- EMPENHO 14/00404 00-0 4

*QOrgao/Unldade ..
Frograma .......;
:Blemento Despesa:
;-ﬁEonte'Recurso ol

30 31 -
10302001

SERVICOS. MEDICOS E-

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - $US S ‘ '~”“~?”’
119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS' DO HOSPITAL}_i ;

| ODONTOLOGICOS ™
 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

Credorwff
“QNPJ/CPF.

:PERETRA FALCRO 1145
VIAGEM-— RECIFE ~ BE

:;:KORDINARIO

N°

Saldo Anterlor

."Vaibr do Empentio 1
20, 520 80

'2.500,00 "

" saldo Atual

_18.020,80 | -

Histérico do Empenho

TLOR QUE SE EMPENHA PARA _PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA
20 SPITAL HABA, COMO MEDICO PSLQUIATRA, NG

: .t'estoib,/‘i/( /;M //{/7’1

"V»Materlal Recebido ( )
Servigo Prestado |

| Supri. Individual ( ) |

e |

Pague se

‘A“JNAM*m*~

Assindtura

Valor Bruto :
125,00 Valor Descontos
vl Valox Liquido

Pégé emﬁ::‘7jg]i4‘f

.
_ Recurso

o Ordem/Cheque
DEMAIS .., E

L 2 T .

2. 500 00
{ 125,00 -
2 375 00

TeSoureiro =

Rec1bo de Pagamento

icebemos ‘da: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT |

2. 375,00 (dois mil e trezentos e setenta e cince reais
'**************************************

du21do dos descontos discriminados acima.

ARAJI-PE : ".aéwl 44» ' 901l
"{ééau/Léc&qgﬁg;**"”' e

o valor de
,*********
*************************

*******i**)

' Assihatura'dolcredér/PrdguiaaQr_f'

Ddcdmeﬁﬁo\dé7fdéﬁ£ifiééégb¥“=”?'mtﬁ




I

PREFEITURA DE

AMARAJI

NOTA FISCAL SERVICO AVULSA

PREFEITURA MUNICIPAL DO AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAQ E TRIBUTOS

NOTA FISCAE
AVULSA

00049

\/dd/1q° Aofad a0y 803e)/:sdiTWie asseoy

J
;
2
;
]
/
:
\
:
S
=g
3

P RESTADCR
NOME/RAZAO SOCIAL (J /(4 ( :

ENDER co { [‘, LW S = =
)chl (‘;(l L V,Q)‘JUV\C/\ cz—-h@) ) /M Us &%
MUNICIPIQ/ESTADI A {A- - CNPJ \ L _ ’" INSCRICAQ MUNICIPAL X 5
Por Ureegpony A73.010.074 - K7 i ¢
TOMADOR g
NOME/RAZAO SOCIAL g_—*;ﬂ
) %M\A.OQO /1/‘41\44 (Al/)aﬁ OQ‘(, Da A_A:/Q—Q 39_4%.4
ENDEREGO }M f/tCLMLJ/)LO (ﬂ-*./()Jr\n\ 0 A § D

MUNICIPIO/ ESW'l [ X‘ eé‘ CNPJ //LO? ?f/(b{)} —75 INSCRICAQ MUNICIPAL i

DATA DA TACAO Dy ZRVICO: j [ t NATUREZA DO SERVICO 2

QUANTIDADE  UNID DIQLMMINA CAQ DO SERVICO UN]MRIOPRECOS TOTAL'E

SY LYW, \’m o/ ofzo5 . MO 3

wujlﬂ ME},Q' O I‘\‘Lékw , 5
- LIOED

— “ - - S /=)

\ : l‘f \ o &

N Atests 2 prestaco réguler dee
\ 2 v wcal,
Ty or , e ———
- P —mere———
. \n ——

VALOR DOS SERVICOS R$
R$

»

