NOTA DE EMPENHO 29070003

Maranhao
Governo Municipal de mata Roma Data: 29/07/2021
Fundo Municipal de Saude . o
Exercicio de 2021 modalidade: ordinario
INTERESSADDO
Credor.... IVANIA BATISTA SILVA
Endereco.. Mata_Roma-MA
C.P.F..... 066.778.033-50
CLASSIFICACAD ORCAMENT ARTIA
Unidade orcamentaria........ 02 12. Fundo Municipal de Saude

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

Categoria econdmica.... 3.3.90,36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
Fonte de recurso......... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manutengao-COVID-19
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... nao aplicavel
DEMONSTRATIVO D A DOTAC A0 - emRS$
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
277.654,25 3.391,00 274.263,25

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com prestacao_de serv1%o na confeccdo caderneta de
vacinacao adulto, em plastificacao.

Tten  Quantidade Unid, Codigo Especificacio da despesa valor unitario  Valor total (RY)

001 1,0000 Servic 033410 SERVICO 3.391,00 3.391,00

Mata Roma, 29 de Julho de 2021, .
Autorizo

< ST

JOSE ABRAHAN DE REOPOLDINO DA SILVA LAURA DEZEAMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




" i NOTA DE LIQUIDACAO 29070006
aranhdo

Governo Munjci?al de Mata Roma DATA: 29/07/2021
Fundo Municipal de Saude

Exercicio de 2021

PENHDO ORIGINAL

VALOR....... R$ 3.391,00

E M
NOTA DE EMPENHO... 2 003 ,
2 /2021 MODALIDADE.. ordinario
AS

DATA DO EMPENHO...

Credor.... IVANIA BATIST
Endereco.. Mata_Roma-MA
C.P.F..... 066.778.033-50

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Saude

FUNC.PROGRAMATICA 10 305 0006 2.021 Manutencao do Programa de Combate e
Prevencao a Covid-19

9070
9/07
TIS ILVA

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO......... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DISCRIMINACGAD DE ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitario valor total
10000 SERVIC SERVI(O 339,00 339,00
DADOS D A LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 3.391,00

Nota fiscal servico 105040131 _ i o

HISTORICO......:prestacao de_servico na confeccao caderneta de vacinagao
adulto, em plastificacao.

Mata Roma, 29 de Julho de 2021.

8

J0SE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




* Namero da Nota:

105040131
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA Data e Hora da Emissao:
29/07/2021 17:24:27
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO -
Periodo de Tributacao:
T NOTA FISCAL DE SERVIGOS AVULSA - NFSA-e 07/2021
MATA ROMA - - -
Caodigo de Verificacao:
DPIM-GZXB
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: IVANIABATISTAIB@GMALL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA CPF/CNPJ:  11.990.341/0001-78
Endereco 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

‘érvlgo: 1702-DATILOGRAFIA, DIGITAGAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAG
DICAOQ, INTERPRETACAO, REVISAO, TRADUGCAQO, APOIO E INFRA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

Local da Prestacao: MATA ROMA-MA Tributacao: TRIBUTAVEL

Prestacao de servigo na confeccao Caderneta de vacinacao do Adulto, em plastificacao.

VALORES DA NOTA

[Valor dos Servigos (R$) Dedugoes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado {(R$) Desc. Incodicionado (R$) Credito (R$)
R$3.391,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

‘ PIS(R$) COFINS(R$) INSS(R$) IR(R$) CSLL(R$) Qutras Retencgoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total Retencoes (R$) Valor Ligquido (R$)
R$3.391,00 5,00 % R$0,00 R$169,55 R$169,55 R$3.221,45

OBSERVAGOES DA NOTA

Dados Bancario:

8anco do Brasil ou Nuconta ( Nu pagamento S. A. Banco 260)
Ag. 1677-2 Ag. 0001
Conta: 19073-x Conta: 75819677-5

Nota de Numero:105040131 Caodigo de Verificagao: DPIM-GZXB Emitida dia 29/07/2021 as 17:24

