s ite da SEFAZ Autenticadora 

PR.C,.OGOi.~ OC: .AV'iO,.<ZAÇÃO OE L'~O 

322210000917855 18/01/2021 15:52:35 
Cl'Y'J 

08.516.958/0001-41 

A - .. 
ICN>J/CPF CATA 04 EM;SSÃO 

. Oú.843.BO/OO'pl -96 - ' 18/01/2021 
,.,,e,.:.. OA TA OA SAfcA 

A V FLORIANO PEIXOTO, 000 RODAGEM DE FLORIANO ICEP 64017-280 18/0 112021 
MV"lteiP10 

OEIRAS 

DU!ZLICATAS . 

Í• .ero 
1 Vencimento 

1 Valor RS 

001 
17/02/2021 

609,7;) 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
!AS!: OE CÂLCUlO 00 ICMS VA.L:OR 00 .cMS VALO.li: OOf.:P 

142,20 24,17 

0,00 º·ºº 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
hOY.E I RAZÃO SOCIAL 

i"' CE;<.EÇO 

OUA.NilCl!JE 

1 I""º" IW'CA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOlGO 
DE.SCRtÇÃO 00 PROCVT.:> I setVtÇO 

PROOUTO 

06227 CARBAMAZEP!NA(G} 200MG C/30CP - Re!'. 016955 
- Vai Aprox Tnbutos: 14, 16 (13.'5%) - LOTE: 20;;7886 
- QTD: 13,00 - FAB: 0111 0/2020 - \ ·AL: 3111012022 -
C.AGREGAÇ.>.O: -

01627 VALPROATO DE SOOIO•'.EPil .. ENIJ..)500MG 
,.-.... CXA/SOCP - Ref: 00;;0<)6 - V:d Apro< Tno utos: 83,•3 

(;t,45%) - LOTE: 1054253 QTD: <,00 FAB: 
0110812020 • VAL: 31/0i/2022 -C.AGREGAÇ..\O: -

1,4:2 

lrtC L-S::I 

3"')19069 

,;o-).;90:9 

.,_ 
30537 DLo.z:EPA.>v!(UNI-DIAZEP."'-X/SMG CXAl'.!OOCP - 30Vl9C6'i 

Ref. 1000252 - V:J Aprox Tributos: 9,14 (:l0,47%) -
LOTE: 2008745-QTD: 1,00- FAB: Oi/01 /2020- VAL: 
31/0 1/2025 • C.AGREGAÇ.:;,,O; -

09625 FLUOXETINA 20MG CXA%CP - Rei: • <:Jó7 - Vai 30!)J9(•39 
Aprox Tn'butos: 26,86 (30.J5''>) - LOTE: 1X3>43 • 
QTD: 7,00 - F • ...S: 01/07/2010 - VAL: 3;;;;7:':022 -
C.AGREGAÇÃO: -

02ó02 PROMETAZ1NA(PA.\.IERGA;'-")25MG CX.~OOC? - ;qo''°'~ 
Ref: 50.4087 - Vzl Apro< Tributos: 20,10 l30,J~<) -
LOTE: 20050050 - Q'J'T): 1,00 - FAB: Oii05f2'2õ -
V AL: J 1/05/20:!2 - C.AGi<.EG.4.Ç :\.O: -

08845 D!AZEPAM(G}IOMG CY.A.OOCP • Rd': 13.:?1 5 ·Vi JOC 19()6..; 

.A.pox Tributos: 1<,07 (>0,•5· •) - LO:E: 1Y0!9ó -
QTD: 7,00 - FAB: OliOS," O!O - V,\l· 31.'C5 202' -
C.AGREGAÇ.;.0; • 

I"' 
'Tii:t:=<O.._é:IPAX 

PI (89)3462-1225 

e.AS! OE CALCULO DO IC'-'S suesm. VALOA ~ IC .. !S SU&$~iÇÁO 

0,00 C•;JO 

0,00 0,00 

~":'~~;~NTE l~GO--~ 
IV-UNIC.ÍPiO 

l'""'""ç.Iº 
VALOR VALOR 

!:sCR_a CFOf' U'l.'O. """"""""' UKJ'il.JUO OESCON'i\'.) 

V-040 5102 cx.i. 13,00 8,10 0.frJ 

' ~,. 5102 CXA 4,00 . óS,SO 00~ . 
,. 
~ 51 02 CXA l,ilJ 30,00 0,00 

z,;~ 5 :02 ex.~ í,00 i2,60 O,CO 

v.: 000 5!02 CXA 

•001 
ó6.00 O,CO 

~/ 
5 102 ex.•. 

7,00, 
5,óO ,;,co 

l '"'c~;.to E:TADO•L 

\.: "- -·· .-_·,, 
~-... " 

0,00 

>'OAA O... SAIDA 

v.u.o~ "ta'i.ACDA WOJ'A -

0,00 - ~ ""· ~ ··: :.: ., 

1 PLACA 00 \IEICU'.O UF CNPJICPF 

609,70 

609:;70 

UF IN~O ESTA.OU.til 

l"sc • •<r.o 
FESO ÜOUl:>o 

0,00 0,00 

VA!.OR BASE DE VAJ..OR VALOR Vl>J.Dll. AtJQuoTA% 
TOTAL CÂLC.tCMS ICMS FCP IP! ICMS fCp ~ 

-
105,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,>:· 

: 74,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,()( 

30,00 30,00 5,10 0,30 0,00 17,00 1,001°'1)< 

' 
SS,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 º·°' ~ 

66,00 66,00 11,22 0,66 0,00 17,00 1,00 0,0< 

46,20 46,20 7,85 0,46 0,00 17.00 1,00 º·°' 

CÁLCULO 00 ISSQN 
1 a;.,;!_ CE ci.LC._, O OC :S.SO"i 

º·ºº 1 

VALOR TOTAL.DO l$SCH 

0,00 0,00 

TEXTO 

C,',TA E HORA DA IMPRESSÃO: 18101'2021 15:52:~ OíSTRIM!.!C COMERCIO E i<C? L TO 



~ 
~l>cmo·~-,d-e_D_l_S_TRIMED~~~C-0-MER~-C-lO~E-REP~-L-TD~A-o-s-?-,O<!~,,-o,-·~-°"~,.,-~~:,-c,-cc~r.su;~,-,~~O.-~-o-~~r:~~~E-.l-ctt-ô~~-· ~;n-"-ioo-~~:w~!,-c-o~~~~~~~~~~~~~~~~~~.....-~~~-f\.il~F~~~~~ 

, Desun.uário: SEC MU"N DE SAliDE DE OEIRAS - A V FLOR;..\..'10 ?ED<OTü. VOO - RODAGE~ DE FLORI:\NO - OEIRAS • ?l. f~'-("\ ~,fl u~ - ~ fF~-~ •e 
Emissão: 18101/2021 15:53:52 Valor Tot2l: RS 2.476,80 ,._ .:. ..... r. ~ - >: 

"><'"/ ...,,,. >l !lo N° 000.087.081 

Série 001 

....... ······--·-········-----····················· 

DANFE 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
DISTRIMED COMERCIO E REP L TOA Documento Au-.iliar d~ 

Not:a Fiscal ê.Jetr6nica 

O-ENTRADA [i] 1- SAIDA 
AV. ODILON ARAUJO. 545 • PICA".RA ·TERESINA - PI. CEP: C.-~....C OE ACUSO 

5401i-2ó0 N° 000.087.081 2221 0108 5169 5800 0141 5500 1000 0870 8110 0087 0827 
Fone: (õô)31 S4-5900 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 vMW.nfe.fazenda.gov.br/po11al ou no site da SEFAZ Autenticadora t 

NA TIJRW. OA Ol'lAAç.ÃO ?Ro-:"ocoi.o DE All'TCRCA;).o o: uto 

VENDA DE MERCADORIA ÃDQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322210000917993 18/01/2021 15:53:43 
"' lNSCJüCÀO ES'i.40UAL l"'S<'<!ÇJO ~··•-wlOO '"""""""'e TRISi.ThO C1'.?J 

194615359 08.516.958/0001-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME J RAZÃO SOCIAL 

SEC MUN DE SAUDE DE OEIRAS 
l"'OE..~E.C.O 

A V FLORlANO PEIXOTO, 000 
MUo./JC'.?tO 

OEIRAS 

»UPLICATAS 

..:mero 

Vencimento 

Valor RS 

OOi 
17/02/202i 

2.476,80 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
&a.SE OE CÁ!..CU!.O 00 ICMS 

. 

I"' PI 

Y"i-!,.OR ::C1CI' 

1C•P. I CPF 

. C0.843.130i0Dp 1-96 

'~~;~;~DE FLORJANo""' lcv 64017-280 

l ~~~;;·~~;-1225 l °""""",..10 ESTADUAC 

. r 
."\rc- 'ycv 

\ 

DATA DA EM>SSÃO 

.. ' 18/01 /2021 
OAT.t.OA.SA!D.t. 

18/0112021 
MORA CAs.\loA 

VALO~ 00 FCP SU&.$TTT'UIÇÃO VALOR TOTAL OOS r'ROCVTOS 

º·ºº 0,00 0,00 o.cio 0,00 0,00 2.476,8( 
\lo\LOR 00 FRETE VALOR co s;Gu~o YN..OflC. Tom.iOA MOTA 

º·ºº .0.00 º·ºº 0,00 º·ºº - - < _, -- -~. 

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 

l'°""IAAZÃO SOCW. ,~ETE P~"-coi.,.TA rÓOM>OAl<TT 1PLACA00 ""GlJLO 
.,, QUl'J / CP;: 

O • REMETENTE 
éNCfll!; O ~·U~l~1'10 UF INSCAIÇÃO U TAOUAL 

cu ... •n:><<>• 
3 

1 u •tc1E ,~~ 1 NU'AE.AA-;ÃO 1••so!R•-:-o p~LJot.JfOO 

0,00 O,OC 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO 

Qu.l."iT\DADE 1 
VA!.CR VAI.OI< VALOR BCE OE VAUlll VALOR VALOR AIJouoTA% 

""°""'"º 
OCSCIUÇÃO DO PROOUTO I $EJMÇ.O tlCMISH ~R-~ "'"" U.Mlt). 

UNTTÁRX> C'-E&C()f(TU TOTAL cJu:.tcws ICM$ FCP "' ./ IC""' ""' .. 
09625 Fi...UOXETINA 20MG CXAl:JOCP • Rê. "123ó7 - V:Jl Jt) }4903; ~o 5i02 CXA !00.0-)1 12.60 '),00 1.26-0,00 o.oo 0,00 0,00 0,00 o.oo 0,00 O,< 

Aprox Tributos: 383.67 (30,!5'1,) • LOTE: 1X3S43 -
QID: 100,00 - FAB: Ol/Oil2020 • VAL: 3!/0712022 -

~ 

' ~t. 
C.AGREGAÇÃO: -

0Só19 FêNOBARBITAL(FENOCRIS)lOOMG CXAr.!OOCP - ~Ó ).19069 _040 5102 CXA 52,00 0,00 104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo r 
Rd': 50.4035 - Val Aprox Tn"butos: 13,99 (13,'S'{) • 

.. 
LOTE: 19090330 • QTD: 2,00 • FAB: (l!/09i20!9 - 1 
VAL: 30/0912021 - C.AGREGAÇ.-i.O: -· 

Vo~9 0753 1 FENOBARBITAL 40MG1ML FRA 20ML , • Ret. 040 s1oi FRA 10,00 2 1 .s~ .J.00 436,SO 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 º·' 1•)00170 • Val Aprox Tniil:os: 58.75 (13,,5%) · LOTE: 
2025709 - QID: 20,00 - FAB: Oi 'Oi/.2020 - VAf...: 
31/07/2022 • C.AGREGAÇ.-i.O: -

sio: lcx.>. os1n FENOBARBITAL 100MG CXA/200CP -Rd: !OO-"•!:i9 ~:>-;9Võ; 040 J;,00 5:,0(, ?úO ó76,JO 0,00 0,00 0,00 o.oo o.oo 0,00 º·' 
- Vai Aprox Tributos· 90.~: {:3,.;S%) - LOTE: 2040170 

1 

. 
• QID: 13,00 - FAB: Ol/ 1 li2020 . VAI.: 31;i0'2021 -
C.AGREGAÇAO: - . 

CÁLCULO DO ISSQN 

1

a.a.sE0( c:Jt.CU\.O :>O !.$S.ON 

0,00 . 
..-------- =-== U f~-~·-,~.~\~~~~~~...._~~~~~~~~~~~~~~~ 

~D_A_o_o_s__,,A_D_l_C_IO_N_A_l_S~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~·~c~·~A~~~~..;...,.~~- -~P"""'~C~·S"-'-~~E~Yu:~D~O~S....,_F~.,~~~~~ª~U~E~- ·.......,r--~~~~~~~~~~~·~~~~~~-
INFO!<MAÇÔES COMPLEMENTARES 1-; í~:~;,;t: ;;,•tç ;;\ L:. •:-:::1 r Ecet "::!c-(s) R'5c0VAOOA0'1SCO 

§;~~~s ~ RS "582 ~\ ~< ~) ~,'1.,(;_-~_:_: .• ''.·~_: _-";/ .. ~-· :.:.~, ( •. '..:'.~.-:.::.~,X}_.f :L~~y_-;s,/s), 
Otde Itens: .C. Vand. : REGIN.Al..DO Pagto : CUP 30 DI~ .> f"\ -: • _ _ _ _ _ - - -

Cod. Cll: 00000323 

Ptá<lo: 128837 i - ----
Vai. Aprox Tributos 5'17.33 (22.10%) Fonte: IBPT \ ' • S 
SOACEITAMOSOEVOLUCOESATê(07)i>iASA.=CS FATUl:"Aj() - ... - ,_,., ......... ~ i .... ~.:'0 ,:" .:1 Gt:iq·,or• s 
- NAo EFETUAR PAGAtAENTOS A RéPR.as arrANTEs co~AE~ClA.ls·- vc ..... ~ CP.c-Q35_6G3.65~.~ 76 
o ADOs PARA PAGA..\1ENíos: BANCO oo a AAS1L .:.G. J2~;...o cc: ~~.s i Au·,ili:::r de Tesouraria _--J 
TEXTO t.....------·--· 

0,00 o.o. 
YAlOR TOTAL DO ISSQ: 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 18/0112021 f 5:s:;.s2 DISTRIMEO COMERCIO E REP L TI 



- -- -- ' . 

11 rn 1111 111111111111111~1111111111111111111111111 111 11 111111 
IDENTIFICAÇÃO DO EM!TEKTE DANFE 

POSTO MOCHA L TDA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
Cf!A VEDE ACESSO \,. ....... , í'.7 ELETRÔNICA 

A V FLORIANO PEIXOTO, 243 - [] 
2221 0222 0528 8500 0105 5500 1000 0025 6214 9158 8803 

POSTO O-ENTRADA 

MOCHA RODAGEM DE FLORIANO 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
64500-000 OEIRAS - PI Nº 2562 
Fone (86)3462-1909 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/12ortal 

. FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURFZA DA OPER4-ÇÃO 

COVID • 19 
PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 
' 

322210002231341 09/02/2021 12 :03:34 
l ~~CRJÇ.i.O ESTADUAL-DO EMITENTE l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 1 CNPJ 

195634527 22.052. 885/000 I -05 
DESTI:><AT ARIO I REMETENTE 

>..OME ' RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ iCPF DATA DA EMISSÃO 

MUNIC IPIO DE OEIRAS- SECRETARIA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 09/02/2021 
f-NDERf( lJ BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP 

DATA SAIDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 64500-000 09/02/2021 
Mül•HCIPIO 

1 L~ FONE/FAX l INSCRIÇÃ~-ESTADUAL HORA DA SAIDA 

OEJRAS PI 12:01 
F . .\TUR..\ I DUPLKATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

J B.".SE DE CAl.C. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VA:.OR DO ICMS SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V JCMS UF REMET. 1 V. IC"-15 UF DEST. 