.S.S % R$ A5 B

of- 900, &G

TOTAL DESTANOTA R$

o2 900,94

I

REPARTICAO FISCAL MATRICULA

c

M oM a

Nt
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Transferencna entre contas dlversas §
0]
Debitado -8.
Agéncia 1358-7 2 3
Conta corrente 74705 PREF MUN AMARAJI - FUS e 3
o
Creditado 8 !
Agéncia 3237-9 g
Conta corrente 11967-9 JOSE MARCELO C MONTEIRO sg
Valor 2.375.00 g ¢
Data Nesta data g
2 4
Assinada por J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

11/11/2014 11-26:08

J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 11/11/2014 12:44:28

Transag3o efetuada com sucessa.

(T Lw e

Iransagao efetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVE!A DA SILVA.

9890193ePgaq-ceie-TPPir-10.E-/97PI98e :01BWNd0p 0p




A

NDO, MUNICIPAL DE

Py ¢ 51.807.836/0001-75
FRASC

1SCO TEXEIRA, 01 CENTRO

SAUDE AMARAJT

EMPENHO' 14/00

rgdo/Unidade .. :
rograma .......:
Lemento ‘Despesa:
onte Recurso

30 31

3390.36.00
09

 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS.
103020013.2119

MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HO
SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS =
RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

.reddr‘.u;...
NPJ/CPF oo e

...: 10007-8
173.070,074-87

JOSE "MARCELO CRESPO
-+ RUA CARLOS PEREIRA FALCAO, 1145,

‘we

ipo ‘de Empenho : ORDINARIO

P

roc. Licitacdo : N°

Data: . / - S 2 S

ata de Emissdo
| 10/02/2014

Saldo Anterior

_ Valor do Empenho
4.:320,00 . |

2.500,00 [ g

0p 010 keas 30

Histérico do Empenho

Material Recebido {
. Servigo Prestado ( )
Supri. Individual ( )

ﬁLS-LWbQQSQz usLu

0 = il o1/

~ Assinatura k__ '

De
IS

| DEp

scontos

leor Bruto

.
.

5 RETIDO NA FONTE

125,00 Valor Descontos :

Valor Liquido

'2.555;@§~*
125,00

2.375,00°

Pago‘em

Recurso

o ﬁ:tfcﬁ

ATS ...

U N O
Tesgureiro -

O?/OB/zéﬂyrf; ;

| orden/cheque  :9FSOAR |

Req
RS
% w K
ded

- U7, 03
\RAJT ~Pg ; de
J2¥%l&ifi;_ﬁi&~. CodE

" Recibo de Pagamento

:ebemoé da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
2,375,00

R R R T r T T A

luzido dos descontos discriminados acima.

de :2£)A!%

Ass

(dois mil e trezentos e setenta e cinco reais

Sk ok ok Kk kk T

SRS A

ihatura do Credor/Procurador

Documento de Identificacio

o walor de’ |

e R s 20 M

AHS e




SECRETARIA DE FINANCAS

nDA ROCHA PONTUAL, N© 72, CENTRQ, AMARAJI-PE.

PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJT

+ RUA ROCHA PONTUAL,

N® 72, CENTRO, AMARAJI-PE,

o 95530y

/l CNPJ: 4.1 294 360/0001 60
: NOTA FI SCAL AVULSA DE PRES'I'ACAO DE SERVIGCOS F
1* Via - Cliente Namero: 002381 %
'SERIE A 2 Via - Prestador de Servico Data Emissdo: 27/05/2014 81
. 3" via - Prefeitura Imposto Sobre Servicos da Qualquer Natureza E?
oI T e RN - I B e Ty -
PRESTADOR 83
Nome/Razao Sociar ™ T -
"JOSE MARCELO CRES PO
Bnderegor T e - - 1Mumcrplo/Estado
RUA CARLOS PEREIRA FALCAO N° 1145 Boa VIAGEM RECIFE/PE
“INscricAo Estadual [Inscrigao no CNPJICRE. T

