NOTA DE EMPENHO 13050003

Maranhdo o
Governo Municipal de Mata Roma pata: 13/05/2021
jFundo Municipal de Saude . L.
Exercicio de 2021 Modalidade: ordindrio
INTERESSADO
Credor.... IVANIA BATISTA SILVA
‘Endereco.. Mata_Roma-MA
C.P.F..... 066.778.033-50
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ 02 12. Fundo Municipal de Sadde

Func.programdtica 10 305 0006 2.021 Manutencap do Programa de Combate e
Prevencdo a Covid-19

categoria econdmica.... 3.3.90.36.00 Outros serv. de terceiros pessoa fisica
Fonte de recurso......... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manutencgdo-COVID-19
origem dos recursos.... Despesa fixada
. Processo de compra..... ndo aplicavel ‘
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
280.000,00 2.345,75 277.654,25

~

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicdes e especificacdes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: Vvalor que se empenha para fazer face_as despesas
com prestacdao de servico na confecgdo cartao de
vacina covid-19 cartap de vacina influenza e em
plastificacdo fotocopias.

Ttem Quantidade Unid. Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 SERvIG 033410 SERVICO 1.345,75 1.345,75

Mata Roma, 13 de Maio de 2021. )
{, : Autorizo
JOSE ABRAHAN DE NEOPOLDINO DA SILVA LAURA DE FATTMA-ALMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS



. NOTA DE LIQUIDACAO 13050003
Maranhdo

Governo Municipal de Mata Roma DATA: 13/05/2021
Fundo Municipal_de Saude
Exercicio de 2021

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 13050003 VALOR....... R$ 2.345,75
DATA DO EMPENHO... 13/05/2021 MODALIDADE.. ordinario
Credor.... IVANIA BATISTA SILVA
Endereco.. Mata_Roma-MA
C.P.F..... 066.778.033-50
CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Sadde
FUNC.PROGRAMATICA 10 305 0006 2.021 Manutencdo_do Programa de Combate e
. Prevencao a Covid-19 o
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros serv._ de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
DISCRIMINAGAD D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitdrio valor_total
1,0000 SERVIC SERVICO 2.345,75 2,345,715
DADOS D A LIQUIDACGADO
VALOR LIQUIDADO: 2.345,75 _ ) _ _
HISTORICO......:prestacdo de servico_ na confeccdo cartao de vacina covid-19
cartao de vacina influenza e em plastificacdo fotocopias.
Mata Roma, 13 de,Maio de 2021.

JOSE ABRAHAN DE LégEOLDINo DA SILVA
SECRETARIO MUNIEIPAL DE SAUDE



Nuamero da Nota:

105040102
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA Data e Hora da Emissao:
- 13/05/2021 11:30:43
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO -
‘o v Periodo de Tributagao:
enErLTuRS D2 NOTA FISCAL DE SERVICOS AVULSA - NFSA-e 05/2021
MATA ROMA " .
Codigo de Verificagao:
NU2P-UGPG
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: IVANIA BATISTA SILVA CPF/CNPJ: 066.778.033-50
Endereco Completo: RUA JOSE VITORINO GOMES 492 - BAIRRO CENTRO - CEP:65.510-000
Cidade-UF: MATA ROMA-MA
Telefone: (98) 3475-1073
Email: FERNANDOFORTESFF@HOTMAIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Soclal/Nome:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA CPF/CNPJ:  11.990.341/0001-78
Enderego Completo: RUA COMANDANTE RENATO ARCHER SN - BAIRRO CENTRO - CEP:65.510-000
Cidade-UF: MATA ROMA-MA Telefone: (98) 9849-8829
Email: DAVIGARRETO@HOTMAIL.COM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ervigo; 1702-DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO, EDICAO,
NTERPRETAGAO, REVISAO, TRADUGAO, APOIO E INFRA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

Local da Prestacao: MATA ROMA-MA Tributagao: TRIBUTAVEL

prestacao de servico na canfecgaa cartia de vacina COVID-19, Cartac de Vacina Influenza e em plastificacaa, fatacopias .