......... 0,00 0,00 0,00 0,00 1.479,34 0,00 0,00 
"OR DO FRETE ; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA 

1 0,00 --: º·ºº 0,00 0,00 0,00 1.479,34 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME -' RAZÃO S·XIAL FRETF. POR CONTA CÓDIGO ANTlº PL!ICA DE VEICULO UF CNPJ I CPF 

9 - Sem Ocorrência 
de transporte 

ENDf-RcÇO MllNJCiPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OL'ANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

299 0,000 0,000 
DADOS DOS PRODlJTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DES«RK-.\ O DO PRODUTO' SERVI\ O N0-~1SH CST CFOP UNJO QUANT VALOR VALOR B. CÁLC VALOR VALOR ALIQ ALÍQ 
~KtJL>I • ro 

4 GASOLINA C COMUM 

CÁJ.Cl.!1.0 00 l ~~Q1'º 

1 Jl\SC '< IC Ao -"IU'<JUPAI 

OADOS ADIC IONAIS 

27 101259 060 5929 LI 299.461 

i DECLARO PP.?~ o~ 0Ev1oos FINS_ aue: 
! ( ) O (s) m:lt3í!ãl(e!3) fornm receb1do(s) 
: ( ) O(s} s.:;r-. <::,Z3) ;c!(re.rn) prest_c.do.(s) 
l ( 'A("' de',, .. , .-,,.,_, fci-,'ram\1 n;::~ ==a::a(s) ' J .Jj ... ... , .. .,--~ -, 

\' l A(•l cbcc (<) fc•(•<-e>) oxeoetoCe(') 

Carias Edut:itdo f\..Tbrcira GcirnaíáeS 
CPF:035.603.653· 76 
Auxi?!~ r de Tesouíaria 

l l'!IT 

4.940 

VALOR TOTAL DOS SF.RVl~OS BASF. DF. CÁLCL'!..C 00 ISSQN 

TOTAL 

1479.34 

INF()RMAÇÔF.S C üMPLFMF.NTARF.S RF.SF.RVADO AO FISCO 
Dado, adicio11a1s REFER:NFCE.N 9ó020/ Tnb aprox RS: 198.97 ( 13.45 %1Fed<458.60 (3 J.OV %) Es1 Fonto: IBPTiempm~merro ;;om.br 
SF6CA7 

ICMS ICMS IPI JCMS IPI 

o o o o Q_ 

VALOR DO ISSQN 

Prt ..... hu1<lo ror Meta T i:<..ntJlngia • "-WW.mdif'>o~!O.C.:()m br Emirido por Meta P<bto .nc:t v-t 00 - wvlw.mctapo!llO com br 

RECEBE"'OS DE POSTO MOCHA l.TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO L".DO. EMISSÃO: 0910212021 VALOR 
TvT.~L: 1479J4 DESTINATÀRIO: MUNICIPIO DE OEIRAS· SECRETARIA DE SAUDE • PRACA COSTA ALVARENGA. 22. CENTRO. OEIRAS-PI 

D.~ TA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇ;l.C E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 2562 

SÉRIE 1 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITE1'TE DANFE 

11111111111111111111111111 llll llll llllll 11111111111111111 111111 11 1111111111 POSTO MOCHA LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
CHAVE DE ACESSO ELETRÔNICA '\ "'"'. _,......_( 

A V FLORIANO PEIXOTO, 243 - 0 
2221 0222 0528 8500 0105 5500 1000 0025 6312 1125 1053 

O- ENTRADA POSTO 
MOCHA RODAGEM DE FLORIANO 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

64500-000 OEIRAS - PI Nº 2563 
Fone (86)3462-1909 SÉRIE 1 www .n(e. fazenda. gov. br/12ortal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

:-IATUREZA DA OPERAÇÃO 

COVID • 19 
PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL : 322210002231449 09/02/2021 12:05:37 
li\$( RIÇÂ() ESTADU.._L OOEMITENTE ' INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNJ>J 

"· 195634527 22.052.885/0001-05 
DESTINATARIO I REMETENTE 

NO"'IE / R . ....ZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

MVN ICIPIO DE OEIRAS- SECRETARIA DE SAVDE 00.843.130/0001-96 09/02/2021 
ENDERECO BAIRRO/ DISTRJTO DATA SAiDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 
1 CEP 

64500-000 09/02/2021 
MUNICÍPIO 

1 UF 
FONE/ FAX 1 J'JllSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAiDA 

OEIRAS PI 12:04 
FATURA / DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO lCMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. ICMS UF REMET. 1 V. ICMS UF DEST. 

......_ ,---.... 0,00 0,00 0,00 0,00 1.484,32 
V. DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP! 

º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº TRANSPORTADOR / VOLLIMES TRANSPORTADOS 

:'-OME · RAZ..Õ.0 SOC1AI. FRETE POR CONTA CÔDIGOANTT 

9 - Sem Ocorrência 
de transporte -

~!'DE RECO MUNICÍPIO 

0L'"'f\'TIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO 

300 
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI( ÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH LST CFOP UNID QUANT VALOR 
Pl<OL>UTO 

4 GASOLINA C COMUM 

C ÁJ.CUl.O [)O b~\.)N 

INSCRIÇÃO MU'llCIPAL 

OADOS AOIC IONAIS 

27101259 060 5929 LI 300.469 

j DECLARO PAEA CS CEVl'.JOS FíNS QUE: 

Í ( ) O (s) n-, a~ería::;;:is) fo;a~ r~cebido(s) 
1 ( ) O(s) s~ : .. · ~ ·;':·i,'3) f,,:;::er;-) pr·z·~-~E:'Jo{s) ~ 

i ( ) A(s) d2;~ . ..: 3~;s) fo;(rarn) ::::-:=;F..::aG~.:{s) 1 
1 ( ) A(s) c'.)~.s;(:;) fci:~arn) c:xec;.;::.da(s ) 1 

fl Carlos faiu::.rdc Mom:ra Guimarães ! 
CPF:035.603.653-76 

l Auxi:iar de Tesouraria 1 

liNIT 

4.940 

VALOR TOTAL DOS SF.RVIÇOS BASF. DE CÁLCüLO DO ISSQ'I 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.484,32 

PLACA DE VEICULO UF CNPJ /CPF 

UF INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PéSO LÍQUIDO 

º·ººº 0,000 

VALOR B. CÀLC VALOR VALOR ALÍQ 
TOTAL ICMS ICMS IPl ICMS 

1484.32 o o o o 

VALOR DO ISSQN 

11\FvRMA< ÔF.S COMPLF.MF.NTARF.S RF.SFRVADO AO FISCO 
Dados •d•ciunais REfER:NFCE. N 95934/Trib aprox RS: 199.64 ( 13.45 %) Fcd e 460.14 (31.00 %) Es1 Fome: IBPT/empr<some110.com br 
~~o<.A7 

RECEBE.MOS DE POSTO MOCHA L TDA OS PRODUTOS EJOU SERVIÇOS CONSTi\NTES DA NOTA FISCAi.. ELETRÔNICA INDiCADA Ão LADO. EMISSÃO: 09/02/2Ci2 I VALOR 
TOTAL: 148•.32 DESTTNATÁRlO: MLINICIPIO DF. OEIRAS· SECRETARIA :)E SAUDE · PRACA COSTA ALVARENGA. 22, CENTRO, OEIRAS-PI 

DATA DO RECEBIMFNTO IDENTIFICAÇAO E .... SSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 2563 

SÉRIE 1 

ALiQ 
!PI 

o 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

POSTO MOCHA LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

~llll ll l l Ili 1 111111 1111111 11111111111111111111~ Ili~ ~l lmll ~ 11111 
CHAVE DE ACESSO \ .. ....._ -".! 

A V FLORIANO PEIXOTO, 243 -
RODAGEM DE FLORIANO 

O- ENTRADA 0 
2221 0222 0528 8500 0105 5500 1000 0025 6418 3104 1257 

POSTO 
MOCHA 

64500-000 OEIRAS - PI 
1 -SAÍDA 

Nº 2564 
SÉRIE 1 

FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone (86)3462-1909 

NATURE1.A DA OPE!l'\ÇÃO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 
INSCRIÇ . .\O ESTADUAL DO EMITENTE 

· .. 195634527 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 

www.nfe.fazenda.&ov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

322210002231536 09102no21 12:07:39 
CNPJ 

22.052.885/0001-05 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ IC PF DATA DA EMISSÃO 

MUNlCIPIO DE OEIRAS- SECRETARIA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 09/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO 1 CEP 

DATASAIDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 64500-000 09/02/2021 
"1l'l\1Ci?IO 

1 ~, 
FONE/FAX l INSCRJÇ ÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

OEIRAS 12:06 
FATURA I DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

B.>,SE DE C ALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. IC"1S S.T VALOR DO ICMS SlfBST. VL TOTAL DOS PRCIOUTOS V. ICMS UF REMET. 1 V. ICMS UF DEST. 
,.,---._ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.451,13 0,00 0,00 -v, "DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.451,13 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NO"'E ' RAZ.Ã.O SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DE VEÍCULO UF CNPJ I CPF 

9 - Sem O corrência 
de transporte 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Ou ANTIDA DE 1 ESPÉCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

293 0,000 0,000 
DADOS DOS PRODL TOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DES('Rl~·Ão DO PRODUTO 1 SERVIÇO N('MISH CST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALOR ALÍQ ALIQ 
PRODUTO 

4 G.A.SOLINA C COMUM 

CÁLCULO DO l~~QN 

INS( Rl~'ÃO MUNICIPAL 

OAOOS ADICIONAIS 

27101259 060 5929 Ll 293,75 1 

j DECLARO p; .. ~A OS C·EViDOS FiNS QUE: 

1 ( J O (s) rr::i '.Nial(i:is) k·~:::~ recebido(s) 
1( ) O(s) s:~:viçoí:.) frn'.~:~) prs·~t:idc(s) 
1( ) A(s) C·:;:,;cs:;~s) f.::~r.::-::} ri.:~_:~i:n ·~:_)(S); 

l
) A(s) cbra{s) f::: l(ram) cxo·:;;_:'.:-;da{s) 

Carlos Ech.iarCo ~./:orei:~ Guimarães 
CPF.035.603.553-75 
Auxiliar de Tesouraria 

UNIT 

4.940 

VALOR TOTAL DOS SEiWIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

TOTAL 

1451.13 

INFORM.\ÇÔF.S COMPLFMFNTARFS RESERVADO AO FISCO 
Dad.>sadicion.is REFER:NFCE.N 9646 li Trib IPfO' RS: 195.18 (13.45 %) Fede 449.85 (31.00 %) ESI Fon10: IBPT/empresometro.com br 
XF6CA7 

ICMS ICMS !PI ICMS !PI 

o o o o o 

VALOR DO ISSQN 

Produzido por Mda T c:1.nalogi01 - """"'-w.mctdpos10.l.".om.br EmiiiOO por Meta Pru.to .nc:t Y4.00. w·w·w.mctapo<to com hr 

RECEBEl\.IOS DE POSTO MOCHA L TOA OS PRODllTOS E/OU SERVl~'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO· 0910212021 VALOR 
TOTAL: 1451.13 DESl lNATÁRIO: MUNICIPIO DE OEIRAS- SECRETARIA ê>E SAVDE • PR.~CA COSTA ALVARENGA. 22. CENTRO, OEIR...,S-PI 

DATA DO RECERIMENTO l IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 2564 
SÉRIE 1 



-
~· 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITEl\TE DANFE 

111111111111111 11 lll llllllll llll 1~1111 111111 111111111 1 1~ 111111111111 POSTO MOCHA LTDA 
D O CUMENT O AUXlLIAR 

DA N OTA FISCAL 
CHAVE DE ACESSO . 

E LETRÔNICA \"' ,...__7 
A V FLORIANO PEIXOTO, 243 - 0 

2221 0222 0528 8500 0105 5500 1000 0025 6518 0392 2101 
POSTO O-ENTRADA 

MOCHA RODAGEM DE FLORIANO 

64500-000 OEIRAS - PI 
1 - SAiDA 

Consulta de autenticidade no portal nac ional da NF- e 

Nº 2565 
Fone (86)3462-1909 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.g ov.J2rl12o rtal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA OA OPER.;ÇÃO 

COVID =- 1Q 
PROTCCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 1 322210002231675 09/02/202112:11:23 
11\SCRIÇÃO ESTADUAL DO EMITENTE l INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ 

:. 195634527 22.052.885/000 1-05 
DESTINATARIO I REMETENTE 

1'0"'1E / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ ICPF DATA DA EMISSÃO 

MUNI C IP IO DE OEIRAS- SEC R E TARIA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 09/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO 1 CEP 

DATASAIDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 64500-000 09/02/2021 
\il "NIC !PIO 

l ~1 
FONE / FAX l INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

OEIRAS 12:08 
FATURA I DUPLICATA 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. ICMS UF REMET. 1 V. ICMS UF DEST. 

,..-.... 0,00 0,00 0,00 0,00 1.463,09 0,00 0,00 -V1 00 FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.463,09 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME 1 R.AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDJGOANTT PLACA DE VEICULO UF CNPJ /CPF 

9 - Sem Ocorrênc ia 

d e trans p o rte 

cNDcREÇO MUNICÍPIO Uf JNSCRJÇ.>.O ESTADUA L 

-
OU-\NTJDADE 1 ESPECIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LfOUIDO 

296 0,000 0,000 

OADOS DOS PRODl TOS / SERVIÇOS 

CÚDl<..o DES( Rl(ÀO DO PRODUTO t SERVJ~·o NC:M/SH CST CFOP UNJO OUANT VALOR VALOR B. CÁLC VALOR VALOR ALIO. ALIO. 

PllOl>UTO 

4 GASOLINA C COMUM 

CÁLCULO 00 IS~QN 

27101259 060 5929 LI 296,172 

DECLARO p,~HA OS DEV!DOS FINS QUE: 

j ( ) O (s) m::t~ri3!'.Gis} for=::.i rec-ebido(s) 

l( ) O(s) s:Jr.;iç:: (s) f.:·'.(ra:r;) pr:::!:J.do(s) 
li( ) .A.(s) d<::s;:.~:;2;::, ) i-Ji(r<?:Y:) ;;_• : i'z•>C:a(s) 
( ) A(s) o::.-::(s ) fc i(ram) exccG::::.:l.:(s) 

Í~~~~~~~~.,--~~~~~~-
'I Carlos Eduardo MÔr>.:?ra Guimarães 

CPF·035.603.653-76 
Auxiliar de Tesouraria 

, ________________ _ 

UNIT TOTAL 

4.940 1463.09 

INS("RIÇÀO ML'NIUPl\L \11\LOR TOTAL DOS SFRVJÇOS 1'11\SF. OF. CÂLCULO DO ISSQN 

DADOS ADIC IONAIS 

INFOR \M(,"ÔFS CO'-IPLFMFl-ff ARF.S 
Dad.>5 ad1c•oo.i >S REFER:NFCE.N ~ó387/ Trib apro< RS· 196.79 (13.45 %) Fcd e 453.56 () J.(l() ''•l Es1 Fome: IBPT1empresom<1ro.com br 
~fát"A 7 

RESERVADO AO FISCO 

JCMS ICMS IPI ICMS IPI 

o o o o o 

VALOR DO ISSQN 

Produzido por M ct111 T e...:.w!og1a - ""v.w.mctliposto com br Emitido por Meta Posm .net v4.00 - \4'\\'V.' mctaposto com br 

RECEBE\iOS DE POSTO MOCHA L TOA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇO~ CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO· 09t02l202 I VALOR 
TOTAL: 1•6;\ 09 DESTINATÁRIO· MUNIC JPJO DE OEIRAS- SECRETARIA l>E SAl.iDE • PRACA COSTA ALVARENGA. 22. CENTRO, OEJ'l~S-PI 

D.~TA DO RECEBIMEN 10 l IDENTIFIC.~ÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
Nº 2565 

SÉRIE 1 



.:.,...._,·- - - -

illllllll!ll lllllllllllllll llll llllll llllllllllll l~ll llllll lllll Ili I~ 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 

POSTO MOCHA LTDA 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
CHAVE DE ACESSO 

\ r-._ ,.-..,,.7 ELETRÔNICA 
A V FLORIANO PEIXOTO, 243 - 0 

2221 0222 0528 8500 0105 5500 1000 0025 701 7 0414 0725 
POSTO O-ENTRADA 

MOCHA RODAGEM DE FLORIANO 1 -SA ÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
64500-000 OEIRAS - PI Nº 2570 
Fone (86)3462-1909 SÉRIE 1 www .nfe. fazenda. gov. br/12Q~I 

FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATl'Rf.ZA DA OPER~Ç~O COViD -1~ PROTOCOLO DE AUTENTICAÇÃO DE USO 

LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 322210002232481 09/02/202112:28:37 
lt\SCRIÇ ÃO ESTADUAL: DO EMITENTE 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 

... 195634527 22.052.885/0001-05 
DESTl:-IAT ARIO / REMETENTE 

:-iO"IE • RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

MUNICIPIO DE OEIRAS-SECRETARIA DE SAUDE 00.843.130/0001-96 09/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO 1 DISTRITO D .... TA SAfDA 

