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

( 

F=> F< 1 - F= E:::= I.-.._... F<~ c:::> a CNPJ: 06.553.937/ 0001-70 - CEP 64.500-000 

~~ 1-t .--... ..... ~ ~ R ~c · ~ ~ ~FONE: (89) 3462-2842 

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

Referente JUNHO/ 2020 

NOME CARGO LOTAÇAO SALARIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRLITO 

VANTAGENS 

Alexsandra da Rocha Fontes Enfermeira-Gerencia SECSAUDE 1.500,00 o,oc o,oc 1.500,00 

Ana Claudia de lima Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 998,00 o,oc O,OC 998,00 

Cleide Meneses dos Santos Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 300,0C o,oc o,oc 300,00 

Conceição de Maria Camarço Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 998,0C o,oc o,oc 998,00 

Delmerson de Sousa Monteira V eras Biomedico SECSAUDE 1.000,00 0,00 o,oc 1.000,00 

Ellen Nara Moura SECSAUDE 600,0C 255,00 0,00 855,00 

Francisco Matheus Prado de Lima Medico SECSAUDE 3.ooo,oc 0,00 0,00 3.000,00 

Gerlany Rafaela Ribeiro Gonzaga Enfermeira Plantonista SEC SAUDE 1.000,00 0,00 0,00 1.000,00 

I rene Batista de Moura Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 200,00 0,00 0,00 200,00 

Leticia Pereira dos Santos Tec. Em enfermagem SEC SAUDE 998,00 0,00 0,00 998,0C 

Millena Caroline Rodrigues dos Santos Enfermeira Plantonista SEC SAUDE 400,00 0,00 0,00 400,00 

TOTAL GERAL----------------------------------------------------------------> 10.994,00 255,00 0,00 11.249,00 
- -

IRRF TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

o,oc O,OC 1.500,00 

0,00 o,oc 998,00 

0,00 0,00 300,00 

0,00 0,00 998,00 

0,00 0,00 1.000,00 

0,00 0,00 855,00 

0,00 0,00 3.000,00 

0,00 0,00 1.000,00 

0,00 0,00 200,00 

0,00 0,00 998,00 

0,00 0,00 400,0C 

0,00 0,00 11.249,00 . 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37- CENTRO 
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F=> F< l := t= t= t-.-l.___..J F<~ c::> E::: CNPJ: 06.553.937/0001-70- CEP 64.500-000 
~ ~ ,_.-----,_ ,, ~ R ~ · .,.- ~FONE: (89) 3462-2842 

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

Referente JUNH0/•2020 

NOME CARGO LOTAÇÃO SALA RIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IR RF 

VANTAGENS 

ardeline Damascena de Oliveira Nutricionista SEC SAUDE 700,0C O,OC o,oc 700,00 

Haline Terzi Monzotti de Sousa Nutricionista SECSAUDE 700,0C o,oc 0,00 700,00 

Gabriela Teixeira Silva Psicologa SECSAUDE 700,0C o,oc o,oc 700,00 

Antonio Luis Fernando de Sousa Motorista SEC SAUDE 400,0C 0,0( o,oc 400,00 

Anderson Neris Barros de Sousa Motorista SEC SAUDE 400,0C 0,0( o,oc 400,00 

TOTAL GERAL------------- ---- --------------------- ----> 2.900,0C 0,00 o,oc 2.900,00 

TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

0,00 o,oc 700,0C 

0,00 o,oc 700,00 

0,00 o,oc 700,00 

0,00 0,0( 400,0C 

o,oc 0,00 400,0C 

0,00 0,00 2.900,00 {/ 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

( 

~=>F< c= F=.:::::::.-,- LJ ~=< ...,c.... c:>.::::::: CNPJ: 06.553.937/0001-70- CEP 64.500-000 

~E. ~ ' - > R ~ · c=~ . ~ FONE: (89) 3462-2842 

FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Gratificação Temporaria/Ações de Campo ao Enfrentamento da COVID-19 

Referente JUNHO/ 2020 

NOME CARGO LOTAÇAO SALA RIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IR RF 

VANTAGENS 

~LBINA DE SOUSA BRANDÃO FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,0( 0,00 o,oc 400,00 o,oc 

EDERIVAN FERRERA DOS SANTOS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,0( 0,00 O,OC 400,00 o,oc 

ELIANE FERI,{ EIRA DOS S. GUIMARAES FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 0,00 o,oc 400,00 o,oc 

ELIZABETE MARINHO DA CRUZ LIMA FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,00 o,oc 

ERNANDES LIMA FIGUEREDO FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 0,00 o,oc 400,0C o,oc 

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

FRANCISCO DAS CHAGAS SOUSA BATISTA FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C o,oc 

FRANCISCO FERREIRA DA COSTA FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C o,oc 

FRANCISLEY PEREIRA DOS SANTOS FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 O,OC o,oc 400,0C o,oc 

GERALDO BARROS JUNIOR FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C o,oc 

GERALDO DE SOUSA FEITOSA FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C o,oc 

GLAUBER RODRIGUES ALCOFORADO FISCAL DE CAMPO SEC SAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C o,oc 

GRACILIO MOURA SOARES FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc o,oc 400,0C O,OC 

OAO FRANCISCO MOREIRA FILHA FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,0C o,oc 

OSE VALTON F. DE CARVALHO FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,0C o,oc 

LUDMILA RODRIGUES DIAS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,0( o,oc 

LUIS JOSE DE MENESES NETO FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,0C 319,9~ 0,00 719,9S o,oc 

I I 

,, 
! 

TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

o,oc 400,00 

o,oc 400,00 

O,OC 400,00 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc • 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 400,0C 

o,oc 719,99 



( ( 
'· 

'18 MARCOS DA SILVA MARTINS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc 0,00 400,00 o,oc 0,00 400,0C 

' 19 MARIA JULIANA SARAH MIRANDA SANTOS FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc 0,00 400,00 o,oc 0,00 400,0C I' 

'20 RANEL FERNANDO ALVES LIMA FISCAL DE CAMPO SECSAUDE 400,00 o,oc 0,00 400,00 0,0( 0,00 400,0( 

'21 ROBERTO CARLOS DE CARVALHO Agen. Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0C o,oc 0,00 400,00 0,0( o,oc 400,0C 

'22 VAMIR MENDES DA COSTA Agen . Mun. De Saude SEC SAUDE 400,0( 0,0( 0,00 400,00 o,oc o,oc 400,0( 

TOTAL GERAL--------------------------------------------> 8.800,0~ 319,9~ 0,00 9.119,99 O,OC o.o~ 9.119,99 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37- CENTRO 
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FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇÃO TEMPORARIA/CENTRO DE REFERENCIA DA COVID-19 

Referente JULHO/ 2020 

NOME CARGO LOTAÇÃO SALARIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO 

VANTAGENS 

Alexsandra da Rocha Fontes / Enfermeira-Gerencia SECSAUDE 1.500,0C 0,00 0,00 1.500,0( 

Ana Claudia de Lima / Tec. Em enfermagem SECSAUOE o,oc 600,00 0,00 600,0( 

caroline Maria dos Santos ... Medica SECSAUDE 6.000,0C o,oc o,oc 6.000,0( 
.r . ·. \ .'.' 

Cleide Meneses dos Santos // Tec. Em enfermagem SECSAUDE 300,0( o,oc o,oc 300,00 

Conceição de Maria Camarço / Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 998,0( 2.00,0( o,oc 1.198,00 , 
Delmerson de Sousa Monte ira V eras I Biomedico SECSAUDE 1.000,00 0,0( 0,0( 1.000,00 

Ellen Nara Moura ( Farmaceutica SECSAUDE 1.000,00 195,00 0,00 1.195,00 

Francisco Matheus Prado de Lima / Medico SECSAUDE 9.000,00 0,00 0,00 9.000,0C 

Gleicy Flauy Moura Sousa Enfermeira SECSAUDE 2.000,00 0,00 0,00 2.000,0C 

Iara Fernanda Vieira Porto , / ' Enfermeira SECSAUDE 2.000,00 0,00 0,00 2..000,0( 

lrene Batist a de Moura I Aux. De Sev. Gerais SECSAUDE 400,00 o,oc 0,00 400,0( 

lslana Caminha Morais -· 
.. 