Fundo M o deo Sadide de Mata k:'Jma “MA
Atesto o o ‘Aaterlats/Servigos Constantes

[ Gorf Becen craracs

Matricula N°

VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (R$) Deducoes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incodicionado (R$) Crédito (R$)
R$2.345,75 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
PIS(RS) COFINS(RS) INSS(R$) IR(R$) CSLL(R%) Outras Retengoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Base de Célculo (R$) Aliguota (%} ISS (R3) ISS Retido (R$) Total Retencoes {R$) Valor Liquido {R$)
R$2.345,75 5,00 % R$0,00 R$117,29 R$117.29 R$2.228,46

OBSERVAGCOES DA NOTA

SR Nota de Numero:105040102 Codigo de Verificagao:NU2P-UGPG Emitida dia 13/05/2021 as 11:30

Recebi da empresa IVANIA BATISTA SILVA os servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site https://mataroma.portalpublico.net ou por meio de aparelho com
aplicativo para codigo QR.
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ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
ORGAD. . v it it e iey i ianinnnenns 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saudde
CLASSIFICACAO 10 305 0006 2.021 Manutencao do Programa de Combate e
Prevencao a Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 Outros serv._de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manuten¢do-COVID-19
DADOS D 0 M PENHDO S
NOTA DE EMPENHO N° 13050003 VALOR DO EMPENHO,. RY 2. 34 TIPO DE LICITACAD. nao aplicavel -
DATA DO EMPENHD... 13/05/2021 HODALIDADE........ 0rd1nar1o
| SALDO ANTERIOR.... R§ 2.345,79 VALOR PAGO........ R$ 2.345,75 SALDO DO EMPENHO., RS 0,00
|
| LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIQUIDA(AO VALOR DA NF PAGAMENTO TUAL NOTA FISCAL
. 13/05/2021 13050003 2.345,75 2.345,15

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos

JOSE ABRAHAN D%JXEOPOLDINO,DA STLVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota ¢%E>T

LAURA DE FA MEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTDO N° 25050003, de 25/05/2021

BANCO/ FONTE wE VALOR
BBt trirnieneriens 9,660-1 (FUS MATA ROMABI 0190 3 228 46

Desconto de ISSQN (taldo de receita 25050001) géii/,,, 17, 29
,0 (eVd L(}

LAURA DE FATIMA ARMBIDA ALBUQUERQUE
® SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificacdo do credor:

Credor.... IVANIA BATISTA SILVA

Endereco.. Mata_Roma-MA
C.P.F..... 066.778.033-50
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Lwﬁﬁgg’, Emissio de comprovantes

https ://autoatendimento.bb.com.br/aapj/hom'eApj4.bb?tokenSessa...

G3342515405541161
25/05/2021 15:50:37

25/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 15:41:00
177301773 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA

AGENCIA: 1773-6 CONTA; 9.660~1
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.677.000.019.073
VALOR TOTAL 2.228,46

*k%*4%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANIA B SILVA

AGENCIA: 1677-2 CONTA: 19.073-%
NR. DOCUMENTO 551.773.000.009. 660

NR.AUTENTICACAO 8.0EA.9FE.9B6.30A.0AE

25/05/2021 15-50



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORGC. 25050005

Maranhao |
Governo Munwcwqa] de Mata Roma DATA: 25/05/2021
Fundo Mun1c1pa de Salde
Exercicio de 2021
CONTA. . ee e consignacoes
ISSQN
CREDOR. . v vvvv v vnnnnn IVANIA BATISTA SILVA
Endereco............. Mata Roma-MA
CoPoF e inie e 066.778.033-50
DATA. . e iaes 25/0542021 _ )
VALOR TOTAL.....vvvnn R$ 117,29 (Cento e Dezessete Reals e Vinte e Nove
Centavos)
BANCO/FONTE CHEQUE/REF VALOR
BBttt e 9.660-1 (FUS MATA ROMA) 000850 117,29
OBSERVACOES.......... baixa issqn

Ay

LAURAQEE FA*IM) ALMEIDA ALBUQUERQUE
UNICIPAL DE FINANCAS
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25/05/2021 -~ BANCO Do BRASII, - 15:41:01
177301773 SEGUNDA vIa 0014

COMPROVANTE DR TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUS-MS-MATA RoMA

AGENCIA: 1773-¢ CONTA: 9.660-1
DATA DA TRANSFERENCIA 25/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.059.587
VALOR TOTAL, 117,29

iyve TRANSFERIDO PARA:

GLIENTE: BMMR- ARREGAD DE TRIBUTOS
AGENCIA: 1773-¢ CONTA: 59.587-x
NR. DOCUMENTO 551.773.000.009. 669

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

NR.AUTENTICACAQ D.FBB.259.1£:8.5F9.127
Transagao efetuada com sucesso por: JE694458 [AURA DE FATIMA ALM.