PRACA COSTA ALVARENGA, 22 CENTRO 
1 CEP 

64500-000 09/02/2021 
ML'NICiPIO 

!~1 
FONE / FAX l !NSCRJÇ.:~. ESTADUAL HORA DA SAIDA 

OEIRAS 12:26 
FATURA I DUPLICATA 

CA LCULO DO IMPOSTO t .SF. DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. VL TOTAL DOS PRODUTOS V. ICMS UF REMET. 1 V. ICMS UF DEST. 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 l.614,21 0,00 0,00 
LOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

1 º·ºº ' 0,00 º·ºº º·ºº º·ºº 1.614,21 
TRA NSPORTADOR I VOLUMES TRAl<SPORTADOS 

NOME 1 RAZAO SOCIAL FRETE POR C08TA CÔDIGOANTT PLACA DE VEICULO UF CNPJ / CPF 

9 - Sem Ocorrência 
de transporte 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇ.Ã.0 ESTADUAL 

QU .. NTIDADI: 1 ESPtCIE 1 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

326 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODIJTOS 1 SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH C:ST CFOP UNID QUANT VALOR VALOR B. CÁLC VALOR VALOR ALiQ. ALiQ 
~RODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

4 G.'\SOLINA C COMUM 27101259 060 5929 LI 326.763 4,940 16 14.21 o o o o o 

CÁLCULO DO l!>,,Q1" 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORM,\ \ ÔF.S (,JMPLFMENTARF.S RESERVADO AO FISCO 
Daoos ad1ci~na>s REFER:NFCE.N 958691 Triba.prox RS· 217.1 1 (13,45 % ) Fed e SC0.41 (3 1.00 ~ ól Es1 Fome: IBPT/empresomc110 <om.br 
~f6C. ... 7 

Pr«lduLiJ<1 p.."lr Mtla T ccnolv~ia - w \1.-'1. ,mc:tapo/'tO ..:om br Emi1ido por Meta Pos10 .nc:r v4.0C - www.mcuiJXtsto.com br 

REt'EBEMOS DE POSTO MOCHA L TOA OS PRODUTOS EIOU SERVIC,:OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO· 0910212021 VALOR 
TOT.A.L: 1614.11 DESTINATÁRIO: MUNICIPIO DE OEIRAS- SECRETARIA. DE SAUDE • PRACA COSTA ALVARENGA. 22. CENTRO. OEIRAS- PI 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇA0 E ASSINATURA DO RECEBEOOR 

'----~--~-----~~-~ ......... ~--~ 

NF-e 
Nº 2570 

SÉRIE 1 



RECEBEM OS D E S&B COSMÉTICOS 

COVUJ~19 
NF-e 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Nº. -6562 
DATA DE RECEBIMENíO rDEl'ITIFICAÇÁO E ASSNATURA DO ""Ci:SEOOR 

SÉRIE 3 
. . . .. ·•••········ ····························· ···•·•······· · •· ····· ·········· ··· ··· ··· ···· ··· •·•••··· ..... . . ..... ... ...................... 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

Identificação do Emitente 
S&B COSMETICOS 

AV. HONôRIO PAIVA· 851 - PIÇARRA -
TERESINA· PI • 5401 51 25 

Telofono: 86999839597 
Fax: 
E-mail: conta.to@'a ... arecosme:.i~ 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

DANF-e 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal EJotr6nica 

O·ENTRADA 
1 ·S ' íDA 

1 
Nº. ó562 
SÉRIE 3 FL 1 of1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
196306485 . 

INSC. EST. 00 SUBST. TR 1i3UTARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NO"'EJRAZÁO SOCIAL 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS- PI 

llllllllllllll llllllll lllllllllllll lllllll lllllllll l Ili Ili l Ili lllllllllll Ili 
CMAVE DE ACESSO 

2221 0231 8599 0800 0189 5500 3000 0065 6211 4158 1615 

Com>ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ProWcolo de Ao1~0al.l o Hor~) 

3222100021 501 27 

CN?J 

31859908000189 

1 CNPJ/CPF 
11.317.318/0001-17 

08/02/2021 10:17:48 

DAT,f, D,f, EMISSÃO 

08102/2021 

ENDEREÇO 1 BA!RRO/OISTRITO 1 CEP 
DAT,f, D,f, EHTRAOAISl.IDA 

AV ASSUERO REGO 417 S\N RODAGEM DE FLORIANO 64500000 08/02/2021 

MUNICIPIO 1 FDNEIFN< 1 UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL HOAA DE SAIDA 

OEIRAS PI 10:17 

FATORA 

1 

1 

,.-..~''-N'~~~~~-•nc.~-'~~-5-.200-'k-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--' 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE OE CALCULO OE ICMS 

1 

VALOR DO IC'-"S 1 BASE DE CALCULO DO IC>IS ST. 1 VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 º·ºº º·ºº 1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 5.200,00 

1 

VALOR TOTAL. DA NOTA 

º·ºº 5.200,00 1 

VALOR DO SEGURO 1 VALOR DO DESCVNTO 1 OUTRAS Dê.SPESAS ACCSSôR AS 1 VALOR DO IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 1 CôOIGO.WTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

9- Se m F re te PI 

LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE l " .ARCA 

NUMEPAÇ.\0 1 FéSO~'!UTO FESO LiOulOO 

1 80 80 80,00 80.00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Côcf.go DESCRIÇÃO DO ?PODUTOISER\llÇO NCMISH CST CfO? UNO OTD V. UN. V.TOTAL BC. IC>IS V.ICMS V. IPI ALIO. ALIO. 
ICMS IPI 

190 ALCOOL EM GEL ANTISSEPTICO 5L 22072019 102 5102 UN 80 65.00 5.200.00 0,00 0,00 0,00 o.oo 0.001 
Fifi DOS PROi IUTOS 1 

! 
' 

1 
i 
i 

• 1 

__ .. _ -
_CLARC P'.-~02 DE'.i iDOS rn~: ouE: I . ,.. 

1 o sl rn.::: ::-;·'::'•::-·:;1 :o'éJ::l receb!OO(SJ · l o~~)s<:;.<.;c•:s'); .:;:::: :"; ;;r.::5tadc\s) l 
l( ) A(c) r'.~,:;;: :.,- ''" ' ·-. .,, ,.,., '!:· ::i::LJ(s) i ( ) /'.(~i ;; ;;. c,~;:, i ... :\ . . . -;." ;-;, .::,~'. '.': ) l 
1 •. ··-- _ .. ______ , 

1 ---;:-:-:-:·~- ··-- · . . ·:, .· _::t.c ::; ! ._ . .:;. -....... ~ .. · .... ~ ' 
. C?: C:: =. :;., _, - ··,; ºi6 j 

CÁLCULO DOJSSQN ! /.>.;::-': :;· ::l<' "!".: ·-···::..'.::i ! 
,..o.:.lh~SCRIÇÃ~~O~M~U~N~IC~IP~AL;;...;;;;..;....~~~~-.--VAL.....,.0-R~TO~,-Al--DOS--S~ER--~-Ç-)S...:,., . • ,...,,, ....... ~~....;..;...,;..;..,..-n-.-s:_o_:_c~s.i.-cut~-0-D_E_ISSO~N~~~~~~~..,...-VA_L_O_R_DO~ISSQN~~~~~~~~~~~~ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIMCôES COMPLEMENTARES Fi.ê.SERVA.00 AO FISCO 

i 
1 



R~ebemos de. RABELO JUNIOR & SOUSA Rt..BELO L TOA os produtos/sen·i~-os constantes na nota fiscal indic-.tda ao lado 
Emissão: 23/0.212021- Dest: FUNDO MUNICIPAL DE SAlIDE DE OEIRAS PI - Va!or Total: 3187 05 NF-e 

Nº: 000.000.375 
SÉRIE: 1 

ID~~~~-~;;7~ T~~~~,;~:;,-~~~~----~§;!~:;~---l[ililililillliiili~il~lllllllllilllllllll-lllillf 1111-lil--
CENTRO - 64500 - 000 Ektrf>r.ica 

O - EN}RADA '11 
Oeiras - PI Telefone: 8934621791 J - SA.'D. \ L.:_J 2221 0207 3781 1800 0105 5500 1000 0003 7511 2300 0009 

:-IATl!"REZA D.4. OPER.WAü 

Venda 
I:\SCRJÇAO l:STAJ.JUAI.. 

195100310 
ID1'::sTl"1ATÁRIOIREMETE.NTE 

:-!OME!RAZAO SOCL.<\l 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS PI 
E.\ u .êREÇO 

A V SEVERO REGO, 417 

CALCULO DO IMPOSTO 

Nº: 000.000.375 
SÉRIE: 1 

FOLHA 111 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da l\Tf-e V.."WVV.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

site da Sefaz Autorizadora 

322210003056588 23/02/202118:07:26 ~ 

23/02/2021 !~~:~ 7.318/0001-17 
DATA DA EMISSAO 

f º;;D~GEM DE FLORIANO lc.:~4500 - 000 23/02/2021 

IL'f IIE HORA DA SAIDA 

(89) 3462-2842 PI _________ ...._ ___ 1_7_:5_8:_4__,1 

BASE DE CA.lC DO JC!l-15 VALOR DO lC.\IS BASE CALC DO lC\!S ST \ ·• \LOR 00 rc~ rs ST 
0,00 'VALO~ .'\PROX. ~33,52 VALOR TOTALDOSPRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
v . .u_p-..?O r"RETI: V . .>J.,OR 00 ~tG! RO D~,;XFJ úl TilA.\ Dl:SI'. ACl:S~. i""-. .\Lflk DO !PI 

0,00 ! 0,00 0,00 0,00 
Do.DOS DOS PRODL I OSISERvJÇOS 

CÓDIGO DESCRI( ·i.O DO PRODlffO SER\!~ •1 ?\C\! :S ... .i CS·_;~: : C'.FOP L-:O:D QT!J ! \ 1..T.:.:!T. VL TOT.'-i. 

169 PASTA AZ COSMOS ~-O~L:lú 0102 no2 v:-: F'0,00 9,iS 97800 

101 PASTA SUSPfu\iSA MARMOLl!ZADA 4 ~.:tf""l..ll\I ljj(t2 Sl02 l~! 20.vJ ~8.~7 967,40 
DELLO VARETA PLASTICO ex 50 

91 PLASTICO ADESIVO 4SX25 CRJSTAL 3~1S.J·r~~J ui V: 51ú2 .\!ET 2(~\?J 2,76 552.00 
PLAVITEC -Und. trib.: IOOOUN Qtd. R0 

trib.: 200.0000 
89 PRANCHETA DELLO 3 ... N:-Ú 1Ji02 Sl02 tx lí~/.00 ~-()t) 509.í.:l 

TRANSPARENTE OFICIO CRISTAL 
CA.."IETA BIC CRISTAL ex 50 UND !>N'SlOoCi 0102 5102 C..X: 5,00 36,D 1'"'~65 

AZUL 

!DADOS ADICIONAIS 
!NFORM~ÇOES CO!l-!Pl.E.\fE1'"T.o\RES 

Documento emitido por ME ou EPP opmntt: relo Sionpks Na,i.:m·u. NJ,, <l•ra dircil•l a creJif,, .tid de 11'1. P~rrnilc o 
aprO\Citamento do credito de icms no \'3.JOr de R~ 0,00. Corr~;)l irtdcntc: ~ aJãquvta de o.no ~v. 00'.'I tl!ml,,)S .Jo élrt. 23 da 
LC J 23 / 2006. Vai Aprc.x RS 1.033 . .52 Fed -15~ ~S Est 573 67 Fvn:~ rar ·"L-mpr.,.,..metro com.or ASG7R! · CFOP 510'.! 
= RS3.187 ,05; Não hã cobrança do Fundo EstaJu ,! c!e C<-mbot< o Pt•brcza' a• Desi.;u.1.kbdc; &><i-is. 

DESC. "vL TOT.UQ 

0,00 978.00 

íJ,00 %7,4-0 

0/•0 S52,0\l 

0,úO s<i'IOO 

0,00 !8065 

~SER-, .AIXl. \O FISCO 

3.187,05 
VALOR TOT.A.L DA NOTA 

0,00 3.187,05 

B. C. lC.\fS VL. IC!l-fS vLIPI IC.\iS !PI 'v1.. APX 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,61 

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 346,91 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,S4 

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 159,47 

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 66,99 



Recebemo~ de~ELOJUNIOR & SOUSA RABELO LTDA os produtos/sen·iços col\lJtantes na nota fücal indicada ao lado NF-e 
Emissão: 23/0"212021- Dest: FUNDO MUNICIPAL DE SAUflE DE OEIRAS PI- Valor Total: 2623.1~ ·-'· _, r. a -. -.;.·.- _ .. ...... Nº: 000.000.376 
D.-ffA DE RECEB!ME).""TO IIDE!'-"Tl!'J"C' 4.(' 4.0 E A~SC\'.A1l.1<A l"'O RECEBEDOR ., cp -~ ~--;,r~~ *"-~~ ~R~: ..,;:~~"' - -·~ s . SÉRIE: 1 

- .... ··, .. .... - .... ,.'.) -::-~ 

------------ - -------- - -- ---- -- - --------- - ---- -- --- - ------ - --- - ---- ----------- - - -- ---~ - - - -· ·--- - - ---- - - - - ------------ ---- -- - ---
IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE DANFE 

llll~lllll~l li li lllllllllllll l lll~llll llllllllll lll llll lllllllllllll ~' RABELO JU~IOR & SOUSA R-IBELO LTDA Documento Aux.ilior 

AV. JOSE TAPETY, 163A àe Nvia Fisc.il 

CENTRO- 64500 - 000 
Ektr&nic.a CHA \'E DE ACESSO 

O - ENT.RJ..DA [O 2221 0207 3781 1800 0105 5500 1000 0003 7619 1100 0000 
Oeiras - PI Telefone: 893~621791 1 - SAÍD-\ 1 

Nº: 000.000.376 Consulta de autenticidade no portal nacional 
SÉRIE: 1 da l\lf-e \\-v.:w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 

FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora 
NATL'REZA DA OPERAÇAO PRu 1 c,;., >LO DE Al'l , kL •. "Ç .\O vr. L~O 

Venda 322210003057232 23/02/202118:16:54 
I:\SCRJÇ ._O ESTADUAL. IL'-M1U\-\0 ~..'>T. DOSLll~ {. l!UBCL-\Rl() lc;;:;;;:Í 18/0001-05 ' 
195100310 

iDESTJ.NAT.WO!RE.\.fET El'<TI 

:-;O),!EiR."2 -\O SOCIAL ICXJ'J,('PF DATA DABIJSS.-1.0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS PI 11.317.318/0001-17 23/02/2021 
E~"DEREÇO DATA DA ENTR.·\DA'S . .\IDA 

A V SEVERO REGO, 417 
r-1.IR~O 

RODAGEM DE FLOI_UANO r
1

~4500 _ ººº 23/02/2021 
\fü>ITCIPIO , .. ü~l:F.->..X r~ I~ 
OEIRAS (89) 3462-2842 PI 

CALCULO DO IMPOSTO 

B.4.SE DE CAI..C DO !C),!S VALOR DO iC\lS B \SE C.-\J.C DO lC\fS ST V. \LOR DO lCMS ST V.\LOR APRO\:. TRIB. 

,,--.. 0,00 0,00 0,00 0,00 
\' !DO FRETE V.-\LOROOSHiL1tO DLl>C0~1U •JLTl!.A~ DL~I:'. ACE~S- \' ,\:.OR D<> IP! 