Enfermeira SECSAUDE 2.000,0C o,oc o,oc 2.000,0( 
/ 

Leticia Pereira dos Santos , ,. Tec. Em enfermagem SECSAUDE o,oc 300,0( o,oc 300,00 

Mareio Douglas Lima Camberimba / Biomedico SECSAUDE 2.000,0( o,oc o,oc 2.000,00 

M aria Vanessa Silva Costa / Tec. Em enfermagem SECSAUDE 998,0( 300,0( o,oc 1.298,0C 
' 

Thays Mellissa de Sousa Mendes / Tec. Em enfermagem SECSAUDE 998,00 300,00 0,0( 1.298,0C 

Thiago Fernando Santos Rabelo / Medico 
~ 

SECSAUDE 9.000,00 0,00 0,0( 9.000,0C 
---

IRRF TAXA E ISS VALOR UQUIOO 

0,00 o,oc 1.SOO,OC 

0,00 0,0( 600,00 

o,oc 0,0( 6.000,00 
-- j., , 

o,oc 0,00 300,00 

o,oc 0,00 1.198,00 

o,oc o,oc 1.000,00 

0,00 o,oc 1.195,00 

0,00 o,oc 9.000,00 

0,00 o,oc 2.000,00 

0,00 o,oc 2.000,00 

0,00 0,0( 400,00 

o,oc 0,0( 2.000,00 

o,oc 0,00 300,0( 

o,oc 0,00 2.000,0( 

o,oc 0,00 1.298,0( 

o,oc o,oc 1.298,0( 

o,oc ··- o,oc 9.000,0( 
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ESTADO DO PIAUÍ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 
PRAÇA DAS VITÓRIAS, 37 - CENTRO 

( 

F"~> I :=F= E::.: I-. L-J F<'~ c::::> E::::: CNPJ: 06.553.937/0001-70 - CEP 64.500-000 
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FOLHA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
GRATIFICAÇÃO TEMPORARIAIEQUIPE RESPOSTA RAPIDA AO ENFRENTAMENTO DA COVID-19 

Referente JULHO/ 2020 

NOME CARGO LOTAÇÃO SALA RIO OUTRAS DESCONTOS VALOR BRUTO IR RF 

VANTAGENS 

~ardeline Damascena de Oliveira Nutricionista SECSAUDE 700,00 0,00 o,oc 700,00 

Anderson Neris Barros de Sousa Motorista SEC SAUDE 400,00 0,00 o,oc 400,00 

Antonio Luis Fernando de Sousa Motorista SECSAUDE 400,00 0,00 0,00 400,00 

-
Gabriela Teixeira Silva Psicologa SEC SAUDE 700,00 0,00 0,00 700,00 

Haline Terzi Monzotti de Sousa Nutricionista SEC SAUDE 700,00 0,00 0,00 700,00 

Reinaldo Ferreira da Silva Enfermeira SEC SAUDE 700,00 o,oc 0,00 700,00 

TOTAL GERAL----------------------------------------------> 3.600,00 o,od o,oc 3.600,00 

TAXA E ISS VALOR LIQUIDO 

-
0,00 o,oc 700,0C 

0,00 o,oc 400,0C 

0,00 o,oc 400,0C 

0,00 0,00 7oo,oc 

0,00 0,00 700,0C' 

0,00 0,00 700,00 

0,00 0,00 3.600,00 
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JRecebcmc's dt: OISTRP:'lliD c ; MÉ~ ê tó"E- ~ EP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
O.stinatC.o: SEC MlJN DE SAUDE DE OEIRAS- 00000323 - AV FLORIA-NO PEIXOTO, 000 - RODAGEM DE FLORIANO- OE!RAS - Pl. 

Emissão: 09/07/2020 08:48:27 Valor T ot al : RS 703,39 

DATA 00 ~E CEB IUENTO . liOENTIFic.<ç.IO E ASSINA TU ... 00 •ECEBEOOA 

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

DANFE 
DISTRIMED COMERCIO E REP L TOA Documento Au•lllar da 

Nota Fisul Eletr&nlca 

0 - ENTRADA 
1 -SAIDA 

I I 
AV. ODILON ARAUJO, 645- PICARRA- TERESINA- Pl - CE P: ITJ CkAVE DE ACESSO 

I I I I I 

NF-e 

N" 000.082.497 

Série 001 

I li I 
64017-280 N" 000.082.497 2220 0708 5169 5800 0141 5500 1000 0824 9710 0082 4980 

Fone: (86)3194-5900 Série 001 Consulta de a utenticidade no portal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.b r/portal ou no site da SEFAZ A utenth:adora 

NATUREZA DA OPE!UÇA.O PROTOCOLO DE ~UTORIZAÇ.&.O OE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUlRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200009160693 09/07/2020 08:48:18 

IN SC ~)ÇJ. O ES TADUAL I oNSCR.ç.lo ESTAOUAL oo suasmuTo noooUTiAoo CNPJ 

1946 15359 08.516.958/0001-41 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
HCW.E I RAlÁ O SOCtAL 

SEC MUN DE SAUDE DE O ErRAS - 00000323 
ENDEREÇO 

A V FLORIANO PEIXOTO, 000 
MUNICiPIO 

O EIRAS 

DUPLICATAS 
~ · ~ ---- ------------------, 

iero 
. ~ ncimento 
Valor R$ 

001 
08/08/2020 

703,39 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

703,39 119,58 
VALOR 00 FRETE VALOft 00 S!GúRO 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
~I RAZ.lO SOCiAl.. 

ENDEREÇO 

CVANTIOAOE I , ... ~C OE ,MA.CA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIGO DEICRJÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO 

PROOUTO 

24740 AP.DE PRES.ADULT.COL.ANEROIDE Ref: 
AP6313 - Vai Apro• Tributos: 180,35 (25,64%) -
LOTE: 04t002 - QTD: 1,00- FAB: 01/05/2020- VAL: 
31/05/2025 - C.AGREGAÇÃO: -

CÁLCULO DO ISSQN 

NCMISH ! SCR_Ct 

90 189092 000 

IÇAO MUNICIPAL VA.LOflt TOTAL 005 SE#IVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Feeop: 7.03 
DESTINADO A SECRETARIA 
pp 00112019 
INSUMOS PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA 
Qldelteno: 1 Ve<od . : REGINALDO Pagto : DUP 30 DIAS 
Podido: 120942 
Vai. Apror Tributos 180,35 (25 . ~%) Fonte: IBPT 
50 ACEITAMOS DEVOLUCOES ATE(07)DIAS APOS FATURADO 
'""NAO EFETUAR PAGAMENTOS A REPRESENTANTES COMERCIAIS'" 
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 321~ CC: 6602-l! 

TEXTO 

DATA E HORA DA IMPRESSÀO: 09/0712020 08:48:27 

ICNPJJCPF DATA O" EMISSA.O 

00.843.130/000 1-96 09/07/2020 
BAIA 'tO I DlSTAITO 

ICEP 
DATA OA SAioA 

RODAGEM DE FLORIANO 64017-280 09/07/2020 

IUF 
TElEfOHEIFA.X ltoSCAoç.\0 EST•OUAl HOR.& DA SA!OA 

Pl (89)3462-1225 

VALOR TOTAL DOS PAOOUTOS 

703,3~ 

7 03 , 3 ~ 

FRETEPOR CONTA ICÓOIGOANTT I PLACA 00 VEicULO UF CNPJ I CPf 

O - REMETENTE 
MUNICIPIO UF WSC ~ IÇAO ES'"'AOUAL 

I"""ERAç.IO I" ESO BRUTO PESOlfOUtOO 

0,00 O,C 

VALOR VALOR VALOR 8ASE Of VALOR VALOR VALOR AlJouoTA% 
CF OI' UNtO. QUAHTI1lADE 

UNITAAIO OESCOHTO TOTAL CAI..C. ICMS ICMS FCO IPI ICMS FCP 
5102 UNO 1,00 703,39 0,00 703,39 703,39 119,58 7,03 0,00 17,00 1,00 I 

BASE DE tJ.LCULO 00 ISSQN VALOR TOTAl OO lSSON 

0,00 0,00 O. 

RESERVADO AO FISCO 

OISTRIMED COMERCIO E R 



K .:c~ bcm os de OISTRIMEO COMERCIO E REP LTOA os pt'Oduloo;; e/ou stl"\; iços c o n ~Utn ll '~t dJ N!)LJ. r :~.11 El'"1r\• "'"J mJi ~,., ,,• JJ('l l,,d••. 
fJ c,T i nJuir i o~: SEC MuN De SAUDE DE OEIRAS • 00000323 · AV FLORIANO PEIXOTO. nnn • RCIDA\o l"\1 DI: FLCI'>I ~ \iO • 01-lll ·\ ~ ·1'1. 
E"'i' '-'o: 13/071:!010 11 :30:35 Valor Total: RS 1.220,95 

NF-e 

K0 000.082.553 

Sér ie 001 

DISTRIMED COMERCIO E REP L TOA 
DA NFE 

Ooc umeuto Au lli:::- d.:. 
Nt't a Fi s~ a t ElPt·õnk:s 

O- ENTRADA r:;~ 1 111 li 
1- S~ I DA ~ 

AV. ODILON ARAUJO. 645 • PICARRA ·TERESINA · Pl- CEP: 

64017-280 N" 000.082.553 
Série 001 
·Folha 111 

2220 0708 51 69 5800 0141 5500 1000 0825 5310 0082 5546 
Fone: {86)3194-5900 

C n11 ~ u 1t a de a'JI.:.ntir l rt~.-1 -i nv r ... (':-ll ~: '-IF.e 
v-. ,\ '1'' n f ~ . h:z tnJa çov ~ r/~..-J r'al ~ l ' r-. .. it .-::~ dr SE~" ~ P.t· 'enlicadora 

I 

1946 15359 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NO,.IE I .....U ""'IAL 

SEC MUN DE SAUDE DE OEIRAS - 00000323 
E t'IU+· '"'-t.ÇO 

A V FLORIANO PEIXOTO, 000 

DUPLICATAS 

"'1'0 

mento 
Valor R$ 

TRANSPORTADOR I VOLUMESTRANSPORTADOS 
t . O" ~t: / """"O:)O(.; tAl. 