173 070 074 87

]

S Ureas 96 gepLen/d

Inscrico Municipat;

» TOMADOR 2
: (o]
I Nome/Raz8o Social: 9
HUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
| Endereco; - Municipio/Estado
'RUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI /PE
~ Insbngao Estadual: Inscrigio no CNPJICPF: lnscrig:ao Municipal; &
' 11. 607 836/0001 75 3
B LI T e oy :”’_"“' P — — [ ——— ——— -
Data da Prestacéo do ! Servigo: iNatureza do Senm;o §
' 10/02/2014 i PRESTAQAO DE SF‘RVICOS Qﬂh
: Pt il — ; e N TSN L e - | e _— AN T - T A;'.‘,II
' Quantidade ,f Unid. Dlscrlgéo do Serwgo Pre;o R$ g
. J ‘ Unitario I Total 3
‘ 1 } VALOR REF SERVICOS PRESTADOS COMO || 2.500, OD” 2, 500 OO@
J— ; ' H vﬂg
] MEDICO PSIQUIATRA NO ALVBULATORIO ‘ } g
SN o - i
; DE SAUDE MENTAL DO HABA NO MUS DE! f ¢ g
. W b ...‘ Sy p———iag -z [P —— i e . I(-D
; 5 mmeIRszolz; | i
‘r.g.-_. . T e - Sy s B o T ‘_?; ! .
. ,
w & v. L RN ")
; Ao ore..ta\,ao n,guaar dos
T v W CUSTY Ly Fig7
S S 'ﬂamn Em 40 7 Q [ ﬁ ’ | |
i | ( ;f i '
e l e e e e KLY ET ;;_[:.["'/’ S - _— i —d
i ! ; i
s O NN B e T I ‘ -
. T T g
; T : | ]
;, | _ :I I W _Ji
| | 2.500, 00
¢ Valor dos Servigos R$ RO i
5,00, 125,00 ) ;
1SS AORS oY I i RS oL .
' ! TotaldestaNota R$.... .. ‘500’00 /

27000002381050000000005140 -

T
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ES
FUT
cop

STADO DE PERNAMBUCO
NDT MUNICIPAL DE SAUDE -AMARAJT

’IA DE CHEQUE

LAY

V|

e ] =

-

redor/Contr1bu1nte ! JOSE MARCELO CRESPO

.anco‘.“.f.. )

umero” do” Cheque. . .

ata de Efissad = ..:

alor do Cheque ...

1s¢0r;co

. 20002-6 FUS - BB C/C 7.470-5 S e
: 855017

07/03/2014
2.375,00

v oot Conforme Doc.03-07-0004-3 e Empenho 14- 00079 00 1

hoy
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FUNDO: MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT
. CNpJ-2-¥L. 607, 836/0001-75 .
‘-Rua“fRAQC1S , TEX§LRA,:O1 CENTRQ

EMPENKO 14/00163-00

Drgdo/Unidade ..: 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS - ' ' Qos
Programa .......: 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL |
" Elemento Despesa: 3390.36,00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS .. = - '
Fonte Recurso ..: 09 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

Credor .........: 10007- JOSE MARCELO CRESPO

CNPJ/CPF .......: 173.070.074-87

Endereco .......: RUA CARLOS PEREIRA FALCAC, 1145,

BOA VIAGEM - RECIFE - PE

Tipo de Empenho : ORDINARIO

FProc. Licitagio : N° Data: /7 ‘
Data de Emissao Saldo Anterior Valor do Empenho | Saldo-A;ual,g 1 1 3ﬁ
02/05/2014 4.900,00 2.500,00.}) - ©.2.400,00 - 5
— : s R i .

—— : D
D

Histoérico do Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, REFERENTE PRES|

TACAC DE SERVICOS COMO MEDICO PSIQUIATRA NO AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DO HA-
BA.