0,90 0,00 0,00 0,00 
DADOS DOS PRODUTOSISERV1ÇOS 

CÓDIGO DESCRJÇ.:\O DO PRODt:TG srn:. 1ÇO :-;C~1 SH CSüS' CFOP l;XI) QTD VI.. L;-;rf. \'L TOT.'J, 

37 ITTA EMP . CREPE 3M 38X50 4811 -1110 Olú2 5102 LI!' !00 llO lJ . '~ l.!S900 
TARTAN 

193 ENVELOPE SACO BRANCO SCRITY .+Sliltl\.(I 0 !02 !102 L-:-> 2v0,00 0,17 9H'O 
260MMXJ60MM 0 100 

228 LIVRO PROTOCOLO GRAFSET .,:g;:, ··H\'\• Oll>2 5102 L-:-.: 22.00 )1)112 222.<M 
C/50FLS 

56 PAPEL l\f.A.DEIRA CROMUS ;&ni90 Ohl2 5102 t.1' h'l.1)1)i 1.J S ll:'.01' 

288 TESOURA DE ACO lNOX 2 lCM CABO 821300C'Ú 0102 5102 L'X 30,{)J 13,5! ~05,60 

EM BORRACHA BRW 

33 PAPEL CHAMEX A4 Cl5lo0 -.HSÜ~!6 J\1 v!•J2 ~10:? LS 3t;_l).1I !6.5S Sli6.8S 

Documento emitido por ME ou EPP oplJnte pd<> Simp!~< Na.:i"n !.l. :-lno g:ra di1~ito' a credito fi:i<:cl de IP!. Pcnn1te o 
apro, eitamenll> do credito de icms no \-:i.l•" de RS 0 ,•10. CorrosP<-·• dente a al:qu"t:l de 0.00 ~ •. n," tennP< do :trt. 23 da 
LC 123 i 2006. Vn! Aprox RS 796.74 Fcd 38! 36Esr 41538 F<-n-c !BPT1empresome<rv «'m.br A5G7R i: CFOP 5102 ~ 
RS2.623. 12; Não há cobrança d<' FunJ.i E' tadu'-1 de C1vnb~:c ~ f'.;( ~u e 3s O., , jgual.!~dc< So.;iais. 

-

DESC. VL TOT.LlQ 

O,t)ll 1.189.00 

(J(ioj 91,t<ú 

(l ()O 222.64 

0.() ) 11:' •ló 

0,1'\íl -1-0:'óO 

0.1() 5s.ó.SS 

RE~ tR \'.-\DO .~O FISCO 

796,74 

0,00 

B.C'.J('MS 

n.oo 

0,00 

0,11Q 

(1•1(1 

0.00 

0.()) 

HORA DA SAIDA 

18:08:59 

VALOR TOT.-\L DOS PRODu""TOS 

2.623,12 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.623,12 

VL. JCMS vL !PJ ICMS !PI •L . .\Pxj 
0,00 0,00 0,00 0,00 393,081 

0,00 o,ov ().00 0,00 31,0~ 

0,00 0,00 0.00 0,00 78,22 

0,00 0,00 0 .00 0,00 38,02 

0,00 o.oo 0, 00 0,00 59,01 

0,00 0,00 0,00 0,00 197,33 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199356 

""- .. a. ~ ; l:STA.DO 1)0 PlAUÍ Folha 1 

~:n~· 
nnc:GRANTf: 00 TERRITORI"O DA CIDADAN:IA Data: 28/01/2021 
PREFE:ITURA MUNICJ:PAL DE O.EIRAS 

.. \ .,... ';;J CI'~.? .).: cs_ss.:::.937.::c:n 7J 

..... ~,,_· -Wl!lll41' r4t:·r ~-.;;:...,.w1 r.• Cn1ai .: pmo.dataf'J;gmaitco-m 
Pi-oco do~ Vit:ór' ct5. 37. Ccr.tt-~ CE?: 64.SCO- '.JCO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32574 Nome ou Razão Social ERICA LAIZA DA SILVA LIMA 

~ Endere~o RUA PROF. EVA FEITOSA No. 389 Com~lemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro JUREMINHA Município OEIRAS Estado PI < E-
IJ} Pessoa F CPF/CNPJ 059.336.023-02 Inscrição Estadual w 
OI: Dados Bancários: 1 
~ 

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

A Endere~o AV. ASSUERO REGO No. 417 Com~lemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI o 
J-., 

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 1.045,00 1.045,00 76 REFE~NTE AOS SERVIÇOS 3,00% 
AUXILIAR DE SERVIÇOS GERAIS PRESTADOS COMO SERVIÇOS 

GER.ll.IS EM SUBSTITUIÇÃO A 
SR.li. . ANTONIA MARIA DE SA NO 
SETOR DE TB/HAN, 
CONSIDERANDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VIRAL 
RESPIR.ll.TORIA, C.ll.USADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19.03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18 .8 95 DE 
19 . 02 . 2020 . REFERENTE AO MES 
DE JANEIRO DE 2021 . 

,.-... 

Valor Total dos Serviços 1.045,00j Aliq do ISS ~ 
ISS 31,3~ 

Serviço Prestado em 28/01 /2021 o,oo) TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 º·ºº 1 
IRRF 



CSTA OO 00 PI AUÍ 
IHTC GR>.tnc 0 0 l C: RIUTÓ R.lO OA C1 0AOAH1A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

CN.P.J.: C6. 553.937/CC( ll · 70 
Cm'J' : p mo.ciata @gmait.com 
Prac ::i d:i5 Vi:~r':i :; . 37 Ccr: ro CEi'.'. 61.SCO 0:1) 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32574 Tipo G Nome/Razão Social : ERICA LAIZA DA SILVA LIMA 

Endereço : RUA PROF. EVA FEITOSA No. 389 

Bairro: JUREMINHA Municipio: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 059.336.023-02 Estado: PI PIS: 

Dados Bancãríos: 

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 .317.31810001 -17 

R$ 1.045,00 (Um Mil e Quarenta e Cinco Reais) 

referente aos seNiços discriminados na Nota Fiscal de SeNíços No. 199356 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 
usuário: MARCIEL 

CEP: 64500-000 

a importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO SERVIÇOS GERAIS EM SUBSTITUIÇÃO A SRA. 
ANTONIA MARIA DE SÁ NO SETOR DE TB/HAN, 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 JANEIRO 
DE 2021. 

Valor do INSS Tomador R$ 1 0,00 

VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 3,00 %) 

ValorTAAA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

R$ 1.045,00 DECLARO QUE O(S) 

R$ 31,35 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 

[ ] SeNiço(s) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 1.013,65 Funcionário 

Pelo qual dou gerai e plena quitaçãoyfirmo este presente em 3 (três) vias 

OEIRAS - PI , ~de e) ;.L- de ..2_L 

ERICA LAIZA DA SILVA LIMA 

CPF/CNPJ: 059.336.023-02 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais. 

Pago em 
Banco 
Couta :\­
Cheque 

~uridwna Maria da Silv4l ~J ,.,. 
\..~,__ de Freltas Taç.&'y ~ w CPf: 750.914.293·8I ' 

. . , _ .... ,.:_..,,._,,, r.:> ~?.ude 

Hélio Femanco } 

\ 
Marinho da ::>!lva 

CPF: 933.950_.003-20 
- _ __ , ,,.,,.... U'lf"ia , 

(Prefeitura) 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199433 

"-... a A .t " 
!:'STA.D O DO PIAUÍ Folha 1 

i:n~~~ 
INTCGRAMT[ DO 'T C:IHUTÓRIO OA Cl OADA.-UA 

Data: 02/02/2021 
PREFEI:TURA MUNICIPAL DE OE:IRAS 

~-

~' w C _N .? .J. : C6_ 5 53 . 937/00:tl 70 .... _) ~ 

---.!.'"• , <!MlU.;t~ ~-E·'"-'tt<la't.I e!', .. E rncr:c .: p mo.ciata@gmai1.com 
- Fraco elas V i tód a .s . 37_ C-cnt:r::· - CEP: 64.5C·:J- !JC.J 

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

cr::: Endereço RUA SÃO BENEDITO No. 767 Complemento CEP 63010-000 o 
Q Bairro FRANCISCANO Município JUAREIROZ DO NORTE Estado CE < 
f.-. 
rJ) 
r.il Pessoa F CPF/CNPJ 056.636.053-55 Inscrição Estadual 
cr::: Dados Bancários: 1 Q., 

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

Q Endere20 PRÇ. DAS VITORIAS No. 37 Com(!lemento CEP 64500-000 

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

ITENS DA NOTA FISCAL 
Item Quant Unidade Valor Unitário 1 Valor Total Código/Descrição da Atividade 1 Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UNO 7.020,00 7.020,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICA DA UBS 

BOA VISTA 

1 
1 

- .,.0. 
-~ --~ - ( l ... -

........ r ,, '(. 
~ . 

Valor Total dos Serviços 1.020,001 Aliq do ISS 5,00 
~ 

ISS 351,ool 
Serviço Prestado em 02/Q2/2021 

TAXA 0,001 

Valor do JNSS do TOMADOR INSS 

1 º·ºº 1 
IRRF 1.139,9~ 



n r Ao-0 DO PIAUÍ 
lttTC GRAi-IT!i DO TERIUTÓltIO OA ClDA DAMIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C~.J .P .) .: C6.553. 937 /0001-70 
Ema il: pmo.ciata@gmail.com 
Prarn dm Vitórias. 37. Cc-ntro • CeP: 64.500·000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32167 Tipo G Nome/Razão Social : FRANCISCO MATHEUS PRADO LUNA 

Página: 
usuário: JONATAN 

E~de_!~ço : 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 Bancãrios: 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$ 7.020,00 (Sete Mil e Vinte Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199433. 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICA DA UBS BOA VISTA 

r- ··-· .1.: 9 
C0\1 ~U~I '..d 

Valor do /NSS Tomador R$ I º·ºº 1 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 7.020,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 351 ,00 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em oJ 102 12 / 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ º·ºº 
Valor IRRF R$ 1.139,92 
Valor Líquido R$ 5.529,08 Funcionário ~ o 

Pelo qual dou geral e plena quitação, fi~o este presentf m 3 (três) vias ~~Q\"-' ~~'!i·I" 
l':i~r.,c.::;~. -;.~;,,.?> 

OEIRAS - PI , c/1 de • 0 de _l__ r:_,'?}N ~ ~ ~;\"-~r... e; ~(<)\ (1) 
1 "'-.. \1-.~iS· 

FRANCISCO MATHEUS PRADO LUNA 

CPF/CNPJ: 056.636.053-55 

Autorizo o pagamento, Pago em n 12f) t .J! 
Atendidas as fo rmalidades legais. Bane.o 

oJ .l o:J.-12 
Conta ~o . ~6Lcõ 6 - º 

Em 

~ 
1..> ,_ 

1 

r ra0~~ 1 

QR~:=-"'\ JTl0_~ ~ .i_jfE8PESA 
Aunaer.e 1\'r.:ii::.: • •• d :i ..• .l «•v' v"~ 

b. de Freitas Ta~çl'f 
f~r CPF: 750.914.293-87 
Secretária Municipal de Saúde 

Cheque 

. :U:jÇft.TRE~O 
' l vllV 1 CI 1 ldl !UV r:.r.. ·:\:! 

Marinho d,.-: S •. ::i 
CPF: 933.9SO '. .. '.J3-20 

Teso~iíJira 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199434 

,;.~lPí~~! 
!:STA.DO 11>0 PIAU i Folha 1 
INTl:CRANTE DO TCllrU:Tó R:r o DA c;J DA'DAHIA 

Data: 02/02/2021 
PREFEXTU RA MUHICJ:PAL DE OElIRAS 

- . }. .) C_ N . '.P .J.: C6.5 53. 9.37/ 00:11 -70 
;... J ... w 

"""lliol O!l'I . .!ICl•l::<"'"r·--:.~· I ~~O' E rncrH: p mo.eia t a @! gmai l.oo rn 
~ 

Pr·aco das Vi t 6rk:is . 37_ Cc·nt rc - CEP: 64. 5CO~:Jü:t 

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

e=: Endereço AV. TOTONHO FREITAS No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI ~ 
E--
fJ) Pessoa F CPF/CNPJ 001.654.513-35 Inscrição Estadual [;i;l 

.e=: 
Q... Dados Bancários: 1 

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

Q Endereço PRÇ. 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 1 Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

1 1,00 UND 7.020,00 7.020,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICO NA PSF 

DO BURITI DO CANTO, DURANTE 
O MES DE J ANEIRO DE 2021 . 

CO\ftO ~ 19 
,......... 

1 
1 
1 

Valor Total dos Serviços 7.020,001 Aliq do ISS 1 s,od 

ISS 3s1.001 
Serviço Prestado em 02/02/2021 

TAXA 0,001 

Valor do /NSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 1.139,92) 



,,,---.. 

1:5TAOO DO PIAUÍ 
IHTCGJ!.A.HTE DO TERRITÓRIO DA. ClD.ADA>UA 

PREFEITU RA MUNICIPA L DE OEIRAS 

C. N.P.J .: 06.553.937/0001-70 
Cma íi: pmo.ciata@gmaif.eom 
Praca das Virér:m. 37. Ccr.:ro · CE?: 64.SCO·XO 

RECIB O 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Endereço: AV. TOTONHO FREITAS No. SN 

Bairro : CENTRO Município: OEIRAS 

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

Dados Bancários: 

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$ 7.020,00 (Sete Mil e Vinte Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199434 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 
usuário: JONATAN 

CEP: 64500-000 

a importância de 

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

~ f. 
I,· 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 º·ºº 
VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 5,00 %) 

ValorTAAA. 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

R$ 7.020,00 DECLARO QUE O(S) 

R$ 351,00 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 

[ J Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 

R$ 1.139,92 

R$ 5.529,08 Funcionário 

Pelo qual dou geral, plena quitação, fi,WJO este presenfte em 3 (três) vias 
OEIRAS - PI , 0 de é?ol de _)___ 

HENRIQUE BARBOSA HOLANDA 

CPF/CNPJ: 001 .654.513-35 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

o 
. . 

de Fíc.''.3S T:,· ~'.i 
\t CPF: 750 .9~4 .293-87 
Secretária M..imcipal de Saúde 

A 

Marinho d::i S.' . ~1 
\ CPF: 933.950.0ú3-20 

Tesoureiro 

(Prefeitura) 

Em 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199435 

~:liii~ ~ 
CSTA.00 IDO PIAUÍ Folha 1 
INTC G.R.AH"l'T DO T CRRITÓR:rO OA CIOADAHIA Data: 02/02/2021 
.PREFEJ:TU RA MUNl:CIPAL DE OEI:RAS 

- t ' ::i J · e · ~s - 9-:>....,. ·ocn - ~1 
'ilio. ·' 

,,,. ~ (_ - "' . • . -- ::>. ~ .3. ...) .. i ~ J \... .... .!:.}.J-,"1lL .. 1.::111 .•• "l-·10 .• T.\.'l ~-- E rnn il: p mo.ciata@gmail.com 
~ 

Pt·aco da!; Vitoda5. 37. Ccr:tre- - C E?: 6~1 . 5C:Ow-OCO 

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

" Endereço AV. JOSE TAPETY No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI < 
~ 
CJ) Pessoa F CPF/CNPJ 006.981.773-12 Inscrição Estadual 
~ 

" Dados Bancários : 
1 Q,. 

" Tipo lnsc. 
o 

E Inscrição 30844 Nome ou Razão Social SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Q Endere~o PRÇ. DAS VITORIAS No. 37 Comelemento 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 Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços AliqlSS 

1 1,00 UNO 9.000,00 9.000,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDI CA DA 

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

-rD º 6\~ 1 

......... eº"~-!-

1 

1 
1 

Valor Total dos Serviços 9.ooo,ooj Aliq do ISS i 5,oq 

ISS 450,ool 
Serviço Prestado em 02/02/2021 

TAXA 0,001 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 1.684,4 21 



----... 

CSTADO DO PL\UÍ 
IHT E.GRAHTll 0 0 TCRRITÓRIO DA Clo.\i)AHIA 

PRE FEITURA MUNICI PAL.DE OEIRAS 

C. N.P.J.: 06. 553,937/00:>1· 70 
Emc1il: p mo.ciata@gmaiJ.eom 
Praco dos Vitórias. 37. Centro · CEP: 64.SCO·OCO 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Página: 
usuário: JONATAN 

Endereço: AV. JOSE TAPETY No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: CENTRO Município: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 006.981 .773-12 Estado : PI PIS: 

Dados Bancários: 

Recebi(emos) da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

, situada à PRÇ. DAS V ITORIAS, CENTRO -- OEI RAS - PI 

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

R$ 9.000,00 (Nove Mil Reais) 

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

DETALHES DA ATIVIDADE 

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

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

Valor Bruto R$ 9.000,00 DECLARO QUE O(S) 

de 

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 450,00 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em aJ10.21J1 
Valor TAXA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Liquido 

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

R$ º·ºº 
R$ 1.684,42 

R$ 6.865,58 Funcionário 

Pelo qual dou geral,Jl plena quitação, firmo este pres~tym 3 (três) vias , 

OEIRAS - PI , _0_ "(_ de 0 J de _f:I_ (_ 

MARIA NNE DE MOURA SA 

CPF/CNPJ: 006.981 .773-12 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais. 