ENO""ÇO 

OUANl ouAUt 1, ......... ~ ~ OA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓDIGO 

OUCRJÇlO 00 PftOOUlO I SERVIÇO 
PRODUTO 

OR ~ 2 0 TUBO A VACUO 4ML O GEL ATIV.C O . ~GUL 

TP.AMARELA - Ref: 32~ 88 • Vol Arrm: Tribut(l' 
167.68 (21,2()<; ) 

24707 AGULHA COLETA DE SANGUE A VACU( 
25X07(22GI ) C/100 - Rcf: 50040 - Vol Apro' 
Tribu!Us: 110,25 (25.64%) 

_r--~ ULO DO ISSQN 

NCMISil ESCR_C 

901 83999 000 

901 83219 000 

I VALOR fot.._ DóS stAviÇó> 

J
UF 

Pl 

' ; ~·~ ~ME ~ E N T E ! '""'~ '" " 
t.I•J•t- .. hJ 

I"""'" ·"" 
C FOI' UNID. ov•··n""' J \"A rfl VALOR 

UI ~ " '~l O DESCONTO 

5102 CX.\ ~m oi i''.l9 r..no 

12 ex ' <ml ~ _1)'1 (it)H 

o.oo 1 

o>- 516.958 ooo l -4 1 

1 3 · 0 712 0~0 

I 3 07 2020 

1 

1.220,95 
"' n · · : 

1.220,95 

I' ~ · c 
....... ...... ~.., 

!~ t c --

U• . - """'C 

j__ , ... - ~· - r ~Q 

I) oo 0,00 

YA- t. O ~ ! B>r& DE I y, L- t VI "'"t, ,. ALIOUOTA% 

TOTI\1. I C Al.C. I\.. MS J('l!. ·:. I ·" ICMS .,. "'' 
790, 51 

'j 
3.; . • : I 1.) OI)() 17,00 1.no 0,00 

.J;n_.·.,, 

~- .. ··· - --~~ 
r''""' 17.00 1,(10 0,00 

o.oo 1 " 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
~~N~Fi OR~Mi A ç~; oieiE ~S~COM~~PlfEE~M~E ~NTfi AR~ Ess------------- ------------ ~ ~~;;~~~~ -- ---:~~~~~~~ ~ ~~ ,, ~~~ - -----, ~ --r = ~ c~·- --- -------·--·---- -- ----------- · 
Feeop: 12.21 • iJECLA:-:J rA:J\ os C c.' .":JOS r- .::3 ~ .... ~: 
pp 01/2019 
INSUMOS PARA COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA 
Oide llens: 2 Vend. : REG!NI.l.DO PagiD : DUP 30 DIAS 
V oi. Apro< TributO$ 2n,9J (22,76%) Fonle: IBPT 
SO ACEITAMOS DEVOLUCOES ATE(07)DIAS APOS FATURADO 
' ""NAO EFETUAR PAGAMENTOS A REPRESENTANTES COMERCIAIS'"" 
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 321S<l CC: 6602-ll 

TEXTO 

lAT~ E HORA DA IMPRESSÃO: 13107/2020 t 1:30'35 

~ -- ~ - ~c's) 

•' :;) 
~ ; ~ 

... ) 

I 

~::J'\ .:c ·~·e~ C • O E REP LT0.4 



·s .. COMPOSTA POR 1 PÂQINA(S} 

lnfo~açaes Flac:!'la 

ExlgibUidade do ISS 

Exlglvel 

PM DE PICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E FINANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRONICA • NFS-e 

N~mero do f'ro<:nlo Munlclplo de ~ttncla do ISS 

PICO, l'l 

Nllmern do RPS S6rie do RPS Tlpodo RPS Dalodo RPS 

Optante Simples Nadctlal lncentMl ASCII! Regime Espedal Tributaçlo 

Local da PnlslaçAo 

PICOS -PI 

Compelênela 

08/0712020 

Tipo ISS 

1 ·Sim o Z·Nio Mlcroempru4rlo 1 Empre11 de Pequeno Porte (ME EPP} 03 • Sobte Faturomenlo 

RG/kl.aiçAo E6tadual lns~ o Mullldpal Cadastro Nomi!IRIIZâo Sodal 

Paginai de 1 

Número da NFS-e 

1235 

Código de Verificação de AutenUcldade 
126QZN4EC 

Da la e Hora de Emoss.\o da NFS-e 

OB/07/2020 às 14:45:12 

C h~ 'JS de A ~$SO 

875815RRME!L 1.\•SKIO\'S;:JJDGZ2L YIP7Z 

P~ c ortltle« ~ .:. ~ ~ o~o 1 •~ 1 1 tl d~d e ac•su 
hltp : l11 1otomu .p l cos o ~ l .c ov .bt:S656n ooweb 

, ,..,u conaulta& • lnfcnna os da doa dnlll 
f!: F:;..,.. 

PRESTADOR 'DE SERVIÇOS _ 
CPFICNPJ 

17.514.871/0001-26 11003623-3 000005618 OANDA & SAI\'TOS L TOA 

I 

Logradol.l ro 

AV NOSSA SENHORA DE F ATINA, 00595 

CEP Cid a da 

&4600-320 PICO~ I 

.. -
.'F/CNPJ!t>ocumento RGIInsa\çAo Esl.ldual lnsaiçlo Munldpal 

11. l17.31810001·17 

Logradouro 

AV ASSUERRO REGO, 417 

CEP/Cod.Postal Cidada/Pals 

645011-000 OEIRAS ·PI 

Discriminação ~ Se~iços 

Qtdo. Un. Medida DeacdçJo 

~ 0 800,00 

Ao800,00 

UN 

UN 

HIDROXlCLORDOU!NA400P.4G 

IVERMECTINA 6MG 

Complemonlo Bairro 

CEI-lTRO 

Telerono E-<nei 

39 3422-2-412 

NomeiRazàu Soei• I 

FUNDO MUNICIPAL Dí' SAUOE DE OEIRAS 

\ mplemento Bairro 

RODAGEM Df. FLORIAIIO 

Tolelons E-maU 

Vlr o U oJ~ r'.o 

901)0 

~o20 

-
Total 

R$U200,00 

RS 100560,00 

J 
~~p~sto~ _ Sem ~ ç ~ s ~e Qu;II9!J..!r Na ! U .! e~ ;:, 1~ ..... 0-- __ 
LC 116/2003: 0-4,07 

Serviços fanna ciuilcow. 

A ti vl ~ d e Municlplo 

2,9n% GMOCI40000007 

Construç.!o Citril 

Côágo CNAE Cód!no d:l Ob-a cddl;oART 

4Tii?02 

Valor Total dos SeiiiiQos 

R$ Sl. 760,00 

Desconto IIIC<llldlaonado Deduç6es Base Câf<:IJo Sue de Cdlrulo Tota: do ISS ISS Retido D-..sa>n'oo Cood!dctlado 

R$ 0,00 R$ 0,00 

Ret!!_1 . ç~s d! lmpC?sl_?s 
PIS COFINS 

R$ 0,00 R$ 0,00 

~alor Liquido da NFS-e: RS 53.760,00 

lnfonnações Complementares 

' o 

INSS 

R$ 0,00 

R$ 53.760,00 

IRRF 

FI$ 0,00 

R$ 1.600,44 

CSLL 

R$ 0,00 

OU1rn>R<ll'l'çleJ 

R$0.00 

Val Allrox.. Tributos: 

PAGAMENTO CONFORME NOTA TECNICA SEI N' 127W2020JME RECURSOS DESTINADOS AO El'.i f{E.NTAMENTO DA EME RG~NCIA DE SlooÚP E FÚõL!CA m: I~:?CJi':",\."iCh\ !'ITEP.NACIONAl 
DECORRENTE DO CORONAV1RUS (COVI0-19)o DECRETO FEDERAl 0612020 

Drqítalizada com Ca·11Scarmer 



leubetnos de CLINILAB DISTRIBUIDORA LTDA- ME os Jlf"""'"' e/ou serviços conatantu da Nota Fiscal Ble~nica indicada ao lado. 
>eotinatário: FUNDO MUNICIPAL DB SAUDB DE OBIJIAS - if.-j . •.m6- AV ASSUERO REGO, 417- RODAGEM DE FLORIANO- OBIRAS - Pl. 
!mi!sio: ISf"'>/2020 Vai~ Total: RS 60.000,00 

\ATA DORfCEBt.fEHTO 

NF-e 

N° 000.016.057 

Série 001 
· ·· · ----- -· - ·· · ····· ·· ····· ·· · · ·· · ··· · - ·· -· · · .. .. .. .. ........................... . ...... . ........ . ........................................ . .... . 