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




ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Mata Roma
Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
ORGAD. vt v et 02 Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundo Municipal de Saude
CLASSIFICACAO 10 305 0006 2.021 Manutencao do Programa de Combate e
. Prevencao a Covid-19
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.36.00 oOutros serv. de terceiros pessoa fisica
FONTE DE RECURSO..... 0114000003 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DADOS ENHDO o

NDTA DE EMPEKHO N° 290 10003 VALOR D0 EMPENHO RS 3. 91 00 TIPO DE LICITACAO. nao aplicavel -

DATA DO EMPENHO... 29/07/201 MODALIDADE........ ord1nar1o

SALDO ANTERIOR.... RS 3.391,00 VALOR PAGO........ RS 3.391,00 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00

_ LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL ,
219/07720 29070006 391,00 3,391,00 servico n® 105040131 serie de 29/07/2021
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos
JOSE

SECRETARIO MUN

ABRAHAN B%tL%OPOLDINo,DA STLVA
TCIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

SECRETARIA MU

EIDA ALBUQUERQUE
PAL DE FINANCAS

ORDEM D E PAGA
BANCO/FONTE

BB, 9%01(WSMMARW%
Desconto de TSSQN (taldo de receita 10090007)

LAURA DE FATIM
SECRETARIA MUN

CHEQ/REF
09%

N° 10090042, de 10/09/2021

VALOR
J 3%2L%

MENTDO

TQ%MQEDA ALBUQUERQUE
FeTPAL DE FINANCAS

Identificacao do credor:

IVANIA BATISTA SILVA
Mata_Roma-MA
066.778.033-50

Credor. ..
Endereco. .
C.P.F



10/09/2021 10:58 Banco do Brasil

10/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:16:20
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 10/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.677.000.019.0673
VALOR TOTAL 3.221,45

#ddkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIA B SILVA

AGENCIA: 1677-2 CONTA: 19.073-X
NR. DOCUMENTO 551.773.000.009.660
NR.AUTENTICACAO D.F33.195.3D9.9AC.639

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



NOTA DE PAGTO EXTRA-ORCGC. 10090043

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 10/09/2021
Fundo Mun1c1pa de Saulde
Exercicio de 2
CONTA. .ot consignacgoes
ISSQN
CREDOR.........vvn IVANIA BATISTA SILVA
Endereco............. Mata Roma-MA
CoPF. i, 066.778.033-50
DATA. .t i ii e 10/0962021 ,
VALOR TOTAL.......... R$ 169,55 (Cento e Sessenta e Nove Reais e
Cinquenta e Cinco Centavos).
BANCO/FONTE CHEQUE/REF VALOR
BBttt 9.660-1 (FUS MATA ROMA) 000850 169,55
OBSERVACOES .......... BAIXA ISSQN.

LAURA DE FAPIMA AJMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA_MUMNICIPAL DE FINANCAS



10/09/2021 10:58 Banco do Brasil

le/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:16:20
177301773 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUS-MS-MATA ROMA

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 9.666-1
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e9/2021
NR. DOCUMENTO 551.773.000.059.587
VALOR TOTAL 169,55

#44%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMMR- ARRECAD DE TRIBUTOS

AGENCIA: 1773-6 CONTA: 59.587-X
NR. DOCUMENTO 551.773.000.609.660
NR.AUTENTICACAO D.CCF.932.C2B.850.872

Transagao efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.24#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/3



i 4 PREFEITURA DE

\7 . MATA ROMA

CONSTRU!NDO UM NOVO TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 304/2021 GAB/SEMUS Mata Roma - MA, 27 de Agosto de 2021.

Exma. Sr2.

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
Secretaria Municipal de Financas

Prefeito Municipal de Mata Roma - MA

Assunto: Solicitagdo de Pagamento

Senhora Secretaria,
Ao tempo em que cumprimentamos lhe, vimos através deste,
solicitar a Vs2 pagamento referente aos servigos prestados pela Sr2 Ivania Batista

Silva, inscrita no CPF: 066.778.033-50 a esta Secretaria Municipal de Saude.