Pago em 
Banco 

o 

~-

J 1'iJ l c í 

d<: 1 ;t; :3$ l'?.;.r:!y 
CPF: 750.9'i4.293-87 

SA 

e on t.a ="'o . _ .....,;:;'"---'......__-<-------­
Cheque 

TESO"CREIRO 
Hélio Fernando 8?.:-t :is:i 

l Marinho d::i f.;:va 
~ CPF: 933.950.G03-20 

- T---.. --:--



NOTA FISCAL NÚMERO: 199357 

~fiij~~ 
l:ST.AOO DO PIAUÍ Folha 1 
n nr G RAlt-.(TI: 00 TI:RRITÕRIO DA C I DAOAil'f:IA Data: 28/01/2021 

PREFE:ITUR M UN ICJ:PAL OE OE:IRAS 

"" 1. ~ !.i# 
e_ t-.:i . ;::; . J _: e s_ s s::. 9 J 7; :::::e :n TJ 

--... :..~·1 · J>Jf.•J :.:iJ 1:,1/1 .,-.1·,·~~,.. Cm.;:;1 ~ . : pmo.dat:a@gmait.com 
P 1-:::1co cb!! Vitor:•.:t:;. 37. Cc·.-! tt·::::i :'"'EP: 64_ ~CO- :JC•J 

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

o:: Endereço RUA LEOCADIO AMANCIO No. 260 Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro ROSÁRIO Município OEIRAS Estado PI < 
f--
lf) Pessoa F CPF/CNPJ 026.914.243-67 Inscrição Estadual 
~ 
o:: Dados Bancários: 1 
~ 

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

Q Endereço AV. ASSUERO REGO No. 41 7 Complemento CEP 64500-000 < 
~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município 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 2.160,00 2.160,00 15 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
EDUCADOR(A) PRESTADOS COMO EDUCADORA 

FISICA EM SUBSTITUIÇÃO A SRª 
SLANA MARIA SOUSA DE AMORIM 
OLI VEIRA NO NUCLEO DE APOI O 
A SAÚDE DA FAMILIA, 
CONSIDER.::..NDO O AGR.~VAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOENÇA INFECCIOSA VIR.~L 
RESPIRl1.TORI A, 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 
JANEIRO DE 2021 . 

~ 

Valor Total dos Serviços 2.160.ooj Aliq do ISS 1 3,oq 

ISS 64,80: 
Serviço Prestado em 28/01 /2021 

TAXA o,oo: 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 21,891 



.~ 

CHAOO DO PU.UÍ 
IHT( C. llAtH~ DO TE RRITÓRIO OA CIDA OAHlA 

PREFEITURA MUNICI PAL DE OEIRAS 

C. t.J.?.J.: 05. 553.937/CC(Jl . / J 
Ema':: pmo.d ata@gmail.eom 
Prac:i d :is Vi:cr as. 37. Certro · CE? : 6·1.SCO XD 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Endereço: RUA LEOCADIO AMANCIO No. 260 

Bairro: ROSÁRIO Município: OEIRAS 

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

Dados Bancários: 

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$ 2.160,00 (Dois Mil Cento e Sessenta Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199357 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 

usuário: MARCIEL 

CEP: 64500-000 

a importância de 

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 JANEIRO DE 2021. 

Valor do INSS Tomador R$ 1 0,00 

VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 3,00 %) 

ValorTP\XA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

R$ 2.160,00 DECLARO QUE O(S) 

R$ 64,80 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 

R$ 21,89 

R$ 2.073,31 Funcionário 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este pr~en~ em 3 (três) vias 
OEIRAS - PI , --1.Q_ de à :J_ de '.../ __ ( _ 

JOSILENE FREITAS DA SILVA 

CPF/CNPJ: 026.914.243-67 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais. 

Pago em 
Banco 
Couta~­

Cheque 

(Prefeitura) 

Em ;Jff',oft2_l_ 



... J !J.f' 
....,.u<.•; ü11:•1::,:;cr .,...· 'l..t •iíl' . .-

NOTA FISCAL NÚMERO: 

E S TADO DO PIAUI 
INT [C.RANTI: !:>O T C:RRITORIO DA CH>AO .• U •flA 

PREF EI'TU R A . UN IC.I.P 'L D E OEIRAS 

c.I'-. ::o .J.: cs. ss.::. 937_: cc:n-7o 
Emai : pmo.c~ata@gmai l.com 
Pr:::1co d:::1s. V i torr·=1.:;. 37. :::c- ..., tr· :::: - :::E?: 6 ·1.5CO- C1C•:i 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 

199302 

Folha 1 

Data: 27/01/2021 

Tipo lnsc. G Inscrição 32512 Nome ou Razão Social KELLEM DIAS DE SOUSA 

~ Endereço CONJ. WELINGTON GONZAGA No. 01 

~ Bairro BARROCÃO Município 
!:-
~ Pessoa F CPF/CNPJ 029.779.933-98 

~ Dados Bancários: 1 

Complemento QUADRA H 

OEIRAS Estado 

Inscrição Estadual 

CEP 64500-000 

PI 

e::: 
o 

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

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

~ Bairro CENTRO Municipio OEIRAS Estado PI o ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~! 
r--.i:-

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 1.500,00 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 JANEIRO 
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 ME I O DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19 . 03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18 . 895 DE 
19 . 02 . 2020 . 

5,00 % 

Valor Total dos Serviços 1.500,0oj Aliq do ISS ;--s.oõ 

ISS 75,00l 
Serviço Prestado em 27/01/2021 

TAXA O,OOi 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

0,00 IRRF 

---



CSTA DO DO PIAU Í 
I HTCGlU.N,T[ DO T CRRITÓRI O DA CI DAOAl-ll.A. 

PREFEITURA 1-tUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: CS.553.937/ .:'C·J l -70 
ema'•: pm<»cia ta@gmail.com 
Pr;:ico dos Vné r'.:is. 37. Ccr.~r~ CE?. 6-1.5C1:1 ~x:o 

REC I BO 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Página: 
usuário: JONATAN 

Endereço...'.__ CONJ. WELINGTON GONZAGA No. 01 QUADRAH CEP: 64500-000 

Bairro: BARROCAO Município: OEIRAS 

Pessoa : F CPF/CNPJ: 029.779.933-98 Estado: Pl PIS: 

Dados Bancários: 

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. 199302 . 

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 JANEIRO 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 JNSS Tomador R$ J 0,00 

VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 5,00 %) 

Valor TAXA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

1.500,00 

75,00 

0,00 

0,00 

0,00 

1.425,00 

CONFlRMAÇÃODERECE~MENTO 

DECLARO QUE O(S) 

[ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 

[ ] Serviço(s) fo i(ram) recebido(s) 

Funcionário 

(Prefeitura) 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este presente em 3 (três) vias \.J;r§i c,?'f:~ ?.>' õ?.-<.,~'JJ 
OEIRAS - PI , f 0 de o2 de ;g_j_ ........_ ~\I;..\~ 

KELLEM DIAS DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 029.779.933-98 

Autorizo o pagamento, 
A tendiclas as fo rmalidades legais. 

Pago e m 
B anco 
Conta~ 

Cheque 

,\ti;,:~ne ;.: 1 " ' ~ 
.. • de F rei~àS Tap-31y ·. 
\ CPF: 750.914.2S~·87 : 