CLINILAB DISTRIBUIDORA L TOA -
ME 

DANFE 
Documento Auxiliar d• 
Not. Fiscal E ~nlca 

O • ENTRADA [";l1 
111 I 111 1111 

1 - SAIOA ~ 
CHAVE DE ACESSO F\UA GOlAS. 806 

PICAARA - TERESINA · Pl 
Fone: (86)3305-0797 CEP: 64025-430 

N° 000.016.057 2220 0706 8935 3400 0170 5500 1000 0160 5710 0016 0589 
Série 001 t-------Co- ns_u_lta_ de_a_ut_e_n_ticl_d_a_d_e_no_po_ rta_ l d_a_N_F-..,- -----

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora 

PR OTOCOC.. OOE~oe USO 

322200009472791 15/07/2020 12:23:39 VENDA DE MERCADORIA ADOUDUDA OU RECEBIDA DE TERCE 
-- - -- r , - ~ -- .- fi - ~ - ~ - 00 - S~-~- - TR- m -~- AA - ~ --- - ~-- -- -,~ - N-- ---- ---- - -- --- - -- --45CRIÇI.o ESTADUAL 

194548759 06.893.534/0001-70 

lESTINATÁRIO I REMETENTE 
K)Jr.4E I Ml.ÃO SOCIAL DATAOA E~ ~O lCHPJ / CPf 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS - 00000206 11.317.318/0001-17 15/07/2020 
· ~~---------- ---- r----------L~~~ ~~~ ---- ----+---~~~~ -- ---

:NDEREÇO BARRO I DISTRITO ICEP 
A V ASSUERO REGO, 417 RODAGEM DE FLORIANO 64500-000 15/07/2020 

'UNICIPIO 

O EIRAS 

0,00 

fRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
IOME I RAZAo SOCW. 

Ml€REÇO 

IUANT10ADE I I ESI'tCIE 

lADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 
000010 

PRODUTO 

00731 KOVID-19 AB IGGIIGM 20T 

~ ÁLCULO DO ISS N 

I MARCA 

T'Et.LFOHE I F /<X 

(89)3462-1225 

FRETE POR COHTA 

1-DEST/REM 
MUNICIPto 

I NUMERAÇACI 

NCIUIH CIOIN C'OP UNID. QUAHTlDADE 

ICOOOO AKTT 

VAlOR 
UNJTARIO 

30021590 0102 5102 KIT 25 ,00 2.400,00 

DECLARO ~t. rv os. fJzVíCO;: FINS QLIE: 

( ) O (!".) r: <::-: ;i ·i(2!~ .; f::·::·:, ;:;et:b!do{p) 
( ) O :>) sr: ••. ·,~c c; \ f, ~{~'"' · ·· •. ~ · · ::::::?<GO(l' 
( ) A o} c:.::;~ : · ~ •(::;) .: ::.,,,!':· ;·;:'':;:.:la· s) 
( ) As) ct :é:\3~ fci:r -:-:-1; :.:,·:.:. · .:~ . :~ .. {~) 

I ----···· ~-------- -

\ 

C :i. ív5 --::: ..... C·.l ; ,~, : ( =-· : . - .~ i.J. J.cs 
cr:-r U.JS I t'3 c~'3 - - G 

'-· f,t.xo: tar dE Tc:;o •• r<. a 

~MUNICFAL VALOR TOTAL DOS SEIMÇOS BASE DE cALculO DO BSON 

lADOS ADICIONAIS 
NFORMAÇ0ESCOMPLEMENTARES 
'ocop: 0.00 
)QCUMENTO EMmOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
1ANC0 00 BRASIL: AG. OOGS..S I CC. 20G1 0-4 
I.Fantasla: FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE DE OE 
:00. Ct 00000206 

l:XTO 

>ATAE HORA DA IMPRESSI.O: 151071202012:23:56 

0,00 

HORA DA SAlDA 

VALOR TOTAl DOS PROOtn'OS 

0,00 60.000 00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 60.000 00 

1 ~00~ Uf CHPJ / CPF 

IPUOBo= 

VALOR 
TOTAl. 

o 60.000,00 

0,00 

UF 

a.u•oe 
cJ.&.c. ICiitl 

0,00 

INSOIJÇ.\D ESTADUAL 

P<90 Llou100 

........ 
\CIII 

VAlOR ,., Ai.lQuo'r A " 
teMa ' . , 

0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTÃL 00 ~ 

0,0( 

CLINilAB DISTRIBUIDORA LTOA· ~ 



NF-e DI STRIBOIDORA DE MEDI CA OS PRODOTOS CONSTANTES DA NOTAS F I SCAL I NDICADA AO LADO -

l
iDENTI FI C.~ÇAO E ;.s siNl\TURA oo RECEBEDO? 1 NOME oo CLIENTE I VAL'>R ro?AL DA NOTA rAN..oro 

22 6 - SECRETARIA MUNI CIPAL DE SAUDE DE OEIRAS -PI 1 9 • 710 , 00 SÉRIE : 1 
~ -- ---- -- -------------- -- ---------- ~'---- --~-- -- ~ 

N": t20.69_ 1/.1. -.... 

I DENTIFJ:CAÇÀO DO EMITENTE 

EDSEG 
•,l) :.l S T ~I 8 UI O O ft A 

MEDSEG DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS LTDA 

- EPP 
AV BARÃO DE CASTELO BRANCO N" 106 -

CIDADE NOVA 
6401 6-410- TERESINA - PI 

86 330 3-6521 

mads egdis tribuidora@qmai l.com 

- SAÍDA 
2 - ENTRADA 

N° : 2 069 
SÉRIE : 1 

FOLHA : 1 / 1 

C.:"'.t. l':.& ~c •~~ " ~1.; 1~~- :te ~ :~ 11 .,t :lo ,..•l d.a Nf·c .n.-<ot.n! ~. ! .a7:. • - b.; :\ ' ~ =·~ .. : :.li":. 

ne .a~<:.• tU :i•!•: A a n::l-: ~ 

Protocolo de Autorizaçi.o de Uso 

3222000098 335 00 22/07/2020 0 9 : 47 : 49 
~. &r.ADUAL. oo nast . l"'Uavd.uo 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 17 . 870.686/0001- 74 19 . 513 . 114-2 
DESTrNATARIOIREMETENTE 

Nota: I u:Uo &OCtAJ.. l O<WCPF 
DATA DA DU SsAcl 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS -PI 1 1 . 317 . 318/0001- 17 2 2 /07/2020 
......,.uco U.IU;O/DlSt1UTO 1 ~500-000 G.UA DA u.fDA 

AV SEVERO REGO, 417 RODAGEM DE FLORI ANO 22/ 07/2020 

[ ~ ~ ~ ~s 
...... , .... l ar I rw ~ cAo•n>DOAL JQIU. DA I.AJDA 

( ) - PI ISENTO 09: 43:00 
FATURA 

( ;~ F2 06 9/l I 22/o7/2o2o I 19 . no, oo 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

~ . "" cl.l.cuLo DO IOCS o 00 I """"'DO IOCS 

19. 71 0 0 0 

,.....,. 0 , 00 I """"DO""""' o 00 r·asea<TO -'RB&.--19.710 00 
TRANSPQRTADOR I VOWMES TRANSPQRTADOS 

r AllJ.o SOCIAL 

l 
HUIIICblO 

O O O O 1 nso LIQOIDO 

0 , 00 0 
Dl\005 DO PROOOTO 

l rt.tli~o l Descriçio do Produto NC MISH 
CSTI 

CFOP Unidade QTDE 
Valor Valor Desconto B ase Co~. l c. Aliq. Valor Aliq . Valor Valo r Ap rox. 

