AT UATCAO DFE FPPROCESSO N FPOSZ222004
PM~-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAT. DE SAUDE

N° Empenho : E0427017

Tipo : ORDINARTIO
Data : 22/05/2020 Dotagzo : 1401-103015018.2.080
Credor : A. P. VIANA MORATS Elemento : 3.3.90.39.00

Enderego : AVANIDA MANOEL DE MORAIS, 825

e T T T e e e e T .
Valor Empenho | Saldo no Empenho | WValor Processo | Saldo a Pagar
3.000,00 i 3.000,00 ] 3.000,00 | 0,00
——————————————————— +—————————~———~—————+~——————————~—————————+———————~————————~——
MOVIMENTACAC BANCARTA
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 052.204 3.000,00



INO T2 o= N EPEINFTO N Eodz= 7O 7

BM-MITAGRES
FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE 1
———————————————— T T T e e e e b
Data Empenho ! Tipo Empenho | Recursc | Vincule | Licitagac
27/04/2020 | ORDINARIO I I UM I
———————————————— e e e e

Ficha z 0898
Dotacao H 1401-103015018.2.080-ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTC D2 COVID 1¢
Elementc : 3.3.90.39.00-0UTRCS SERV. DE TERC. PESSOA JUrRIDICA
Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
——————————————————————————— +.—————.——._.—_—_—._—.._—-—____—_—_—+—____.__,__—___—.__.__________-_._.
Saldo Anterior | Valor do Empenho i Salde Atual
80.000,00 | 3.000,00 | 77 . 000y, a0
___________________________ e e e e
DADO2E DO CREDOR
>me : A. P. VIANA MORAIS Documento : 36.264.540/0001-20
=nderego : AVANIDA MANOEIL DE MORAIS, 825 CEP : 63.250.000
Bairro : RODOVIARIO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
SERVICOS PRESTZADOS NA ASSESSORIA PARA R ELABORARCAO DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID1S, JUNTO 20 HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS MILAGRES.

Responsavel



NOTTA [DFE L T OUTDACAOD N o5 =27 07

PM-MILAGRES
R FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE 1.
________________ o
Data Liguid. | Tipo Liguid.
21/05/2020 ] Orcamentaria
________________ _!._.—_———————-——-——————————~—-——————-——-———————————-——-———-————'—‘————————'————
CLASSIFICACAC DA DESPESA
Empenho : E0427017
Ficha : 0898
Dotaczo ¢ 1401-103015Q018.2.080 ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 18
Eiemento : 3.3.90.39.00 QUTROS SERV. DE TERGC. PESSOA JURIDICA
___________________________ e o e e e e e e e e e e
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Liguidar
3.000,00 | 3.000,00 ] 0,00
___________________________ e
DADOS DO CREDOR
‘ome : A. P. VIANA MORAIS Documento :
“'E’nderego : AVANIDA MAMOEIL DE MORAIS, 825 CEP : 63.250.000
Bairroc : RODOVIARIO Email :

Cidade : MILAGRES UF CE

1,00 3.000,00 3.000,00

3.000,00 | . 0,00

W
(@]
O
o
o
(@)

Ordenador Responsavel
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PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPATI. DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— +———————————————————+———————————~—————————+———————————————————
Data de Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Emperho
22/05/2020 | 0427017 § 3.000,00 | 27/04/2020
e ——— e + _____________________ + ___________________

Deotacaco 1401—103015018.2.080
ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 18
Elemento : 3.3.50.39.00

OUTROS SERV. DE TERC. PESSCAZ JURIDICA

Saldo Anterior do Emp . Valor deo Pagamento
3.000,00 3.080,00 0,00

Nome : A. P. VIANA MORAIS Documento : 26.264.540/0001-20

Endereco : AVANIDA MANOEL DE MORAIS, 825 CEP : 63.250.000

Rirro : RODOVIARIO Em=3i1
—~dade : MILAGRES

SERVICOS PRESTZDOS NA ASSESSORIA PARA 2 ELABORACAO DO PLANEJAME
ENFRENTAMENTO D2 COVID1S, JUNTO AO HOSPITAL NOSSZ SENHORA DOS MILAGRES.

NTO ESTRATEGICO PARA O

24.885-§ FMS CONTA UNICZ CUSTETIO 052.204 3.000,00
ﬁ/

————————— = ot /2

LUCIANC DOS S%§29§/?éRREIRA ALEX VERISSIMC DE MORATS LADIM

Gestor - CPF: ©33.502.703-87 Tesoureiro - CPF: 04%.921.013-13



E:tade do Ceari
GOVERNO MUNICIPAL DE MILAGRES
Uma nova cidade pava todns

MILAGRES

GOVERNO MUNICIPAL DE

Rua Presidente Vargas - 00200 - Ceriro

CNPJ: 07.655.277/0001-00

NOTA FISCAL DE SERVICOS

SERIE: Unica - Eletrénica

Ntmero da N
000010

Codigo de verificagdo:

15845

Data de Emissao:

21/85/2020
PRESTADOR
Cadigo: Razdo Social/Nome: CNPJ/CPF:
17584 | A. P VIANA MORAIS 3628454000012¢
Endereco: Telefone:
AV FRANCISCO MANCEL DE MORAIS, 825 RCDOVIARIO - MILAGRES CE
Optante pelo SIMPLES: Email:
SiM
BADOS DO TOMADOR :
Razao Social/Nome: CNPJ/CPF:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MILAGRES / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (7855277000100

Endereco:

A\ PRESIDENTE VARGAS, 200 CENTRO - MILAGRES CE

Telefone: Emaif:
DESCRICAD DOS SERVICOS REAUZADQS : : _ T
QTD  Desecricio Valor Unitario Valor Total
1 PRESTACAO DE SERVICO D: ASS:SSORIA NO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO 3.000,00 3.000,0¢
ENFRENTAMENTQO AQ COVID1S AQ HOSPITAL NOSSA SENHORA BOS MILAGRES
*ﬂMJBAN?E
Local ¢a Prestacio: Competencia: Valor Total da Nota:
Milagres-CE 2020.05 3.000,00

Tipo do Servico/Atividade:

802 - Instrugao, treinamento, orientacso pedagdgica e educacional, avaliacdo de conhecimentos de quaiqt_er natureza.

v , DEDUGOES : _
Deducges Previstas em Lei: Outras Reteng;ﬁes: Desconio Incondicionada: Desconto Cendicionado:
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do INSS: Valor do iR: Vaior PiS: Valor COFINS: Vajor CSLL:
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
ISSQN
Base de Caiculo ISS: Aliquota ISS: Valor do 1SS: Modalidade: Retido: Vaior Liquido:
3.000,00 2,00 % 60,00 | Tributado no Municipio NAO 3.000,00

Informacoes Complementares

Com o codige de verificacao, a autenticidade desta Nota Fiscal de Servicas podera ser verificada pela internst




_https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.ntmi7v=2.10.0

(G3312509091318271
25/05/2020 09:22:05

FINALIDADE:
REMETENTE:
. BANCO:, 260"
'AGENCIA: 90

i ! 'VIANA MORAIS
© . CPF/CNPI: 40/0091-20
i VAUOR: R$: IR ol

reBITO EM: 22/85/2020!

3.000,00

BOCUMENTO? 852201
AUTENTICACAQ' SISBB:

‘htips://aapj.bb:com.brfapf-apj-weblindex. htmi?v=2.16.6
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