Secretária Munictpel oe Saude 
~~~~~~~~~-=..::.=... 

Hélio Fernando Barbosa 
\ MJrlnho da Silva } 
. CPF: 933.950.003-20 -



NOTA FISCAL NÚMERO: 199467 

. ~-- .. ., ~}! 
C'S'\rA.00 OQ 15 IAUÍ Folha 1 

n·~ "' IHTC C RANITC:: 00 TC IHUlT•ÓR?O DA ClDAOA.H'.IA Data: 03/02/2021 

~.~. ·~~~I PREFiEJ:TU RA MUN ICJ:PAL DE OEXRAS 

,~ 
. ~.J~ C_N.P.J.: C6. 5 53 .937 / CC•:J1 • 7 •J 

\,,, 
-4.1 ·::·~·r o "5''ª ~ .. '.'lf.j. ·1"\I 1 í):..."' Em ci U: pmo.ciata@gmaiE.eom 

.,,...,. 
Prac·o da!;, Vitódas. 37. Cc·ntr c - CEP~ 64.SC0 -000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32157 Nome ou Razão Social ANFRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS 

i:i:: Endereço AV. TRANSAMAZONICA No. 2520 Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI < 
f--
V} Pessoa F CPF/CNPJ 067.213.123-44 Inscrição Estadual 
r-l 
~ Dados Bancários: 1 
~ 

~ 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 
f--

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 UNO 627,00 627,00 47 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM PRESTADOS COMO TECNICA DE 

ENFERMAGEM VOLANTE EM APOIO 
NAS AÇÕES DE ENFRETAMENTO AO 
COVID-19 . REFERENTE A 
DEZOITO ( 18) DIAS NO 1-1'.ES DE 
JANEIRO DE 2021. 

"" 

Valor Total dos Serviços 627,001 Aliq do ISS ~ . ISS 1a,a11 
Serviço Prestado em 03/02/2021 

º ·º~ TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 IRRF 



rsT.A.DO 00 PIAUÍ 
lMTCG R.Ul TE DO TCR RITÓRIO DA CIOADAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEI RAS 

C.N.P.J.: C6.553.937/C001-70 
Ema lt: pmo.ciata@gmai!.e:om 
Praco d ::is Vh órias. 37. Cc-r tr::.> - CEP: 6.f.SCO·OOO 

RE C I BO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32157 Tipo G Nome/Razão Social : AN FRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS 

Endereço: AV. TRANSAMAZONICA No. 252.0 

Bairro: RODAGEM DE FLORIANO Município: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ : 067.213.123-44 Estado: PI PIS: 

Dados Bancários: 

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

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

Inscri ta no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 

R$ 627,00 (Seiscentos e Vinte e Sete Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199467 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 

usuário: JONATAN 

CEP: 64500-000 

a importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM VOLANTE EM APOIO 
NAS AÇÕES DE ENFRETAMENTO AO COVID-19. REFERENTE A DEZOITO (18) DIAS NOMES DE 
JANEIRO DE 2021. 

Valor do INSS Tomador R$ I º·ºº 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

Valor Bruto R$ 627,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 18,81 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
Valor TAXA R$ º·ºº [ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ º·ºº 
Valor IRRF R$ 0,00 

Valor Liquido R$ 608,19 Funcionário 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este pr~nte em 3 (três) vias 

OEIRAS - PI , ~de 0 .2_. de 2J_ 

ANFRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS 

CPF/CNPJ: 067.213.123-44 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

Pago em 
Banco 
Conta~ 

Cheque 

d9 Fí<: ·::.s Tap:ty 
CPF: 730 .91 4 .2~3-87 

secretária Muni.:ipai de Saúde 

SPESA 

(Prefeitura) 

Em 0510212._L 



1 ~PRÚÚTURA DE OEIRAS 

11 t~!J~NPJ: 06.553.937/0001-70 

Q..§.!B~~ PAAÇ.>. DAS VITÓRIAS, 37 

DAM - Doe. Arrecadação Municipal 
ANFRISIA VIEIRA DE SOIJSA DIAS 
AV. ,TRANSAMAZONICA 2520 

ROilAGEH DE FLORIANO CEP: 6(500-000 
otrRAS - PJ 
C.P.F/C.N.P.J . : 067 .213 . 1 23-44 

uescriçao aa KeceJ.La Vencimo nt.o 
!SS IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 26/02/ 2 021 

Mensagem t+1 vaJ.or rr1nc. 
RS 18 , 81 

Refere ncia a No'ta Fiscal No. 
199467 .Data. do Serviço: (+) Correç.ão 
03/02 / 2 0 21 .Cl?F/ CNPJ PRESTADOR: R$ 0 ,00 

067. 213.123 ·44 . Valor Tri b utável (+) Juros Fin 
RS 627 , 00 . Alíquo ta: 3 , 00\ RS 0,00 
.Tributo: 1115630 .Valor do ISS 

(-) Desconto 
RS : 18' 81 .Alíquota TAXA: o' 00% 
. Tr i buto TAXA.: 102030 . Valor da 

RS 0 ,00 

TAXA R$: 0,00 (+) Hora/Mul ta 
R$ 0 , 00 

\+J Juros 
R$ 0,00 

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

( • ) TOTAL 
R$ 18,81 

~ 

Data/Hora SJ'T'11ss a 
1 V i a do Contribuinte 

0 3/02 / 2 0 21 09:2~ controle d e Baixa: l. t;I Q.1.. 421 

Autanticaçio ~ecinica 

PREFEITURA OE OEIRAS 

i® I 
~--' CNPJ: 06. SS3 . 937 /0001 -70 

9-íi•RAf PRAÇA DAS VIT"ÓRIAS , 37 
1 

DAM - Doe. Arrecadação Municipal 
ANFRISIA VIEIRA DE SOIJSA DIAS 
AV. TRA.~SAMAZONICA 2520 

RODAGEM DE FLORIANO CE P: 64500-000 
OEIRAS - PJ 
C.P.F/ C .N.P.J. : 0 6 7 .213.123-44 

uescriçao aa KeceiLa Vencimento 
JSS IMPOSTO SOBRE SERVIÇO 26/02 / 2 0 21 

Mensagem (+} Valor Pri nc . 

Referencia a No ta Fiscal No . 199467 . Data do Serviço: R$ 18, 81 
03/02/2021 . CPF / CNPJ PRESTADOR : 067 . 213 .123- 44 . Valor Tr ibutável 1+1 Correçao 
R$ 627,00 .Ali quota: 3,00• . Tributo: 1115630 .Valor do ISS R$: RS 0, 0 0 
18, 81 . Al iquota TJV<A: O,ºº' . Tributo TJV<A: 102030 .Valo r da (+) Jut-o s Fina.n o , 
TAXA RS: 0 , 00 RS 0,00 

(-) OQsconto 
R$ 0,00 

(+) Mora/Multa 
RS 0,00 

{+1 .Jur os 
RS 0,00 

(+) Tx. Exped. 
R$ O , 00 

(•) TOTAL 
RS 18,81 

Caixa Económica Federal 
1 

Via do Banco 
1 

Da ta a Hora Emiss io 03/02 / 2021 09:29 Controle de Baixa: 1. 461. 42 1 

81680000000-1 18812978202-8 10226001461-2 421 00020000-4 

Ili llll l Ili llll l llll l llll l li llll l Ili Ili Ili llll l li Ili li Ili Ili l Ili Ili Ili l li llll li l lllll li l llll Ili l Ili Ili Ili l llll l Ili 
8168000000018812978 2 0210226001461 4 2100020000 

O pero.-;ão reolill:ccfo com sucesso canforme- as 
informoções fo rnecidos pelo cliente. 

Código de 
borres. 

Con?~de 
deb1·r., 

Convênio: 

Valor: 

Dolo do 
·1end,,,crto: 

ldM·il:ccçõo 
de 
ºFeroçã o: 

Dora do 
débilo: 

Do10/hc.rc 
de 
operuçõo: 

Código do 
operação: 

Chcvede 
s..;.gvronçc . 

816800000001 i88129782028 
i02260014ól2 42!00C20CC04 

PREFEITURA MUNfCIPAl 

;a,e1 

26/02/2021 

ANFRISIA 

08/ 02/ 202i 

08/02/2021 09:24:38 

00463833 

XM9M?GSCKL7l PPQX 



. , NOTA FISCAL NÚMERO: 199275 

~~nlij~ 
CSTA0-0 Dõ PIAUÍ Folha 1 
I H TC: GiRA.NT C: [)0 "f e R Rrir6 RIO 0.1'1. e I CADAN:IA Data: 27/01 /2021 
PREF.EXTU RA M UN ICJ:P L DE OEXRAS 

_,,, 
'"~ LI. ,.- N '!:• J · e, ss-· 9-::i 7 ···...,c.:n - .1 

-- • • • .. • ~. ...J. ...,) • ·' ._, J ..... .. Crna -;: : pmo.data@gmait.com .... •""\ 
......_ .. ,.,,. 

4J;,,ll ~ ~ ·-- - -
Pr-8 c.o elas Vi tór··.:l.:i . 3 7 . C2n tr::: C E .;;, : 64 . 5CO-OC•:=t 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 3281 Nome ou Razão Social JOCIANE MARIA DE SOUSA SANTOS 

a: Endereço LOC. BOA NOVA No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro ZONA RURAL Município OEIRAS Estado PI < 
í-
(/) Pessoa F CPF/CNPJ 024.645.763-52 Inscrição Estadual 
~ 
a: Dados Bancários: 

1 Q. 

a: Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 
o 
Q Endere~o AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 < :; Bairro RODAGEM DE FLORIANO Municlpio OEIRAS Estado PI 
~ 

Pessoa J CPF/CNPJ 11 .317.318/0001-1 7 Inscrição Estadual 

1 
ITENS DA NOTA FISCAL 

Item Quant Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq lSS 

1 1,00 UNO 1.530,85 1.530,85 21 REFERENTE li.OS SERVIÇOS 3,00 % 
AGENTE COM UNITARIO DE SAÚDE PRESTADOS COMO ACS (AGENTE 

COMUNITARIO DE SAÚDE) NA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILI A 
BOA NOVA (MICRO AREA 60 E 
AREA 11), EM SUBSTITUIÇÃO 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 JANEIRO DE 2021. 

, 

Valor Tota l dos Serviços 1.530~ Aliq do ISS ~ 
'------

ISS 45,931 
Serviço Prestado em 27/01 /2021 

TAXA o,oo: 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 º·ºº 1 
IRRF 



,,....... . 

l:STADO DO PI.Atfi 
IHTCC.lU.HTli DO TERIU TÓRIO DÃ CJ DADAIHA 

PREFEITURA MUNICI PAL OE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937/CC01 ·70 
Email: pmo.ciata@gmail.com 
Pr:ico cio!:. Vitór!m. 37. Ccrtro • CCP: 61.5C0 :ico 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Página: 
usuário: JONATAN 

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: 

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$ 1.530,85 (Um Mil Quinhentos e Trinta Reais e Oitenta e Cinco Centavos) 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199275. 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ACS (AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE) NA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA BOA NOVA (MICRO AREA 60 E AREA 11), EM SUBSTITUIÇÃO DO Sr° 
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 JANEIRO DE 2021 . 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 

VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 1.530,85 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 45,93 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em ![)_;af_t.2._J_ 
Valor TAXA R$ º·ºº 
Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

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

R$ 0,00 

R$ 1.484,92 Funcionário 

Pelo qual dou ger;;,e plena quitação, fiJ.Ç'lo este presente em 3 (três) vias 

OEIRAS - PI , ...J..íf?._ de Ô ..L de .2:......J_ 

JOCIANE MARIA DE SOUSA SANTOS 

CPF/CNPJ: 024.645.763-52 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as fo rmalidades legais. 

. Hélto Fernando Barbosa 
\....' Marinho da SHva / 
-., CPF: 933.950.003-20 

-----"'1"'-- -· . ,,,.., iM 



---- -- - - ---- --- · -- · -·· - -----

~:~:I::SE3.0:3::001-70 
. OE1R:Â~ PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 

DAM - Doe. Arrecadação Municipal 
JOCI.A.>r.: l'.ARIA DE SOUSA SA.>;TOS 
LOC. SOA NOVA 

ZONA RURAL 
OEIRAS 
C . P . F/C . N.P . J. 024. 645. 763-52 

escriçao a eceita 
ISS IM?OSTO SOBR.t SERVIÇO 

Mensagem 
Referencia a Nota Fiscal ~o . 

19;275 .Data do Serviço: 
27/ 01/2021 .CPF/CNPJ PN:STAOOR: 
02(.645.763-52 .Valor Tributàvel 
R$ 1. 530, 85 . Al iquota: 3, 0 0 \ 
. Tributo: 11 15630 .vaior do ISS 
R$: 45,93 .Alíquo ta TAXA: O, OOs 
. Tributo TAXA.: 102030 . Valor da 
ux;.. RS: 0,00 

Data nora r..rn: ssa 
27/01/2021 09:55 

S / >I 

CE?: 6'500- 000 
- PI 

Ve ncirr.an to 
26/ 02/ 2021 

a o ::- rinc. 
R$ 45 ,93 

(+) Correção 
RS º·ºº (+) Juros Fin 
RS º·ºº . 
(-) Desconto 

:<.$ º·ºº . 
(+) ~e:a/M'.llb 

!t$ 0,00 
(+) Ju:cs 

F.S 0,00 -
(+) Tx. Ex;>ed. 

F.$ 0,00 

(•) TOTAL 
RS 45,93 

:. -~ .... . · 
L1-

CAIXA ECONõMICA FEDERAL 

043-521423561-1 

LOT : 15.012341-0 

N" BnNCO/ AGENCIA: HW1383 TERMINAL :017-308 
CANAL DE PAGAMHITO :LOftRICA . , 
liiii A DO PGTO: 12í02/ 202 l HORÁRIO: 12: 58: 06 ~ ·:. 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

VALOR: R$45,93 

· 1ª VIA 

CODIGO DE BARRAS 
8!630@000006 459329782021 
102250014512 057000200005 

AUTENTICP.CÃO 
417401079521423551 

043-52~423551-1 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199303 

t ~'"r-t ~b 
ESTACO :DO PIAUl Folha 1 
:IttT C C .RANTI: C>Ci TERRITÕRIO DA C::IDADANIA 

Data: 27/01 /2021 
PREFEIT'U RA NICXP. L DE OEIRAS 

;,,, .... ~ C.N.? .J. : C6.55J. 93;/Gü:1 1 , 7.J 

"""" 
-~·.,:....,! ·~· r '"·~.u~r Em a'.: pmo.cfata©;gmaiLcom 
~ - P 1·o co ela~ Vitcr·: c1~. 37. C~r-.t:r~ - CE? : 6 -1.5CO CtCG 

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

ci:: Endereço RUA ARI BARROSO No. 1365 Complemento CEP 00000-000 o 
Q Bairro MONTE CASTELO Município TERESINA Estado PI < 
E--
(/) Pessoa F CPF/CNPJ 027.717.583-69 Inscrição Estadual 
f;i;l 
a: Dados Bancários: 1 ~ 

a: 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 Complemento CEP 64500-000 
-<!'. 
~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI o 

.~ ' 

Pessoa J CPF/CNPJ 11.317.31 8/0001-17 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 6.236, 18 6.236, 18 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICO 

CLI NICO ESPECIALI STA EM 
SAÚDE MENTA NO CAPS I E CAPS 
A/D EM SUBSTITUIÇÃO AO SR . 
DEOLI NDO FERR.11.Z NUNES FILHO, 
CONSI DEFANDO O AGR.11.VAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECORRENCIA DA PANDEMIA DE 
DOEKÇA I NFECCIOSA VIRAL 
RES PIRATORIA, CAUSADA PELO 
NOVO CORONAVIRUS (COVID- 19), 
'POR MEIO DO DECRETO 
MUNICIPAL Nº 020 DE 
19 . 03.2 020 E DO DECRETO 
ESTADUAL Nº 18.895 DE 
19 . 02 . 2020 . REFERENTE AO MES 
DE J.11.NEIRO DE 2021 . 

. 

Valor Total dos Serviços 6.236,181 Alíq do ISS ~ 
ISS -- 311,811 

Serviço Prestado em 27/01/2021 
TAXA 0,001 

Valor do INSS doTOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 
IRRF 924,371 



........... 

~ 

l:STADO DO PIAUÍ 
IHTCGRJ.HTI: DO T[RRlTÓRIO DA CIDA DAHV.. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: CS.553.937/CCOl -70 
Em:r' : pmo.ciata@gmail.eom 
Pr..:ico da~ Virórr!'l:;. 37. Ccrtro CCP: ó t.SC·.) ::.z1 

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 Município: TERESINA 

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

Dados Bancários: 

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

, situada á 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. 199303 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 

usuário: JONATAN 

CEP: 00000-000 

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 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 JANEIRO DE 2021. 

Valor do /NSS Tomador R$ J º·ºº 
VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 5,00 %) 
Valor TAXA 
Valor INSS 

Valor IRRF 
Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

R$ 6.236,1 8 DECLARO QUE O(S) 

R$ 311,81 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
R$ º·ºº R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi{ram) recebido(s) 

R$ 924,37 
R$ 5.000,00 Funcionário 

Pelo qual dou gezi e plena quitação, fjr.mo este presente em 3 (três) vias 
OEIRAS - PI , '.O de 0 ..L de -2._J 

IRIZON KLECIO PEREIRA REGO 

CPF/CNPJ: 027.717.583-69 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

Pago em 
Banco 

(Prefeitura) 

Em .J_.3_10112._Z 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199301 

~t~R~~ 
CSll"AO O D O PIAUÍ Folha 1 
INT[CRANTC: 00 T C RRITÓRIO DA ClDA OANIA Data: 27/01/2021 
PREF:EJ:TUR M UN ICJ:PAL OE OEI'RAS 

..... i - ... 0.. C. N. D .J.: C6. 553. 937/CCJl 7:J 
.-J ,. •J :.:1i .. . -, . 

,. •T ~ [ rnn h: p mo.eia ta ~g mai l.c;om 
.,,,_, 

Prac::i deis V i tór!a.;;. 3 7 . Cc n tt·8 - C E P: 6~1. 5Cü-QOJ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS -AVULSA 
Típo lnsc. G Inscrição 31258 Nome ou Razão Socia l LETICIA MOURA DE OLIVEIRA BARROS . 

a: Endereço AV. RUI BARBOSA No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q 
< Bairro ZONA RURAL Município OEIRAS Estado PI 
E-
V) Pessoa F CPF/CNPJ 037.016.283-86 Inscrição Estadual rilil a: 
Q... Dados Bancários: 1 

a: 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 Complemento CEP 64500-000 < :; Bairro RODAGEM DE FLORIANO Munícipio 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 5.820,44 5.820,44 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICA NA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
PE DRO BARBOSA NO APOIO NAS 
AÇÕES DO ENFRETAMENTO AO 
COVID-19 . REFERENTE AO MES 
DE JANEIRO DE 202 1. 

/" 

Valor Total dos Serviços 5.820,441 Aliq do ISS r-s,õO ___, 

ISS 291,0~ 
Serviço Prestado em 27/01/2021 

TAXA o,ool 
Valor do /NSS do TOMADOR INSS 

1 º·ºº 1 
IRRF 810,0~ 



, · ••• Í UTADO DO PIAUÍ 
'IWTCC.RA.WTr: DO T CRIHTÓR'IO DA CUlADA.NlA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEI RAS 

C. N.º.J .: 05.553.937/GG(l l -70 
Ema '!: p mo.cfata@g mail.eom 
Praco d:i~ Vi : érim. 37. Cent ro CE?: 6 -t. 5Cü-8CO 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

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

Página: 
usuário: JONATAN 

Endereço : AV. RUI BARBOSA 

ZONA RURAL 

No. SN CEP: 64500-000 ------
Bairro: Município: OEIRAS 

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

Dados Bancários: 

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$ 5.820,44 (Cinco Mil Oitocentos e Vinte Reais e Quarenta e Quatro Centavos) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199301 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO MEDICA NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
PEDRO BARBOSA NO APOIO NAS AÇÕES DO ENFRETAMENTO AO COVID-19. REFERENTE AO MES 
DE JANEIRO DE 2021. 

Valor do /NSS Tomador R$ J 0,00 

VALORES 

Valor Bruto 
Valor ISS ( 5,00 %) 

Valor TAXA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

R$ 5.820,44 DECLARO QUE O(S) 
R$ 291,02 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em 2 '-t-, ô 112_Z 
R$ º·ºº [ ] Serviço(s) 
R$ 0,00 

foi(ram) recebido(s) 

R$ 810,04 
R$ 4.719,38 Funcionário 

Pelo qual dou ger~e plena quitação,! · mo este presente em 3 (três) vias _..--: 1é.tSí~~~l'P':>?i-·" ;,;..a 
V"l ./'l ~ ..-• .. J.~';, -c·IJ:l" <oc.')'~· OEIRAS - PI , __ ,._,,_ de v de \~<)'' C,(' ·. ~ ,.,.. 

.......... l'-~-j)\\~ 

LETICIA MOURA DE OLIVEIRA BARROS 
CPF/CNPJ: 037.016.283-86 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

Pago em 
Bane.o 

\ Hélio_F~mando Barbosa-
. Marinho da Silva ; 

r.pç. l'l'l"> "~- - -



NOTA FISCAL NÚMERO: 199358 

~, ~--p~~I~~ 
I:"STAO O l)O PIAUI Folha 1 
IHT C: G RAt-I T C: 00 TCRRITO RiiO DA C:IOAOANIA. Data: 28/01/2021 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

"" 
... l.~ c_t...: . :::) .J- : c -s_ss=: . 9:::;7.: :::c:i1 7 J 

"'4,j .:;; ·,·_~ .. ' ..:11 ft :: •· - ~·-·-~·llil.J:.Y Cn1a ' : pmo.ci:ata@;gmaíLcom 
-~ P 1-0 :: :::i da::; V i tor.,::is. :-:7. C ::·r tt·::: C E ;:>: ó•l.5CO- JCO 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS - AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 24095 Nome ou Razão Social LUCIELMA SHEYLA DE LEAL NUNES 

a: Endereço RUA POETA JOAO MATOS No. 56 Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro CENTRO Município OEIRAS Estado PI 
~ 
E--
r:'1 Pessoa F CPF/CNPJ 876.541 .993-68 Inscrição Estadual 
~ a: Dados Bancários: 1 C).. 

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

Q Endere!(O AV. ASSUERO REGO No. 41 7 Complemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município OEIRAS Estado PI 

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

-
1 

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

1 1,00 UNO 3.000,00 3.000,00 14 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00% 
ENFERMAGEM PRESTADOS COMO ENFERMEIRA NA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
MORRO REDONDO EM 
SUBSTITUI ÇÃO AO SRº BRUNA 
ROSA DE ALMEIDA, 
CONSIDERANDO O AGR.?<.VAMENTO 
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 . 695 DE 
19 . 02 . 2020 . 

"""'· 

Valor Total dos Serviços 3.000,001 Aliq do ISS 5,0d 
'----------' 

ISS _ _ 150,001 
Serviço Prestado em 28/01/2021 o,oo: TAXA 

Valor do /NSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 IRRF 99,891 



,,,........ 

C:STAOO 00 PUUI 
INTCG IU.>CTC DO TC:lRl TÓRlO DA CIOAOAl'I A 

PREFEITURA MUNI CIPAL OE OEIRAS 

Cf\:.P.J .: CS.553.937/CO::ll -70 
ema' : pmo.data@gmail.eom 
Pr.:i:a d:is Vi:cr.as 37. Ccr·tr:::t CC? . 5-1.~CO ('.)) 

R EC IB O 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 24095 Tipo G Nome/Razão Social : LUCIELMA SHEYLA DE LEAL NUNES 

Endereço: RUA POETA JOAO MATOS No. 56 

Bairro: CENTRO Município: OEIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 876.541 .993-68 Estado: PI PIS: 

Dados Bancários: 

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 

R$ 3.000,00 (Três Mil Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 199358. 

DETALHES DA ATIVIDADE 

Página: 
usuário; MARCIEL 

CEP: 64500-000 

importância de 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRA NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
MORRO REDONDO EM SUBSTITUIÇÃO AO SRº BRUNA ROSA 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. 

Valor do /NSS Tomador R$ 1 0,00 

VALORES 

Valor Bruto 

Valor ISS ( 5,00 %) 

Valor TAXA 

Valor INSS 

Valor IRRF 

Valor Líquido 

CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

R$ 3.000,00 DECLARO QUE O(S) 

R$ 150,00 [ ) Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
R$ 0,00 

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

R$ 99,89 

R$ 2.750,11 Funcionário 

Pelo qual dou geral e plena quitação.~irmo este prese,qty m 3 (três) vias 

OEIRAS - PI , JQ._ de 0.L de d 

LUCIELMA SHEYLA DE LEAL NUNES 

CPF/CNPJ: 876.541.993-68 

Auto rizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

Pago em 
B anco 

(Prefeitura) 

Em :J3t of12-1_ 



NOTA FISCAL NÚMERO: 199460 

t· ~~n~~ 
C"S.TA.00 !00 PIAUÍ Folha 1 
INTCCIRAN'lrE DO TClllRJ:T•ÓRIO OA C:IDAOAW'.IA. 

Data: 03/02/2021 
1PREFEITURA MUNICIPAL OE OEIRAS 

C.N.? .) .: C6. 5 53 .. 9.3 7 / COJ1 -70 ... .. ,.; '.# - •.· • r .:::tlif: -i' 't ·':J ~..t.I ~.e-- Em c1H: pmo.ciata@gmaiE.oom -- Pr·aco do5 Vitórk:J5. 37. Ccntn::: - C EP: 6-'I . 5CO· OC.J 

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

~ Endere~o CONDOMIO MORADA NOVA li No. Q 19 Com~lemento 8 4 AP 102 CEP 00000-000 o 
Q Bairro MORADA NOVA li Município TERESINA Estado PI < 
!--
r:/} Pessoa F CPF/CNPJ 035.851.423-11 Inscrição Estadual í;r;l 
a: 
Q., Dados Bancários: 1 

a: 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 
!--

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 4.953,00 4.953,00 31 REFERENTE AOS SERVIÇOS 5,00 % 
MEDICO (A) PRESTADOS COMO MEDICO NA 

UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
CANELA, EM SUBSTITUIÇÃO DO 
Srº STANLEY JESUINO DA SILVA 
CONSIDER.l\.NDO O AGRAVAMENTO 
DA CRISE DA SAÚDE PUBLICA EM 
DECOR.1'.ENCI A 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 JANEIRO DE 202 1. 

Valor Total dos Serviços 4.953,001 Aliq do ISS ~ 
ISS 247,651 

Serviço Prestado em 03/02/2021 
TAXA º·ºº' 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

1 
0,00 

1 IRRF 571 ,5~ 



UTADO DO P1AUÍ 
INTl!C.JUtlTli DO TrRRlTÓRIO DA C-IDADANIA 

PREFEITURA HUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 05.553.937/0C(Jl- 70 
Emo ' f: pmo.ciata@gmail.com 
Praco dos Vitór'as. 37. Ccrtro • CEP: 64.500·800 

RE C I BO 

DADOS DO PRESTADOR 

Página: 
usuário: JONATAN 

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

J;ndereço:_ CONDOMIO MORADA NOVA li No. Q19 84 AP102 CEP: 00000-000 

Bairro: MORADA NOVA li Município : TERESINA 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 035.851.423-11 Estado: PI PIS : 

Dados Bancários: 

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

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

Inscrita no CN PJ 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. 199460 . 

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 AGRAVAMENT 
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 JANEIRO DE 202 1. 

Valor do INSS Tomador R$ 1 0,00 

VALORES CONFIRMAÇÃODE REC EBIMENTO 

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

Valor ISS ( 5,00 %) R$ 247,65 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ º·ºº 
Valor IRRF R$ 571,50 

Valor Líquido R$ 4.133,85 Funcionário 

Pelo qual dou ger;ze plena quitação, firJllo este prej ntym 3 (três) vias 
OEIRAS - PI , 0 de 0 ..L de 

RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO 
CPF/CNPJ: 035.851 .423-11 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais. 

de Fr.:;:as T2)e\y , 1 
CPr: 7~0 914.293-37 . 

· · ";r ·-::rl de Saude Secret.:.11a '" " 1"'r'ª 

Pago em 
Banco 

e.:, · " Marin'rl0 da ... : ·,, · 

\ F 
n~'l n :;() Qô~· .. O CP ', ;:ij,J .;:Jvv: 

....... i escurs..ro 

(Prefeitura) 

Em 0)102 1.2..1_ 
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!!! PREFEIT~RA MU~ICIPAL ~E OE.IRAS 
SECRETARIA MUNICif AL D~ FINA~ÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERV1IÇOS ELETRONICA - NFSe 
1 
1 

COVID:"19 

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

!. 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EIRAS-PI · 
CPF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
Endereco: AVENIDA SEVERO RÊGO, 417 - RODAGEM E FLORIANO - CEP: 64500-000 

Número da Nota 

000014607 

Data e Hora de Emissão 

08/02/202112:40 

Código de Verificação 

Saf7e083 

Municipio: Oeiras UF: PI Email : ronaldosaa@hotmail .com 
i 

. i DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição : REFERENTE A DESPESAS COM ALI.MENTAÇAO PiARA OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE PLANTÃO NO CENTRO DE REFERENCIA COVID 19 

1 
TI :·ável í Item 

1 

.- A AUMENTAÇÃO 

i 

1 

l 

-
PIS (0,00%): 

R$ 0,00 1 . 1 
COFINS (0,00%): 

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

R$ 0,00 1 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.292,50 

I
Base de Cálculo: 1 'Alíquota: 

R$ O, OO 1 R$ 4 .292,50 

Valor Total das Deduções: 

5,00 °/o 

Mâs de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: 155 a Recolher Pelo Píestador 

CNAE: 5510·8/0l ·OO 

1 OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

Descrição da At ividade: Hoteis 

Qtde 
1 

1 

Unitário R$ Total R$ 
4 .292, 5000 4.292,50 

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

Valor do ISS: 

R$ 214,63 



Fatura Agrupada Órgão Pagador 

-88118torial-
EH E P. G t A 

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE 
ENERGIAS.A 
RUA JOÃO CABRAL, 730 
CENTRO SUL- TERESINA 

CNPJ: 06.{!40.748/0001-89 IE: 19301383-5 

Fone: 0800 086 0800 ou 0800 721 0164 (Ouvidoria) 

5254 • SEC MUN SAUDEI OEIRAS 
R. FLORIANO PEIXOTO , 417 
CENTRO • CEP 64.500-000 
CNPJ 00.843.130/0001·96 

PPM 

' . . 
• ·· l:'lô.!.C.. S:.:üJ...',1.;a.l"";J .::: <.;. 1-· 1• a empresa ... 
· inf'orme ~ste r.iúmero . , ., I~ Código Único 

0º244.62"1-9 
1 Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL ! 

167 - Ligação Gratuita de telefones fixos e 1 
tari fada na ori em para telefones celulares 1 Emissão 

0410212021 

Mês/MO 

01/2021 
Número 

00 

uc FD NF Nome Endereço Bairro 

1695722-9 00 50529163 
0259725-0 00 50688223 
11 32773-1 00 50608084 
1239740-7 00 51494118 
0759772-0 00 51638806 
0759776-2 00 51621107 
1676941-4 00 51638844 
0775102-8 00 51019357 
0805481-9 00 51019369 
0890526-6 00 50529202 
1497379-0 00 51607659 
0244621-9 00 51607666 
1362394-0 00 51172462 
0981487-6 00 5101 9339 
1677623-2 00 51487869 
0714643-4 00 51253566 
1747876-6 00 50931183 
0328910-9 00 50529100 
1740466-5 00 50688245 
1706829-0 00 50529210 
1660075-4 00 51172525 
1723424-7 00 51621097 
1421142-4 00 50529162 
1721505-6 00 51 331859 
1630153-6 00 50608086 
0805479-7 00 51019368 
1706363-9 00 51638814 
1490137-4 00 51091831 
1490072-6 00 51621089 
1706365-5 00 51409118 
0759723-1 00 51607704 
1658506-2 00 51253567 
1595327-0 00 51621109 
0741690-3 00 51487878 . 

Município De Oeiras Nova Sede Do R. Professor Rafael Farias . 493 CENT Centro 
Secretaria Municipal De Saude De PV Alagoinha . O B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Alto Sereno , O B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Boa Nova , S/N B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Bocaina , S/N B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Buriti Do Canto . 18 B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Canto Fazenda Frade , S/N B-Rural 
Secretaria Mur)icipal De Saude De LC Caraíbas , S/N B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Contentamento , O B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Estremas . O B-Rural 
Secretaria Mu'licipal De Saude De R. Floriano Peixoto . S/N SEC DE SAU Centro 
Secretaria Mu11icipal De Saude De R. Floriano Peixoto . 417 S/C Centro 
Secretaria Municipal De Saude De R. Benedito Carmo. S/N UN BASICA Oeiras Nova 
Secretaria Municipal De Saude De AV Dr Isaías Coelho. S/N OEIRAS NO Oeiras Nova 
Secretaria Municipal De Saude De LC Briona , S/N POSTO DE SAUDE Pov Briona 
Secretaria Municipal De Saude De LC Lagoa Do Meio , S/N Rural 
Secretaria Municipal De Saude De AV Conego Cardoso, B Centro 
Secretaria Municipal De Saude De R. Zacarias De Goes , 256 Centro 
Secretaria Municipal De Saude De LC Tamboril , B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Boa Vista , B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Buriti Do Rei , B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De AS Nova Terra , S/N B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De R. Professor Rafael Farias, 475 CENT Centro 
Secretaria Municipal De Saude De MC Mercado Municipal Dona Lili , 25 B Bomba 
Secretaria Municipal De Saude De PV Alto Sereno , B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Contentamento , O POSTO DE S B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Morro Redondo , S/N B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De AV Petronio Portela, SIN JUREMINHA Jureminha 
Secretaria Municipal De Saude De CJ Marcos Freire , 3 QUADRA 03 Rodagem De Pi 
Secretaria Municipal De Saude De LC Belo Monte . S/N Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Varzea Tranqueira , S/N Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Malhada Real , S/N Rural 
Secretaria Municipal De Saude De PV Burrti Do Canto . S/N UBS B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Sambaiba , S/N B-Rural 

Valor 

3.510,26 
251 ,67 

96,39 
216,18 

82,67 
364,01 

81,55 
52,59 

807,73 
233,99 
616,57 
305,36 

1.364,90 
2.154,97 

127,76 
28,14 

116,90 
28,92 
28,85 

100,49 
230.47 
27,51 

591,70 
28,00 
96,39 

213,98 
324,50 

1.019,30 
767,74 
131,30 
123,39 
136,96 

85,30 
27,77 

Valor Retido Lei 10.833/03 

R$ 0,00 

Valor Retido Lei 9.430i96 

R$ 0 ,00 
~~~ 
~~ 