I CSOSJ'\ Unitário Total A( réscimo IC MS ICMS ICMS IPI IPI dos Trlbucos 

I (ooQ MASCARA CIRURGICA OESC.TRIPLA 
63079010 

CIF.LASTICO 
0 102 5102 UNO 9000,000 1,970 17730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

661 MA~CARA PFF2 / N95- DF.LTA PLUS 63079010 0102 5102 UNO 200,000 9,900 1980,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 

! 
I 

I 

I 
I 

I · · ·-~-~- -- - ~ -- --- ~·I 
! . j:: Ll\ ~o, .. ;..:--- r· : ,-:- . ~ ~ 3 r, s 

: ~·-~: ; 
1- -. {-) :. ·_ 

.. . . . . 

::;) \ •' .. \~ .:. . -
: ':.,: t _.: :- ·, - ' - ',s) 
I ':_ - I ,s) 

I 
) ,__.,::; c:: - . 

- - ·· -- ·~ - \ l -

l C a I..., ~ E,.. ~ s I 

\ 
C f , . ' __ _. ..... J I "·-" 

. , 
:r •· ~ ' ' :LI '1 -

I 

I 
i 
I 
I 
! 
i 
I 

I 
I 
! 

DADOS ADICIONAIS 

PAQ.. USO O CLUSIVO DO Y.IICO 

1 • via 
I DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL AG : 4 24 ~ ·8 CC :65363-2 

L -- ---------------- ------------ -- ~-- ---------- ~ 



28i07/2020 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica 

Número da Nota 

\. - ~' ' •Í Prefeitura do Município de Teresina 00001821 ! ~ ~ ~ ~ 

~ 
Data e Hora de Emissão 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 28/07/2020 13:54:08 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETR( 'UCA- NFSe Código de Verificação ~ .::I.._ ... "' 

8246213f 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
- --

- i Nome/Razão Social: VERAS & VERAS INDUSTRIA COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 04.835.212/0001-40 Inscrição Municipal: 084788-7 
I Endereço: AVENIDA HIGINO CUNHA, N°632- COMPLEMENTO: S/N;- BAIRRO PICARRA- CEP:64014-090 

Município: TERESINA UF: PI --
TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS -PI 
PF/CNPJ: 11.317.318/0001-17 
ndereço: AVENIDA SEVERO REGO, N°417 - BAIRRO CENTRO- CEP:64500-000 

Município: OEIRAS UF: PI E-mail: semusaoeiras@hotmail.com 
DISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

Descrição: 
PROO\JÇÂÓ OISPt:NSER TOTEM ALCOOl GEl C/PEDAI..EIRA 
"'DOS BANCARIOS 

liANCO DO 8AASIL 
GtNCIA: 4249·8 
/(: 31.233·9 

ributável t em Qtde Unitário R$ Total R$ 
SIM piSPENSER TOTEM ALCOOL GEL 7 450,00 3 .150,00 

CL:;:o p;~~~~ :-:·:t-;::·~s·G _,-:7! 

i: ! o (;;·--· -· ·~ ~:(:' ' I '. 
;t (\ ' o -· . - ' ~ I . ' • ~· :J I 

; \ JÍ'. -· I !,::.) 
~ - - -I c ) A\ ; c. _ ::., .::. ', -' ,-} 

! 
I c t . . . . --- . ---::-:::~ -:::--- -- - . .. -· --~ 

C1- F ( 5 : .. :. ~ .. 3- t G 
f- ·'r dG T:..~ "l--· :a 

- ~ 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 
PIS (0,0000%): I COFINS (3,0000%): I INSS (2,0000%): I IR (1,5000%): I CSLL (2,0000%): 

R$0 00 R$-0 00 R$000 R$000 R$000 

VALOR TvTAL DA NOTA= R$ 3 .150,00 
Valor Total das Deduções: lrse de cálculo: .rlíquota: *~ a lor do ISS: 

R$ 0,00 R$ * R$ * 
OUTRAS INFORMAÇÕES 

~1ês de Competência da Nota Fiscal : 07/2020 Tributação: TRIBUTÁVEL S.N. 

Local da Prestação do Serviço: TERESINA/PI Incidência: TERESINA/PI 

Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR 

CNAE: 329900400 • FABRICACAO DE PAINEIS E LETREIROS LUMINOSOS 

Serviço: 2401 - Serviços de chaveiros, confecção de carimbos, placas, sinalização visual, banners, adesivos e congêneres. 
A EMISSÃO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA NÃO AUTORIZA O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA 

https:/Jw.Nw.issdigitalthe.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscai=Nji3MjMyMzE=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 1/1 



. 
' / INOTA FISCAL NUMEROt I 188004 11 ,. ..... · ~ "; .. 

! -
~....,.. ESTADO DO P..!ILAU'i: Folha 1 

·""" # •. * J:N'li"E:C.lR.AN'!I"I1 'CIO T".E ,R.R:ltTÓ:R:Z:O DA C.l CAD.ANJ:A Data: 30/06/2020 ' PREFEI:TURA MUN:ZC::J:PAL D ·E OEJr:R.AS 
~4 ;.~):; 

"' · -- C _ N_P . J ~: 06_ 5.53.937/00:J1 - 70 
t .... _:.1 F-1 •• J :' 

OEIRA.S E ma-li: p mo-.cial:a@glllna'Í l.c:om 
IProca das. Vi tórias. 37. C entro - CEP ~ 64.5CO- OOO 

.. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVULSA 
r- Tip~ ~~ ~~- { G J . Inscrição I 32157 I Nome ou Razão Social ~ NFRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS I 
~ End

1

~r~ ,. ·· ~V . · TRANSAMAZONICA - No. 2520 Complemento CEP 64500-000 o 
Q o?' · 

r '\o • o\ ;:, .. , ' 

< Bai RODAGEM DE FLORIANO ! Município O EIRAS Estado Pl 
!-' . -
IJ} Pes o a F CPF/CNPJ 067.213.123-44 Inscrição Estadual 
~ 
~ Dacfos Bancários: I o.. 

~ Tip~lnsc. ~ Inscrição I 32012 I Nome ou Razão Social f UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS·PI I o 
~ En-Jereço AV. ASSUERO REGO No. 41 7 Complemento CEP 64500-000 

:E Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município O EIRAS Estado Pl o 
f .... 

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

ITENS DA NOTA FISCAL 
l!om Quant I Unidade Valor Unitário Valor Total Código/Descrição da Atividade Discriminação dos Serviços Aliq ISS 

i 1,00 UNO 998,00 998,00 47 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00% 
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM PRESTADOS COMO TECNICA DE 

ENFERMAGEM VOLANTE EM APOIO 
NAS AÇ0ES DE ENFRETAMENTO AO 
COVID-19. REFERENTE AO MES 
DE JUNHO DE 2020 . 

I 

I 

Valor Total dos Serviços I 998,001 Aliq do ISS ~ 
ISS I 29,9 ~ 

Serviço Prestado em 30/06/2020 I 0,0 ~ TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

I 0,00 I IR RF 

I 



ESTADO DO P1:AUÍ 
IHTI!GilA.HTE DO TERRITÓRIO DA CIDA.DAHIA 

PREFEITURA MUNICIP.Â.L DE OEIRAS 

r: Q ~ E ~~ I ~ R A ;. St"lF c. N.P.J.: 06.553 .937/000t-70 
li< Ema il: pmo.data@gmail.com 

Pro ca dos Vitôrias. 37. Centro - CEP: 64.500-000 

RECIBO 
Página: 
usuário: MARCIEL 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: I 32157 [Tipo 0 Nome/Razão Social : ~ NFRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS 

Endereço: AV. TRANSAMAZONICA No. 252.0 CEP: 64500-000 

Bairro: RODAGEM DE FLORIANO Município: OEIRAS 

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

Dados Bancários: I J 
Recebi{emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

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

Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 a importância de 

R$ 998,00 (Novecentos e Noventa e Oito Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 188004 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO TECNICA DE ENFERMAGEM VOLANTE EM APOIO 
NAS AÇÕES DE ENFRETAMENTO AO COVID-19. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO 

Valor Bruto R$ [ 998,001 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 29,94 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) 
Valor TAXA R$ 0,00 

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

Valor Líquido R$ 1 968,061 Funcionário 

Pelo qual dou geral e plena quitação,Jirmo este presnnte em 3 (três) vias 

O EIRAS - Pl , ..:f..3i_ de 0 T de .J...:!2._ 

ANFRISIA VIEIRA DE SOUSA DIAS 

CPF/CNPJ: 067.213.123-44 

Autorizo o pagamento. 
Atendidas as formalidades legais. 

o~ .... ~- J(noR n .· !\nFSi,PESA 
"'"''"""" d ld Ua v iiVd VIUII'::lt@/ 

lM, de Fre11as Tapely 
Jl'f CPF: 750.914.2S3-87 
Secretária Municipal ~a Saúde 

v ,-'c' C' n.'r ~ .,.......,... ,.ç .- -
~ - .,. , '!" , ~1' '::";" _ -;::"' _~ .. -:::: o. ··--· -

o-.uv v .' " ~ ' · -

Mannho da S1lva 
\ CPF: 933.950.003-20 

Tesoureiro 

(Prefeitura) 