PNL S = fm o



X-GRAFICA RAPIDA e PERSONALIZADOS

Solucdes para suas Impressies ¢ Personalizados

Oficio N° 01

Mata Roma, 14 de Maio de 2021

A Vossa Senhoria Senhor,

José Abrahan Leopoldino da Silva
Secretario Municipal de Satde.
Mata Roma-MA

Assunto: Solicitacdo de pagamento de servigos nota 105040102

Senhor Secretario,

Venho por meio deste, solicitar o pagamento referente aos servigos prestados a
esta Secretario, conforme descrito abaixo:

- Cartéo de Vacina COVID -19
- Emplastificagéo

- Cartéio de Vacina influenza

- Fotocopias.

Dados bancarios:

Banco do Brasil
Ag: 1677-2
‘ Conta: 19073-X

Ou

Nuconta ( Nu Pagamentos S.A. Banco 260)
Ag. 0001
Conta: 75819677-5

Atenciosamente

Ivania Batista Silva
CPF: 066.778.033-50



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MARANHAO

CERTIDAO DE INSCRITO
) Impresso em: 16/02/2021 as 12:33:00

A Coordenacao de Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem do Maranhao,
atendendo ao pedido-do(a) interessado(a).

- CERTIFICA, para os fins de direito, que IVANIA BATISTA SILVA, inscrito(a) no CPF/MF sob n®
066.778.033-50, é TECNICC. com inscricdo definitiva principal ATIVO, registrada sob o n°
1616174-TE, desde 12/02/2021, nos quadros do Conselho Regional -de Enfermagem do

Maranhao, estando apto(a) ao exercicio da profiss&o nos termos do art. 2° da Lei n® 7.488 de 25
de junho de 1986.

Esta certidgo tem prazo de validade de 180 (cento e oitehta) dias a partir da emiss&o.

Sao Luis, 16 de fevereiro de 2021

Para verificar a autenticidade déste documento, acesse o link:

htip://www.incorpnet.com. br/applir icorpnst. asp?conselho=corenma e informe o numerc do
documenio 121 338/NET e a inscricio 1616174-TE.

Rua Carutapera n° 03 - Jardim Renascenga - CEP: 85075-690 - S&o Luis - MA
Telefone: (98) 3194-4220 - Internet. www.corenma.gov.br



¢+ 14/05/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: IVANIA BATISTA SiLVA
CPF: 066.778.033-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem ‘a ser apuradas, é certificads gue
nao constam pendéncias em seu nome, refativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situaggo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN' e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/1 0/2014
Emitida as 14:49:33 do dia 14/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/11/2021. _

Codigo de controle da certidao: 297F.5A50.D0262.1BCA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA DE

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 062/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 21 de Maio de 2021.

Exma. Sy,

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Finangas

Prefeito Municipal de Mata Roma - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento

Senhora Secretaria,
Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste,
solicitar a Vs? pagamento referente aos servicos prestados em carater

emergencial a esta Secretaria Municipal de Satde.

Segue em Anexo documentagdo do prestador de servicos, nota
fiscal de servigo avulsa — NFSA-e n°105040102 no valor de R$2.345,75 (Dois Mil,
trezentos e quarenta e cinco reais e setenta e cinco centavos).

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

JOSE ABRAH \LEOPOLDIN? QA SILVA
S § “@;‘éé‘%?%d
ecretarioy eim%\ é@ e

Rua Comandante Renato Archer, SN — Centro — Mata Roma/MA — CEP: 65.510-000
CNPJ N° 11.990.341/0001-78