.. . .. .. .. .. .. ... .. . ... . .. .. . . ........ . ... . ... ... ... ... . .. .. . .. ... .. .. . ... . . . .. .. ... . .. ......... .. . ....... .. . .. 
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5254 ·SEC MUN SAUDEI OEIRAS 
R. FLORL1'NO PEIXOTO , 417 PPM 
CENTRO • CEP 64.500-000 
CNPJ 00.843.130/000º1-56 

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE 
ENERGIAS.A 

uc 
02446219 

Mês Faturado 

01/2021 
No. FD ·"""'"'------------""~"""' 

00 ; ::;tfCU..RO Pft .. '<.i\ OS DEVIDOS FINS QÜEr?irrH\-9-19l,_.,~ 
1 ( ) O !;;) ;;;a:;;: ' ?- '> :-:) f:.' ::'1": re.: ebido(a) 

\ l i r:(:ê! ~:~~:~:;:1~:·~-;;; ~/.'.::~:::;~:~'.:~ 1 1 
; i 

C2. i._·3 ::=:.::; j.J ~ . ié .. s .:--3 G:..: ~me rã:as 1 
C PF 03 5 r;:.03.553· 76 ! 
AloxiFor de Tcso~'aíla Í 

-· - - - ---- ·-------' 

~ 
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• ~.1 Fatura Agrupada Órgão Pagador 

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE 
ENERGIA S.A 

5254 - SEC MUN SAUDEI OEIRAS 
R. FLORIANO PEIXOTO , 417 
CENTRO - CEP 64.500-000 
CNPJ 00.843.130'/0001·96 

PPM 

RUA JOÃO CABRAL. 730 
CENTRO SUL- TERESINA 

CNPJ: 06.840.748/0001 -89 IE: 19301383-5 

... #~ ; ... · .. ;a: ~ ..::c.~•iat:.:i ~<.;.,·is a empresa, 
· informe este número I~· 

1 

Código Único 
024462.1-9 Fone: 0800 086 0800 ou 0800 721 0164 (Ouvidoria} 

1 Agência Nacional de Energ ia Elétrica - ANEEL J 

1 167 - Ligação Gratuita de telefones fixos e 1 
1 tarifada na origem para telefones celulares 1 Emissão 

04/02/2021 

uc FD NF Nome Endereço Bairro 

1489950-7 00 51409075 
1596631-3 00 51629436 
0741693-8 00 50688244 

Valor Retido Lei 10.833/03 

R$ 0,00 

Secretaria Municipal De Saude De AV Coronel Benedno Nunes. S/N CAN Canela 
Secretaria Municipal De Saude De PV Exu , 77 UBS B-Rural 
Secretaria Municipal De Saude De LC Tamboril , 71 B-Rural 

Ven~meolo Valor Retido Lei 9.430/96 

R$ 0 ,00 20/0212(J21 

5254 - SEC M UN SAU!)E/ OEIRAS 
R. FLORIANO PEIXOTO , 417 PPM 
CENTRO - CEP 64,500-000 
CNPJ 00.843.130/0001-96 

EQUATORIAL PIAUI DISTRIBUIDORA DE 
ENERGIAS.A 

uc 
02446219 

Mês Faturado No. FD -·c 
01 /2021 00 

83670000154 5 2508001 7000 4 00000000244 4 6219G121001 6 
' 1 1 

~I 1 

Mês/ MO 

Ot/2021 
Número 

00 

Valor 

965,85 
49,97 
35,05 

FatisafAGR • 2'10Ml9 • V.7.86 



09/02/2021 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

COViD .. 19 

!11 
Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010053 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

09/02/2021 09:02 
- NOTA FISCAL DE SERVIÇ~S ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

da1bbd4b 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

1 Nome/Razão Social: FRANCINALVA FERREIRA DE ASSIS 35394578877 
CPF/CNPJ: 27.249.025/0001-80 Inscrição Municipal: 32841 
Enderece: Rl:IA PRESIDENTE GETUUO VARGAS, 135 - 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 
Enderece: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA- PSF PARA AS SEGÚINTES LOCALIDADES : POSTO DE SAÚDE BRIONA, 
(FOMENTO, CORRENTINHO, CANTO FAZENDA FRADE E CONVENIÊNCIAS DO MUNIOPIO), NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO 
CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE O MÊS DE JANEIRO DE 2021. 

...-, Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM REF~RENTE AOS SERVIÇOS PRE~ADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA 1815 2,2000 3.993,00 

FAMIUA - PSF E PROGRAMA SAUDE 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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 3.993,00 
Valor Total das Deduções: 1 Base de Cálculo: 

1

,Alíquota: Valor do I SS: 

R$ 0,00 R$ 3 .993,00 R$ 0,00 

OllTRASINFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 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.nfae ?id=69695&cod=da 1 bbd4b 1 /1 



09/02/2021 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

COVID ~.19 
··~ ,; ... :;. ::'.;.~: ... Número da Nota 

til PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010050 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

09/02/2021 08:11 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

7f7fe56f 
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 DE PI COS - 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 
Municipio: Oeiras ' UF: PI Email : semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUI PE DO PROGRAMA SAÚDE DA"FAMÍLIA - PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL- PSB, 
PARA AS LOCALIDADES:POSTO DE SAÚDE MALHADA GRANDE E POSTO DE SAÚDE BOA NOVA (BANANEIRAS, 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 JANEIRO DE 2021. . 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM "REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA 2099 2,SOOO 5.247,50 

fAMÍUA - PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL - PSB 

-. ,~ ~" ~-.,.;,~~ flNS QUE:\ i-rcLA!:tQ r.'·Afk.~\ .... ~ .~ ;_. i:.\., :. .... -..1::> . 

\\\ ~:r:; i'. · ·::.::-~)::t~~i:'.:~~~~ri~)\ 
~ ~', . . .. : .. i.;:;_L~J 

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$ 5.247,50 

Valor Total das Deduções: 

1

1Base de Cálculo: ,,Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 5.247,50 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 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 

~•ro "ª'" ""k" r.nm .br/oeiras/notaFiscal .exib irNota.nfse?id=69681&cod=7f7fe56f 11 



09/021202:1 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

COViD -19 
.,, f~.i.;...;;-·,,_ Número da Nota 

!I! PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010052 

SECRETARIA MÜNICIPAL DE FINANÇAS- SEMF 
Data e Hora de Emissão 

09/02/2021 08:26 
NOTA FISCAL DE SERVIÇQS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

9a19f376 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: CARLOS CAMILO DE AMORIM UMA 06936142346 
CPF/ CNPJ: 27.359.585/0001·97 Inscrição Municipal: 32900 
Enderece: 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 
Enderece: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
D~crição: REFERENTE Afl TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA,- PSF E PROGRAMA SAÚDE BUCAL- PSB, ÀS LOCALIDADES: POSTO DE 
SAUDE AGOSTINHO FLORENCIO FONTES ( QUEIROZ, TALHADA, PONTA DA SERRA, DETRAS DA SERRA, CANADA, CONTENTAMENTO, BELO MONTE E 
CONVENIÊNCIAS DO MUNICÍPIO), NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE AO MÊS DE 
JANEIRO DE 2021. 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS TRANSPORTANDO A EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA 1909 2,5000 4 .772,50 

~AMÍUA - 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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 4.772,5!1 

Valor Total das Deduções: 
1

1 Base de Cálculo: 'Alíquota: Valor do ISS: 

R$ 0,00 R$ 4.772,50 R$ o,oo 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

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

1 / 1 



1 

COVID • 19 

ri! 
Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010050 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

04/02/2021 08:13 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNIC('- NFSe c.ódigo de Verificação 

14702a58 

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 
Municipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 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 

-
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Descrição: REFERENTE AO ALUGUEL DE UM (J\RRO FIAT UNO ANO 2015, A SERVIÇ,P DA SECRETARIA MUNICTPAL DE SAÚDE, NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO 
DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19). REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021. 