NOTA FISCAL NÚMERO: 188006 

c ~ 
1!5~ A.Ct0 • DO P•l:.AU f: Folha 1 
J:HTIIC.lA.A.H1J'Il !DO 'TE:RR:J:TÓ Q:J:O DA. C~ DA OANJ:A 

Data: 30/06/2020 
PRE F E I: T U RA M U NJ:J: Clt PA.L DE OE!:RA.S 

c N 10 J - o ,::: c.s-. 93'" ··ooo t -o 
~ ~rF r I - • • - -- --:t--... ~- a 1 - zl 

~ OEIRA . S 
E m crH: p rno .. cia"ta@gtr.nai I.C>Om 

. P rac·o das. V i tórias . .37_ Cen tro- - CEIP: 64.500-QCQ 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 29296 Nome ou Razão Social ANA CLAUDIA DE LIMA 

~ Endereço LOC. FOMENTO No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
~ Bairro ZONA RURAL Municipio O EIRAS Estado Pl 
f-< 
00 Pessoa F CPF/CNPJ 366.930.698-60 Inscrição Estadual r-l 
~ Dados Bancãrios: I 
~ 

~ 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 Com elemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município O EIRAS Estado Pl 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 998,00 998,00 47 RE FERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM PRESTADOS COMO TECNI CO DE 

ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚ DE , NA 
UNI DADE COVID-19 EM APOIO 
NAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO 
AO COVID-19 . REFERENTE AO 
MES DE JUNHO DE 2020 . 

, '-

Valor Total dos Serviços 998,001 Aliq do ISS I 3,og 

ISS 29 , 9 ~ 
Serviço Prestado em 30/06/2020 

TAXA O,OOI 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

I 0,00 I IR RF 



I:HAOO DO p·u.uí 
I NTEGIU.HTil DO T!:RRlTÓIUO DA CIDADANIA 

PREFEXTU.RA MUNICIPAL DE OEIRAS 

• t ~,_ rt= C.N.P.J .: 06.S.53. 937 í0001 ·70 
QEIRAS Email: pmo.ciata@gmail.com 

~ ... Praco das Vitórias. 37. Centro · CEP: 64.500·{)00 

RECIBO 
Página: 

usuário: MARCIEL 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 29296 Tipo G Nome/Razão Social : ANA CLAUDIA DE LIMA - 1 
-

Endere_ço: LOC. FOMENTO No. SN CEP: 64500-000 ------ -
Bairro: ZONA RURAL Municipio: O EIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 366.930.698-60 Estado: Pl PIS: 

Dados Bancários: 1 J 
Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

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

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

R$ 998,00 (Novecentos e Noventa e Oito Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 188006 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, NA UNIDADE COVID-19 EM APOIO NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO 
COVID-19. REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 998,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 29,94 [ ] Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em ~ o ,.d.J.J o 
Valor TAXA R$ 0,00 

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

~ Valor IRRF R$ 0,00 G 
Valor Líquido R$ 968,06 Funcionário ~ t>\'G' ' ~ ':'J- 1 "0 

;, .,.ç.,~ IJ ~· " ~) 1 '<> \ ''õ 

. 

Pelo qual dou geral 3'1ena quitação ~ o este presente em 3 (três) vias i,'õ ~'V " c?" :': ~ oc , ~ -
1'- 'V~\?i 

OEIRAS- Pl , f de 0 de ;;JO 

ANA CLAUDIA DE LIMA 

CPF/CNPJ: 366.930.698-60 

Autorizo o pagamento, 
Atendidas as formalidades legais . 

Em _2Q} o ~ 
rd~ 1L 

ORDE'N'.IDOR DA ~E & PE $ A 
Aun<lene Mana <la Silva Móreira "-./ 

de Freitas Tap e t ~ 

CPF: 750.914.2;3-87 
Secretária Municrpal é e Saúde 

7 3 1ot J ..J<J Pago em 
Banco C G F 
Co . ntaN (.1 , b~ Ã;Oj 6- 0 
Cheque (// I ! 

~ vf rf/ ' {_;:%r- ~ e ! U2 - / ' / ~ 
u TESOUREIRO -..;;;;<" 

Hélio Ferna ndo Barbosa 
Marinho da Silva 

CPF: 933.950.003-20 
~ - --· .... 



NOTA FISCAL NÚMERO: 188088 
- ·-·----------------------------L----------,-------

ESTA. DO DO [JS-I.A U t Folha 1 
J:NTI!C.R.AN'lf"E iDO T!:iRRI:TÓ.RJ:O D-A. C"XOAJD.ANIA. Data: 09/07/2020 
!P-R.E FE J:TU RA H U N l:J: C li: PAL DE OE I:RA.S 

Jt >::- ~ ~d1 ""iJi :11 ~:.. Ir1 õiill'"' 

t --r- T I 

OEIRAS 
~ 

C. M .P_J _: 06.553.937/00:::H- 70 
!E n1a "I: p mo·.cila ta@glmai l .com 
Praco das V i t ó rias . 37. Cen tro - CEP : 64.500-oo:J 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 26849 Nome ou Razão Social CRISTIANE DE MOURA CARVALHO 

~ Endereço LOC. MORRO DO CLARO No. S/N Complemento CEP 64500-000 

~ Bairro ZONA RURAL Munícipio OEIRAS Estado Pl 
f-< 
oo Pessoa F CPF/CNPJ 975.793.783-53 f Dados Bancários: J1383 013 45823-4 

Inscrição Estadual 

~ Tipo lnsc. E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS·PI 
o ------------ ---------------- ----------------1 
Q Endereço AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 

~ -B _ a _ ir _ ro ___ R_O_D_A_G_E_M_ D_E_F_L_O_R_IA_N_O ________ M_u_n_ic_ip_i_o __ O_E_IRA_ S _________ Es_ta_ d_o_ P_I _ _ ____ 
1 

. 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 

1 1,00 UND 200,00 200,00 63 REFERENTE AOS SERVIÇOS 
PRESTADOS EM DIVULGAÇÃO DE 
AUDIO, ALERTANDO A POPULAÇÃO 
SOBRE A NECESSIDADE DE 
ISOLAMENTO SOCIAL E 
DISTANCIAMENTO NAS AÇÕES AO 
ENFRENTAMENTO AO COVI D-19, 
NA LOCALIDADE MORRO REDONDO, 
ZONA RURAL DO MUN I CIPIO DE 
OEI RI\S. 

PROPAGANDA VOLANTE 

Valor Total dos Serviços 200,001 Aliq do ISS 

ISS 
Serviço Prestado em 09/07/2020 

TAXA 

Valor do INSS doTOMADOR INSS 

I 0,00 I IRRF 

Aliq ISS 

3,00 % 

~ 
6 , 0 ~ 

0,0 ~ 



ESTADO 00 PU VÍ 
INTEC.RAHTE 00 TERRI TÓRIO DA CJDADAHIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

C.N.P.J.: 06.553.937,{0001· 70 
Ema il: pmo.ciata@gmail.eom 
Praca das Vitórias. 37. Centro - CEP: 64.500-000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 26849 Tipo G Nome/Razão Social : CRISTIANE DE MOURA CARVALHO 
-

Página: 

usuário: MARCIEL 

. . 

Ender_!ço_:_ LOC. MORRO DO CLARO No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: ZONA RURAL · Município: OEIRA$ · 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 975.793.783-53 Estado: Pl PIS: 

Dados Bancários: 11383 013 45823-4 I 
Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

- - - - - - -- - - --
, situada à AV. ASSUERO REGO, RODAGEM DE FLORIANO-- OI;:IRAS- Pl 

Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 
' 

a importância de -
R$ 200,00 (Duzentos Reais) 

--
referente aos seJViços discriminados na Nota Fiscal de SeJViços No. 188088 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS EM DIVULGAÇÃO DE AUDIO, ALERTANDO A POPULAÇÃO 
SOBRE A NECESSIDADE DE ISOLAMENTO SOCIAL E DISTANCIAMENTO NAS AÇÕES AO 
ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NA LOCALIDADE MORRO REDONDO, ZONA RURAL DO MUNICIPIO 
DE OEIRAS. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I 
VALORES CONFIRMAÇÃÓDE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 200,00 DECLARO QUE O(S) 

Valor ISS ( 3,00 %) R$ 6,00 [ ] Material{ais) foi(ram) recebido(s) Em afro ( ,..l..o 
Valor TAXA R$ 0,00 

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

~ 

Valor IRRF R$ 0,00 
~ 

Valor Líquido R$ 194,00 Funcionário ~~§ ~ \· <;;;, ~')'9 ~?} , ?> 
. ~ ') ~ · \'<.e,(J 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este presente em 3 (três) vias "' '-.J~ 'v 'v' : ~\' ~ v· 

OEIRAS - Pl , ...2...j_ de O 1- de J O 
~~ ~ 

CRISTIANE DE MOURA CARVALHO 
CPF/CNPJ: 975.793.783-53 

Autorizo o pagamento, Pago em 13 l o '? I ...?o 
é ~ --:p:-Atendidas as formalidades legais. 