Segue em Anexo documentagao do prestador de servigos, nota
fiscal de servigo avulsa — NFSA-e n°105040131 no valor de R$3.391,00 (Trés Mil
trezentos e noventa e um reais).

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Cordialmente.

cain 8
It ‘\\ év %M
JOSE ABRAHAN % )POLDINO DA SILVA

Secretario Mugicipal de Saude
Portaria 05/2021

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



X-GRAFICA RAPIDA ¢ PERSONALIZADOS

Solugdes para suas Impressées e Personalizados

Oficio N° 03
Mata Roma, 29 de Julho de 2021

A Vossa Senhoria Senhor,

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

Assunto: Solicitagdo de pagamento

Senhor Secretario,

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

- Caderneta de vacinagio do Adulto
- Emplastificagéo
Segue em Anexo documenfax;ﬁo, nota fiscal de servigo avulsa — NFSA-a n°

105040131 no valor de R$ 3.391,00 (Trés mil trezentos e noventa e um
reais).

Atenciosamente

-

Ivania Batista Silva
CPF: 066.778.033-50

W-/‘WMM WU/);A,UA 20 A W Q/)Qi
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Equatorial Maranhdo Distribuidora deZinergia §.A. 202
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“Informagdesde tributas:

Tributos Base de cliculo Aliquota (%) v-wms)
KMS /09,068 26,0060 15,82
PIs 01,26 0,%242 9, 1
COFINS bi,2e 2,444 [JANN

Ndmero do Programa Social
o4 v e s

PEZ AN FEV  MAR  AGR  ial PILT AGD  SET
CONSLMO 118 139 187 124 Y5 ng ua 1! 114 16@

SR ST AR
Constante Data Leitura Anterdor  Data Leitura Atual Resokucio Aneel
.00 wiji1/20:0 0 1272026 2718729
Canal de Leitura Lettura Anterior Leitura Atual Tarifs sem Tributos
Aliva tutal 2.4 1.4 102 W 8,200900
9 8, WK/
02 94,5181

Reaviso de Venomento

informacoes para o diente

* Periodca: Bamd. Yarif.: Vorde : 85711 -~ 30/11 Versalha 1 81712 - 83/12 ° Bandeira Dezembro
2020: vermalha {patamar 2) custe adicional de RE 6,243 a cado 108 kvh * BENEF. TAR. SOCIAL RE
S 414,10 ¥ 28,47
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W V S

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MARANHAO

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

» -

A Coordenacio de Registro e Cadastro do Conselho Regional de Enfermagem do Maranh&o,
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, & TECNICO com inscrigdo definitiva principal ATIVO, registrada sob o n°
1616174-TE, desde 12/02/2021, nos quadros do Conselho Regional -de Enfermagem do

Maranh&o, estando apto(a) ao exsrcicio da profisséo nos termos do art. 2° da Lei n° 7.498 de 25
de junho de 1986.

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

S&o Luls, 16 de fevereiro de 2021

Parz verificar a auienticidads deste documento, acesse o link:
htto:/Awww.incorpnet.com.br/app/incorpnst.asp?conselho=corenma e informe o nimero do
documenio 121338/NET e a inscricdo 1616174-TE.

Rua Carutapera n° 03 - Jardim Renascenga - CEP: 65075-690 - S&o Luis - MA
Telefone: (98) 3194-4220 - Internet: www.corenma.gov.br
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14/05/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral 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 certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa: da Uniso (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). .

‘Z
Esta certidio se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigdes saciais previstas nas alineas 'a' a ‘d' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagsio desta certiddo est4 condicionada a verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/AMww.pgfn.gov.br>.

CertidZo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:49:33 do dia 14/05/2021 <hora e data de Brasilia>. .

Vdlida até 10/11/2021,

Codigo de controle da certiddo: 297F.56A50.D262.1BCA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