'"ributável 
1 Item Qtde Unitário R$ Total R$ 

SIM RE~ERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍUA • PSF E PROGRAMA 1 1.soo,0000 1.500,00 
SAUDE BUCAL - PSB 

1 : 
l 
1 
1 

l 
1 

1 
1 
1 
i 
1 

' 

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$ 1.500,00 

Valor Total das Deduções: , 1 Base de Cálculo 
1

,Alíquota: 'Valor do ISS: 
R$ o,oo R$1.500,00 R$ O, OO 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 4930-2/01-00 

OUTRASI~FORMAÇÕES 
'. Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

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

! DECLARO p,\AA OS DfVIOOS FINS QUE: h ) 0 (s) rr.:;.'.Y ' ~· r.:~!s) f::.rarn recebido(s) 
I { ) O(s) e;:'. ,,· · (,.,) fc"r;;,1..) pr0:::~co(s) \ 
1 { ) ,C,(~) d~s;. 1 • ~ "; : ::·i,'.~i(::::!:.::.:~::~;-~él(S) l \ ( )A(s) c'.:ir<: , :.; ,,,, ... , .. ~:) "''·""-~·"' ·· - ,.,) j 

1 Caries Ed,:~,-.:Jc ; .. ~·:;r(;.:·:;, G:.::i<l::::ii~s ·1 

1 
Ci~F: o:::.5.G03.65:>7õ : .. 
Auxi!i~r de Tesou:-t:ria 



09/02/2021 Nota Fiscal - Prefeitura Municipal de Oeiras 

COVID ·19 
": ....... ~1.i~·u Número da Nota 
~~,.../-1 PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010053 

!li! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

09/02/202112:30 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

f981da84 
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 

Municipio: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI SE 
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 

DISCRIM~NAÇAO DÇS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO T~NS~ORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF E PROG~MA SAÚDE BUCAL - ~SB PARA AS SEGUINTES 
LOCALIDADES: POSTO DE SAUDE VARZ.EA TRANQUEIRA,(CAPIVARA, PE DA PEDRA, TRANQUEIRA DO ABRAO, FEITORIA, CARAIBAS, CARNAUBAL,IPUEIRA, 
GON_ÇALAVES E CONVENIÊNCIAS DO MUNICÍPIO), NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVÍRUS (COVID-19). REFERENTE 
O MES DE JANEIRO DE 2021.. 

" ' Tributãvel I tem Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM TRANSPORTE 1 3.437,5000 3.437,50 

-
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$ 3.437,50 
Valor Total das Deduções: 

1

1 Base de Cálculo: !Alíquota: Valor do ISS: 
R$ 0,00 R$ 3 .437,50 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/ PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 
CNAE: 4930-2/01-00 Descrição da Atividade: Transporte rodoviarlo de carga, exceto produtos pe 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: 
( ) o (s) m;;t.::""''.".~) f:~::n recebido(s) 
( ) O(s) ~ :- . · -.(< \ h:' '. '"':'"'<) prs-:'._aco.(s) 

~- , ___ , r.:i- • · ~ ... ~ ""(- ' 
( ) A(s) e--::-: · .. :.?• ... :, ··- , ... , ... ... · - ·- .... o ;)' 

( ) A(s) 0~ ~-,s) ': :-~: sx-:.c·~ :.:: :1 :::ts) 

Cartas E~:...:.r::;; :.1;:-!:!-? G 1Jirn~ráes 
C PF 035 603.653-76 
Au••:'ar de Tc;scuraria 

nfse.belganfse.com.br/oeiras/notaFiscal.exibirNota.nfse?ld=69730&cod=f981da84 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA • NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão SOcial: JOSE SILVANI MOREIRA 00283996331 
CPF/CNPJ: 30.405.Ó00/9001·32 
Enderece: RUA PROJETADA 86, S/ N • VARZEA • CEP: 64500·000 
Município: Oei ras 

; Inscrição Municipal: 33174 

UF: PI 

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

Número da Nota 

000010037 
Data e Hora de Emissão 

04/02/2021 08:05 
Código de Verificação 

f0153510 

Município: Acauã UF: PI Email: semusaoelras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO ALUGUEL DE UM CARRO MODELO FIAT/U~O WAY, ANO 2013/ 2013, A SERVIÇQ DA SECRETARIA MUNIOPAL DE SAÚDE, NAS AÇÕES 
DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVI0-19). REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2021. 

,.....,,.ibutável Item 
SIM REl'ERENTE AO TRANSPORTE DA EQUIPE DO PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA· PSF E PROGRAMA 

SAÚDE BUCAL • PSB 

1 
DECLARO í'AAA os DEVIDOS FINS_QUE: 
( ) 0 (s) m:?~sri <i!("!is) foram receb1do(s) 

1 ( ) O(s) sc ;"'à;:t.:·(S) fo\~rarn) prestéldo(s) 

\ 
( ) ,fi.(sj c<.s::;;.:;:>(::) fci(r::i.m) r<: a!«:ada(s) 

. ' .. . . ~) <we- .... -~.:-' =! \ 

\

(- -) A(s) c ':•r:::.(s; r_::i :•,rz.. •· - " ··- :... . .:.:·--1-1 

Carlos Ed!Jr~"óC fo.~·o rc•r~ C· ::"'i'lorã-es ,-, 
CPF 035.603.653-76 

--~A~u~x~il;i!!;!a:..,r d:::;e~Te::.;.S:,C~·:.::;U:.:;:a:;;ri::;a ___ J 

Qtde 
1 

Unitário R$ Total R$ 
1.soo,0000 1.soo,00 

PIS (0,00%) : 
1 

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

CSLL (0,00%) : 
1 

COFINS (0,00%): 
1 

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

Valor Total das Deduções: 

R$ 0,00 R$0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$1.SOO,OO 

I
Base de Cálculo: !Alíquota: 

R$ 0,00 R$ 1.500,00 1 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Local da Prestação do Serviço: Oeiras/ PI 

Tributação: Tributável 

R$ 0,00 

!Valor do ISS: 
R$ 0,00 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 4929-9/01-00 Descrição da Atividade: Trdnsporte rodoviario coletivo de passageiros, sob 



:~;i:.·~~~~. Número da Nota 

li! 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010001 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

17 /02/ 2021 09:50 
. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

d9298 Sae 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: LETICIA FONTES MENDES 06195194360 
CPF/CNPJ: 40.690;686/0001-04 Inscrição Municipal: 304 
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 695 - OEIRAS NOVA - CEP: 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 
Municipio: Oeiras UF: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO S::RV!ÇOS PRESTADOS EM DIVULGACÃO DE AUD!O 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 Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
NÃO PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS 18 20,0000 360,00 

; DECLARO PA.HA OS DEVii::OS FiNS QUE:' 
1( ) Q ("\ ..,...:>' F -;-j'- i-) h-...., r-r-hidol<!) l t -J ' ··- ·='· :::l. , e .::: ,._, e : •• ,-:..; .?..J. ,..., 

1 ~ ~ .~(;; .~,:~;'f?;~~r~/~;~r.-~~ ·-.:·::s ) 

i< )A (s) :::' ... :;{:;) :: ;: ,.::::-,-.) c-: ::: ·: ·~: ::i=~,·-, 1 , ! 
i ! 
i ---=c~:i'.: ~ EC :: ·r.""!c !' :i:,.;~ .... : • G._,; G::j(, .. 3 5 

1 ! c ;:-F Q.) 5 OG3.€S:=i-76 

' ··-í da T€s':'v:-~<ia ' 
--~--

--.. PIS (0,00%): 

1 

INSS (0,00%): 

1 

CSLL (0,00% ): 

1 

COFINS (0,00%): 

1 
IR (0,00%): 

R$ O, OO · R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 360,00 

Valor Total das Deduções: , j Base de Cálcul::> ~ !Alíquota: !Valor do !55: 

R$ 0100 R$ 0,00 R$ 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: I SS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 7319-0/99-00 Descrição da Atividade: Outras atividades de publicidade nao especificadas -



PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS· SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Sociak LUIZ PAULO DA SILVA 02905487305 
CPF/CNPJ: 40.1;165.772/0 001·00 
Enderece: RUA PADRE SI LVA, 2016 - JUREMINHA " CEP: 64500-000 
Município: Oeiras 

Inscrição Municipal: 0000 

UF· PI 

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

Número da Nota 

000010001 
Data e Hora de Emissão 

17 / 02/2021 09:53 
Código de Verificação 

1ab54c0e 

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

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: REFERENTE AO SERVIÇOS PRESTADOS EM DNULGAÇÃO DE AUDIO EM CARRO 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 Item 
NÃO PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

i 

Qtde 
18 

Unitário R$ Total R$ 
50,0000 900,00 

PIS (0,00%): 1 INSS (0,00%): 1 CsLL (0,00%): 1 COFINS (0,00% ): ! IR (0,00%): 

1--~~~R_$·~º'-º-º~~~--'"~~~~R_$_O_,o_o __ _ ~~-'-~~~-R_$;.......;O,_o_o~~-,---'-· ~-,-~-~R~$_O~,o_o~~~---'~~~~R_$_O_,_oo~~~---; 
VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 900,00 

1 Base de Cálculo· 'Alíquota: 

1--~~~~~~~~~-R~$_0~,0_0~1l~~~~--~~~~~R~$_O~,_o_o,__~~.,,..-~~~~-~~~~__.~~~~~~~~~~R~$-0~,-º0-1 
Valor Total das Deduções: Valor do ISS: 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 7319-0/99·00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

Descrição da Atividade: Outras atividades de publicidade nao especificadas 



CO\iiD d 19 

1 
Número da Nota 

!ll 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010826 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS- SEMF 
Data e Hora de Emissão 

16/02/2021 07:27 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação -

f2062d06 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

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

:;· Enderece: RUA AV. JOEL CAMPOS, 750 - CENTRO - CEP: 64500-000 .. Municipio: Oeiras UF; PI 

SI.D 
TOMADOR DE SERVIÇOS 

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

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

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 250,0000 1.750,00 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 9 350,0000 3.150,00 
SIM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 6 300,0000 1.800,00 
SIM . RAIO-X TORAX 8 150,0000 1.200,00 
SIM RAIO-X TORAX 12 175,0000 2.100,00 

ÓECU.P.0 F.:·~~-~- O!: '.}E'::'J;i"0$ l'T·iS QUE:\ 
; I ~ r-, ' :- ) rr·~~;''.:· . -. :• ·.\ ~~}· .. ·-; rt::.et;-10(5) 

i l \ ·~. L .:~: ;:.:: ... ···· . : <":;!~;:i,, \ 
\ --é-;:-;:;:.:: .::~;;-~~;~;-::"' ~~~Q~,;:;:~ 1 
• c,::.;:: ·0 "' -'-3_.,.;.,-70 1 L Au;_'.~_!.-:_scH;raria 

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$ O,OO R$ 0,00 R$ o,oo 
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00 

Valor Total das Deduções: -1Base de Cálcu·o: !Alíquota : , !Valor do 155: 
R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,00 O/o R$ 500,00 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02/2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador 

CNAE: 8630-5/02-00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

D.;scrição da Atividade: Ati~~dade medica ambulatorial com recursos para re 

FlG ·. ~36J- O 

e.e -. J-=\- .cJ.-=tG -G 



ti! 
Número da Nota 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000011419 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

18/02/2021 09:45 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe Código de Verificação 

a7d46abe 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: ANAUSES CUNICAS EVANDRO CARVALHO LTDA 
CPF/CNPJ: 03.199.630/0001-25 Inscrição Municipal: 30401 
Enderece: RUA_AV. JOEL CAMPOS, 644 - CENTRO- CEP: 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 
Enderece: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500-000 
Município: Oeiras Uf: PI Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 
Descrição: EXAMES LABORATORIAS PARA ACOMPANHAI~ENTO PARA COVID 

Tributável Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
"""'· SIM HEMOGRAMA 141 5,3000 747,30 

SIM UREIA 141 2,9500 415,95 
SIM CREATININA 141 2,6000 366,60 
SIM TGI'" 141 2,1000 296,10 
SIM TGO 141 2,1000 296,10 
SIM VHS 141 2,8500 401,85 
SIM PCR 141 2,9000 408,90 
SIM SODIO 141 4,0000 564,00 
SIM POTASSIO 141 4,0000 564,00 
SIM TAP 141 2,8000 394,80 
SIM TTPA 141 5,9300 836,13 

-
PIS (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$ o,oo 
VALOR TOTAL DA NOTA= l'l$ 5.291,73 

Valor Total das Deduções: 1 Base de Cálculo· :IAlk;uota: !Valor do ISS: 
R$0,00 R$ S.291,73 S,00 ºlo R$ 264,59 

OlJTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Rscal: 02/2021 Loc.~I da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Trib itação: Tributável 

CNAE: 8640-2/02-00 Des~rição da Atividade: LabJratorios clínicos 

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



"8/0212021 Nota Fiscal - Prefeit1 ira Municipal de Oeiras 

·:<.~-:.:~-~>. 
Número da Nota 

II! 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 000010180 

SECRETARIA MUNICIPAL OE FINANÇAS - SEMF 
Data e Hora de Emissão 

18/02/ 2021 09:07 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe Código de Verificação 

, 

f78db827 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: WALTER BORGES DOS SANTOS 01526569361 
CPF/CNP.l: 22.119.951/ 0001-17 Instrição Municipai: 32385 
Endereco: RUA JOAO FERRAZ, 597 - OEIRAS NOVA - CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI 

TOMADOR OE 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 IJF: PJ Email: semusaoeiras@hotmail.com 

DISCR}MINf\ÇÃO DOS SERVIÇOS 
Descrição: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE I NSTALAÇÃO E MANUTENÇAO ELETRICA. 

Tributável l Item Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO ELÉTRICA 1 2.360,0000 2.360, 00 

1 

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.$ 2.360,00 

Valor Total das Deduções: 

1

1 Base de Cálculo: 
1

,AJíquota: 1 Valor do ISS: 
R$ 0100 R$ 2.360,00 R~0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mês de Competência da Nota Fisccl: 02/2021 Local da Prestação do SerViço: Oeiras/ PI 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestador Tributação: Tributável 

CNAE: 4321-5/00-00 Descrição da Atividade: Instalacao e manutencao eletrica 

nfse.belganfse.com.br/oeiras/notaFiscal.exibirNota . .ifse?id=70015&cod=f78db827 1/1 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS - SEMF 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão social: MARCOS ANTONIO DA SILVA BRUNO 75114666304 
CPF/CNPJ: 21.68 1 .738/0 001-31 I nscrição Municipal: 32346 
Endereco: RUA-JOAO FERRAZ, 587 - OEIRAS NOVA - CEP: 64500-000 
Município: Oeiras UF: PI 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OEIRAS-PI 
CPF/CNPJ: 11.317.318/ 0 001-17 
Endereco: AVENIDA ASSUERO REGO, 417 - RODAGEM DE FLORIANO - CEP: 64500- 00 0 

Número da Nota 

000010001 
Data e Hora de Emissão 

17 / 02/ 2021 09:38 

Código de Verificação 

76b773ca 

Municipio: Oeiras UF ; PI Email: semusaoeíras@hot mail.com 

DISCRIMINAÇAO DOS SERVI ÇOS 
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 
.,,.. SIM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

PIS (0,00%): 

1 

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

Valor Total das Deduções: 1 Base de Cálculo: 

R$ o,ool 

Mês de Competência da Nota Fiscal: 02í2021 

Recolhimento: ISS a Recolher Pelo Prestãdor 

CNAE: 9609-2/99-00 
'--~~~-'-~~~~~~~~~~~~---

Item Qtde 
48 

Unitário R$ Total R$ 
20,0000 960,00 

1 

CSLL (0,00%): 

1 

COFINS (0,00%): 

1 

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

VALOR TOTAL DA NOTA:: R$ 960,00 

R$ 960,00 

'

Alíquota : 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Local da Prestação do Serviço: Oeiras/PI 

Tributação: Tributável 

R$ O, tlO 

'Valor do ISS: 

Descrição da Atividade: Outras atividades de servicos pessoais nao especif 

R$ 0,00 
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