Em O q I V f I ./ Q 

O ~ PESA 
nW IUiwl h ., IYif,,II IW ..... .., \JI IVO 1'-'I 'WI •IOI 

Banco 
ContaN~. f?.J/toJ 6- o 

v () Cheque 
~ i e y;·L2 (__~ (~~ 

v -n ~c::~ ,..: .. ..,.. 
nt:IIV " ' ' '" ' ou v ~ -

\. Marinho da s ; ~ ·J ;; 

J CPF: 933.950.003-20 
Tesoureiro 

--



~----~-- ------------ ---------------------- ~ ' '= NO = T = A = F = IS = C = A = L = NU = M = E = R=O ~ j ~ l == 1 = 8 ~ 8 = 0 = 0 =2 ~ 1 l 
ESTADO DO .P.:Z:A.U i: 
J:N'li"I!·C.RAN'II"E DO T;EA.Rl:TÓ R:IG ,DA C.lli D.ADANJ:A 

PREFEI:TUR·A MUNXC:IPAL DE OEJ:RAS 

C. N .. P .J .: 06.553 . .9'3 7 /OO:J.11. - 70 
E moil: p mo.cia"t:a@gnaai l.conl! 
Pnaco dos V i t órias . 37. C entro - CEP : 64_500-00J 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVULSA 

Folha 
Data: 

1 

30/06/2020 

Tipo lnsc. [ G l Inscrição I 32057 I Nome ou Razão Social L ETICIA PEREIRA DOS SANTOS 

~ Endereço LOC. FOMENTO o No. S/N Complemento CEP 64500-000 
~ Bairro ZONA RURAL < r-o 
IJJ Pessoa F CPFICNPJ 061 .610.453-70 r;.;! 

Estado Pl Municipio OEIRAS 

Inscrição Estadual 
~ Dados Bancários: I Q, 

~ Tipo lnsc. fEl Inscrição I 32012 I Nome ou Razão Social !FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI I 
0 ~~ =- ~~~ ~==~ ~~~~== ~~ ====== == ============ ======== ==~1 
~ Endereço 

B Bairro 

1-< Pessoa 

AV. ASSUERO REGO 

RODAGEM DE FLORIANO 

J CPF/CNPJ 11 .317.318/0001-17 

No. 417 Complemento 

Município OEIRAS 

Inscrição Estadual 

ITENS DA NOTA FISCAL 

CEP 64500-000 

Estado Pl 

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

1 1,00 UND 998,00 998,00 47 
TECNICO (A) EM ENFERMAGEM 

REFERENTE AOS SERVIÇOS 
PRESTADOS COMO TECNI CO DE 
ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA 
MUN I CIPAL DE SAÚDE EM APOIO 
NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO 
AO COVID- 19. REFERENTE AO 
MES DE JUNHO DE 2020 . 

3,00% 

Valor Total dos Serviços I 998,001 AliqdoiSS ~ 

ISS I 29,9 ~ 
Serviço Prestado em 30/06/2020 

TAXA I o,oq 
Valor do INSS do TOMADOR INSS 

0,00 IR RF 



ESTADO DO P'X.AUÍ 
IHTiiGR.ÁKTE DO TERRITÓRIO DA C:XOAD..lKU. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

, • TtJP,; r r C. N.P.J.: 06.553.937 i 000 1 ~ 7o 

OEIRAS Email: p mo.ciat a@gmai l.com 
, Praca dos Vitórias. 37. Centro - CEP: 64.500·000 

RECIBO 
Página: 
usuário: MARCIEL 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: I 32057 I Tipo 0 Nome/Razão Social : bETICIA PEREIRA DOS SANTOS I 
Endereço: LOC. FOMENTO No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: ZONA RURAL Município: O EIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 061.610.453-70 Estado: Pl PIS: 

Dados Bancários: 1 I 
Recebi(emos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

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

' Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001 -17 . a importância de 

R$ 998,00 (Novecentos e Noventa e Oito Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 188002 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERV IÇOS PRESTADOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM PA RA A SECRETA RIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE EM A POIO NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO COV ID-1 9. REFERENTE A O 
MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ 1 998,001 DECLARO QUE O(S) 
Valor ISS ( 3,00 %) R$ 29,94 [ 1 Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em ?;o1o6 1.} o 
Valor TAXA R$ 0,00 [ 1 Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 
Valor IRRF R$ 0,00 ~ 
Valor Líquido R$ 1 968,06! Funcionário ~ <;,' 'õ·í~ 

· r . r:\~'9~ "./ -i ' 

Pelo qual dou geral 7,plena quitação,.r o este pre, nte em 3 (três) vias 
OEIRAS- Pl , ...J...j_ de CJ de _!}__ 

-'6 ~~ ., "~V( · ~~J~e \<.<..·"· 
" \~'Q\ 

1>-ll'jl:' 

LETICIA PEREIRA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 061.610.453-70 

Autorizo o pagamento, Pago em 13 1 01- /:J? 
Atendidas as formalidades legais. Banco c É--\-

Em _22._1 6 t /) J 
Conta N rr.?_ /) :J ~ Q") 6 - D 

Cheque [!:V / J - l 
r:-Jff ~. ~ V1 rc ~ L ~~~~ - I i {rf 

QK~ i A'r\OR D A.\ DE$PESA 
' '"' '"'"' '"' lvoalld U:l v i·Vql\-ji)f,; o a 

\à:: . de Freilas Tapt;\y ~ 1 

'-'' CPF: 750.914.293-87 
Secielária Mu;;icip31 c a s 2 ~1 e 

U n:so'VREIRO .. 
"' , - :-~ , .. Helio Fernando Bc uo::.a 

Marinho da Si' :a 
CPF: 933.950.0•)3-20 

~ 



li NOTA FISCAL NUMEROj I 188007 li 
:;..,...~ . E STADO DO P.ZAU:t Folha 1 

c~~~ ~ 
IN'ii"E:C.R .A.NTE D O T:I:IR.RJ:TÓ RJ:O DA Cl: D.ADAN'J:A Data: 30/06/2020 

.J PREF'E J:TURA M 1U N:1 Cl:PAL DE OEJ:RAS 

~ · 
C_ N .P .) _: 06_553 .. 9.37/ rOOO.l- 70 f ;J'::"FF T r-:•;... r -

OE.IRAS E moi •: p mo.ciia 'ta @ g rna i l.cam· 
. lPncJ<Co d a s.. V i tód a s . 3 7 _ C e ntro - C EP ~ 64 ~ 500 - 000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVUL"SA 
Tipo lnsc. [ G J Inscrição I 32384 I Nome ou Razão Social MARINALVA ALVES DE SOUSA I 

~ Endereço RUA PROJETADA No. S/N Complemento CEP 64500-000 o 
Q Bairro SOIZÃO Município O EIRAS Estado Pl < 
Í"" r.n Pessoa F CPF/CNPJ 825.166.933-20 Inscrição Estadual 
~ 
c=: Dados Bancários: j 
~ 

~ Tipo lnsc. ~ Inscrição 
o 

I 32012 I Nome ou Razão Social EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI I 
Q Endereço AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO Município O EIRAS Estado Pl o 
Í"" 

Pessoa J CPF/CNPJ 11.31 7.318/0001-17 Inscrição Estadual 

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

1 1,00 UND 998,00 998,00 47 REFERENTE AOS SERVIÇOS 3,00 % 
TECNICO {A) EM ENFERMAGEM PRESTADOS COMO TECNICO DE 

ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA 
MUNICI PAL DE SAÚDE EM APOIO 
NAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO 
AO COVID-19 . REFERENTE AO 
MES DE JUNHO DE 2020 . 

--

Valor Total dos Serviços I 998,001 Aliq do ISS ~ 
ISS I 29 , 9 ~ 

Serviço Prestado em 30/06/2020 
TAXA I 0,0 ~ 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

I 0,00 I IR RF 



ESTADO DO p·auX 
IHTEC..ANTE DO TERRITÓIUO DA CIDÃDANa 

PREFEITURÀ MUNICIPAL DE OEIRAS 

C. N.P.J.: 06.553.937/0001· 70 
Emoi!: pmo.ciata@gmail.com 
Proca das Vitórias. 37. Centro · CEP: 64.500-000 

RECIBO 

DADOS DO PRESTADOR 

• 

Inscrição: I 32384 I Tipo ~ Nome/Razão Social : MARINALVAALVES DE SOUSA 

Página: 

usuário: MARCIEL 

I 

Endereço: RUA PROJETADA No. SN CEP: 64500-000 

Bairro: SOIZÃO Município: O EIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 825.166.933-20 Estado: Pl PIS: 

Dados Bancários: I l 
Recebi( e mos) da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

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

. Inscrita no CNPJ No. 11.317.318/0001-17 ' a importância de 

R$ 998,00 {Novecentos e Noventa e Oito Reais) 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 188007 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE EM APOIO NAS AÇÕES DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19. REFERENTE AO 
MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I 
VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura) 

Valor Bruto R$ j 998,001 DECLARO QUE O(S) 

30 tOb ,) J Valor ISS ( 3,00 %) R$ 29,94 [ 1 Material(ais) foi(ram) recebido(s) Em 
Valor TAXA R$ 0,00 

[ ] Serviço(s) foi(ram) recebido(s) 
Valor INSS R$ 0,00 fi Valor IRRF R$ 0,00 . 
Valor Líquido R$ 1 968,061 Funcionário ~ ,; ~:. " .· . ::/ ~ 

:· ç,C;-,, ''~ fõ:. . :) . ._ ~\ \ 

Pelo qual dou geral e plena qu i taçã ~ mo este presente em 3 (três) vias 
OEIRAS - Pl , _2__:2 de v de .2_Q_ 

--(j. ~ tr.> '-- ~ ~ · ~ ~0~ '?, \f?.";,V' 
-~, ?» 

..... ~\)iS 

MARINALVA ALVES DE SOUSA 
CPF/CNPJ: 825.166.933-20 

Autorizo o pagamento. Pago em 1 ~ 10 7 - t .2-v r é_±-_ Atendidas as formalidades legais. 

Em )O I ók 1:2.fl 
ç ~ ~ l 

OR, ' 'Fxr A.'noR I) ~ DESPESA 
1\UIIoene I\'tar:J ua ..;;,va MOre;ta 
\ de Freitas Tep-:;y 

CPF: 750.91tl.293-87 
Secretária MuniCipal de Saúde 

Banco 
ContaNp.}_L_b_2 ~ O:f__Q - D 

ChequeVjL J / . 

~ ~ 6 j)/LP_ f~ ~~ ~ 
! I ~Sd 'D""REIB.O 

Hélio Fernando t~a m os 3 

Mannho da Si\ '3 
CPF: 933.950.003-20 

T<><:f\1 or<>irD 



NOTA FISCAL NÚMERO: 188087 
--- · - ~ -~~----------------------------------------~------------------~---------

~ ~A ' 

\ ~ r: ~ 
IIS:T.A.Ii:IQ• DO F'-Z:A.Il.l':Í 
J:N'!I"IIC.RAH'IJ"C DO TE:RJ~:rn:') R:l:O DA. C DA.fDAHJ:A. 

Folha 1 
Data: 0910712020 

PRE FE J:TUIRA M U N:J: C:J P.A.L DE OE I: RA.S 

C_N.IP.)_: 06_553 _937/00:l.l- 70 
E n-.a íl: p mo.ciat:a@gtmail.com 
P ra c·o das V i tórias. 37 _ Cen tro - C EP : 64_500- 000 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS- AVULSA 
Tipo lnsc. G Inscrição 32382 Nome ou Razão Social CLARA VALDERICI GOMES DE SOUSA 

~ Endereço RUA PROJETADA 

~ Bairro URBANO 

No. S/N Complemento 

Município OEIRAS 

CEP 64500-000 

Estado Pl 
E--
rJ.J Pessoa F CPF/CNPJ 062.003.673-70 Inscrição Estadual 
~ ~~~~~ --r=============================================~==================~ l 
Q., Dados Bancários: ! 
~ Tipo lnsc E Inscrição 32012 Nome ou Razão Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI 

8 --=~~~· ~~~~~~~~~----------------~~~-----= ~~~ ~~--------------------~~~~~~, < Endereço AV. ASSUERO REGO No. 417 Complemento CEP 64500-000 

~ Bairro RODAGEM DE FLORIANO 

~ 
Município OEIRAS Estado Pl 

Pessoa J CPF/CNPJ 11 .317.318/0001-17 Inscrição Estadual 
~ - --------------------------------------------------------------~~------------------------------------------------------ --- ------ - 1 

Item Quant Unidade Valor Unitário 

1 1,00 UND 3.000,00 

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

3.000,00 14 
ENFERMAGEM 

REFERENTE AOS SERVIÇOS 
PRESTADOS COMO ENFERMEIRA NA 
UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
MORRO REDONDO EM 
SUBSTITUIÇÃO AO SR 0 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 N° 020 DE 
19 . 03 . 2020 E DO DECRETO 
ESTADUAL N° 18 . 895 DE 
19 . 02 .2020 . REFERENTE AO MES 
DE JUNHO DE 2020 . 

Valor Total dos Serviços 3.000,001 Aliq do ISS 

ISS 
Serviço Prestado em 09/07/2020 

TAXA 

Valor do INSS do TOMADOR INSS 

I 0,00 I IRRF 

AliqiSS 

5,00 % 

~ 
150 , 0 ~ 

0 , 0 ~ 

99,8 ~ 



liSTADO DO Pl.AUf 
. IHTEGRAHTE .DO TJ::R.RI TÓIUO DA CIDADANIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS 

• ~, • ,...,. C.N.P.J. ; 06.553.937{0001-70 
, _I ""\_ t · OEIRAS .Ema il: pmo.ciat a@gmail.com 

. - Pram das Vi tórias. 37. Centro · CEP: 64.500·000 

RECIBO 
Página: 
usuário: MARCIEL 

DADOS DO PRESTADOR 

Inscrição: 32382 Tipo G Nome/Razão Social : CLARA VALDERICI GOMES DE SOUSA 
-

Endereç o:_ RUA PROJETADA No. S N CEP: 64500-000 -------
Bair ro : URBANO Município : O EIRAS 

Pessoa: F CPF/CNPJ: 062.003.673-70 Estado: Pl PIS: 
-

Dados Bancários: I I 
Recebi(emos} da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OEIRAS-PI - - - - .. -- -------- -

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

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

a importância de 
-

R$ 3.000,00 (Três Mil Reais} 

referente aos serviços discriminados na Nota Fiscal de Serviços No. 188087 . 

DETALHES DA ATIVIDADE 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS COMO ENFERMEIRA NA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMILIA 
MORRO REDONDO EM SUBSTITUIÇÃO AO SR0 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 N° 020 DE 19.03.2020 E DO DECRETO ESTADUAL N° 18.895 DE 19.02 .2020. 
REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2020. 

Valor do INSS Tomador R$ I 0,00 I -- VALORES CONFIRMAÇÃODE RECEBIMENTO (Prefeitura} 

Valor Bruto R$ 3.000,00 DECLARO QUE O(S} 

dL/v .. h 2 J Valor ISS ( 5,00 %} R$ 150,00 [ 1 Material(ais} foi(ram} recebido(s} Em 
Valor TAXA R$ 0,00 [ I Serviço(s} foi(ram} reéebido(s} 
Valor INSS. R$ 0,00 ~~ · z 
Valor IRRF R$ 99,89 ~ • \;) 

Valor Líquido R$ 2.750,11 Funcionário ~~~ ~ "JI:l~"J-1~ ~ 
~ ~~~ ~ ~ e () ~\ -c: 

Pelo qual dou geral e plena quitação, firmo este presente em 3 (três} vias 
CJó'' c.,-.: :i.*''õ\ ó~ 

OEIRAS - Pl, __Jl de .::? '::)-- de J O 
j).\) 

CLARA VALDERICI GOMES DE SOUSA 

CPF/CNPJ: 062.003.673-70 

Autorizo o pagamento, Pago em 7'3 t o? 1..2 o 
Atendidas as formalidades legais. Banco ~ g- ç:==---:-

Em tO Cltd 12.2 
Conta X f;) /;2 .Y:o '5 G - -O 
Cheque r/V I J 

~~ ~ 
VI f/ ~ 

é1 f t9 f ~ r:Ct/d 
O RJlEKA DO R . ~ · ' > n J;t ~ P ESA 

I'.UIIC. . ~ ~ " . "Ivo v ' ' " 

. :·. ~ .: <: s -:-apety 
C~ i-: '/50.914.293-87 

Secretária Municipal (le Saúde 

· ~ ·~ 
1!<:P i , ~; ~}'I; . 

"' ' C: ' l • Mannho da ...... ~ a 
, ~ CPF: 933.950.003-20 

Tesoureiro 

~ 
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