Hlabora i ‘ Atesto ().9/0 6 A M Liquidado em 9/ Oj A
M. WHEAS Material Recebido ( ) ' ':
7 Servico Prestado () Assinatura

Supri. Individual {

Pague-se 09/05/)\/\,
& \

Assinatura

escontos . =y
SS RETIDO NA FONTE 125,00

=

‘Valor Bruto : 2.500,00 |

- Valor Descontos : - 125,00
Valor Liquido : 2.375,00
Pago em
Recurso

Ordem/Cheque

A R

Recibo de Pagamento

ecebembs da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI o) valor>dev

R
RS 2.375,00 (dois mil e trezentos e setenta e cinco reais  *kktxxddx .
***********************************************?**********************f****y“

deduzido dos descontos discriminados acima. |
AMARAJI -PE . 9 ce 0D  qe Q,O)U\

Thau]. Bovcrg o

Assinatura do Credor/Procurador

Documento de Identificacdo




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS

E
rlJA ROCHA PONTUAL, N® 72, CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCAA PONTUAL, N® 2., CEHTRC, EMARAJLL EF. >
CNPJ: 11.296.360/0001-65
NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS g2
, 1* via - Cliente Nimero: 002470 § s
SE]RIE A 2% Vvia - Prestador de Servigo Data Emissdo: 01/09/2014 g ‘:-
3* via - Prefeitura Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza % i
' g &
PRESTADOR -(%
‘Nome/Razao Sociall T §
JOSE MARCELC CRESPO gl
“Endefeco: - ' 7 o ‘Municipio/E stado: 37
RUA CARLOS PEREIRA FALCAO N® 1145 BOA VIAGEM RECLIFE/PE s :
Inscrigao Estadual: * Inscrigdo no CNPJ/CPF ‘Inscrigao Municipal gL
173.0730.074-87 S &
i
TOMADOR : ;
R B S — . o r
Nomg/Razao Sacial: g b
F[TNDO l‘ﬂU‘HCIPAu PE SAUJE. R
RUN }:RAT\ILTSC’) TEIXLIRA— ALICE BATISTA AMARAJT /PE § §
. sCrigao Estadual: Inscrigao no CNPJ/CPF ' ‘Inscrigao Municipal g
11.607. 83n/0001—/5 8
Data Ha Prestagdo do Servigo: ‘ Natureza do Servigo: %
C2/C5/2014 : PRESTACAC DE SERVIGCOS ’fg‘
P w
Quantidade  Unid. Discrigao do Servigo L e R$ . a
Unitario Total &
1 VALOR REF SERVICOZ [ RE...)'I ADDE S TOMD e, §
NED CC PS IQU"’A‘TRA N(_) DMBUL TO:? O E
SR R — - I I . - o
DE QAUDE ME\*PH DO HABA §
&
—. - - S — - — - - - - - — @D

o
e A e T ebza‘,g,g“rwegulat dos

o8 cosntantes desta Nota Fis
e e R EFA Em_%%{ S S

om—— e g e s it 18 St e e 4 :4,_\;,—'\-‘7,.::'_.'%/-'. b e e

valor dos Servigos R§ .~ <200/ DY
5,00, 128,00
88 L % R$____ e RS
Total desta Nota  R$ . . . LEUC,V

GIO0ul0247009300CCC00C5149%

(T




0=RINONPOREZ09'9069' 9179

Transferéncia entre contas diversas

=STRIBNPOO ROy ZRRe | lMWF,‘StQUL'JOELBLWSS@@W&QQ*E!DHOU/FGWMQIUOO'C

09/05/2014 13:24::

vilm:ﬂ:;ik‘z’ws)‘a‘} o o

Agéncia 1358-7

Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS

f‘ _l"iro;:iis;:f.y'o . ) )

Agéncia 3237-9

Conla corrente 11967-9 JOSE MARCELO C MONTEIRO
Valor 2.375,00

Data Nesla data

Assinada por J4981978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

09/05/2014 13:20:04

J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 09/05/2014 13:24:38

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: J4991977 JANID GOUVEIA DA SILVA.
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fOrgao/Unldade .1 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Ellemento Despesa: 3390.36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS.
| Fgnte Recurso ..: 09 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS .

Plograma .......: 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS: DO HOSPITAL |-

L CHEdOY e e 10007-8 JOSE' MBRCELO CRESPO
CENPJ/CPF .......: 173.070.074-87 .

‘Efjderego ...... 1 RUA CARLOS PEREIRA EALCAO 1145,
BOA VIAGEM - RECIFE - PE

- Tipo de Empenho : ORDINARIO

\ Pgoc. L‘ici‘t_af;‘éo e A I L . B Data' : / ‘ /"~_ T
| Dita de Emissio | Saldo Anterior Valor'do Empenho-f Saldo Atual
23/05/2014 31.725,00 . 2.500,00 :

H:Lstorlc,o do Empenho

| VALOR QUE SP EMPhNHA PARA PAGAMENTO EM FAVOR DO CREDOR ACIMA RFFFRENTE PRES

'-TAGAO DE SERVICO NO HOSPITAL HABA, COMO MEDICO PSIQUIATRA NO MES DE ABRIL/2014J'3

‘Material Recebido ( ) _ 4 S
Servigo Prestade  ( ) Assmatura-

Atesto L)/ 0L/ )’(4 | quuldado e },(/ 6‘@/ /L{

Supri. Individual ~( )

- )

Assinatura

Pague-se : }i(/ bQ/ A Q

v :"OO

| Descontos _ , , -4 valer Bruto 2.
“IBS RETIDO NA FONTE v 125,00 Valor Descontog : 125 00
oL Valor Liquido : C 0 2:375,0000 0
I - Pago em il //// 06 /@A (-/ Sl
 Recurso _ . Fus -

' ' o Ordem/Cheque - - :ﬁk}?* UL
CDEMAIS i , _ - &%@t}rﬁ -
; ' . S - . . Tdsoureiro -

Recibo de Pa’gamentb

- RS 2.375,00: (d01s mLI e Lrezentos e setenta e cinco’ reals ‘ ********* :

eduudo dos descontos dlscrlmlnados acima.

=, &om

MARAJI-PE ”,:ivfkde;'

er“,ﬁv‘<,:
=N

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT Yo valor de 2%

B B ‘ “ - .
\ssinatura do Credor/Procurador Documento de Identificagdo.. . .| .

oo e




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANGAS

“

e

£

nUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARRJI-PZ.

CNPJ 1. 2“4 360/0001-€0

' NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVIGOS

L 1 Via - Cliente Namero: 002488
E;ERIE A 2* via - Prestador de Servigo Data Emissd3o: 05/09/2014
3* Via - Prefeitura Imposto Sobx:e Servigos de Qualquer Natureza
PRESTADOR

g o e T e e e e e e s e e oo
JOSE ‘\’IARCELO CRESPO
“Enderego: "Municipio/Estade:

RUA CARLOS PLQEIRA fAIu’"F‘ N® 1245 BOA VIAGEWN RECIFL/PE

mvlnscnqao Estadual’ lnscrlgao no CNPJICPF: Inscrigao Municipal:
17 ’3 C 7 O 07 4 8” L
TOMADOR

“Nome/Razao Social
FUNDO MUNICIPAL DE. .JAUDE.
Erderece T — e e
RUA FRANCI SCO

. nscnpéo Estadual:

’ ';Mun‘ic_ip‘lo/Egtido:' o
AMARAJI/PE
"mscu;ao Municipal:

SREACHS Ya Ny

TEIXEIRA-  ALICE BATISTA
7 Tlinscrigao no CNPJICPF:
11.607.836/0001-75

ENatureza do Servigo:

Data da Prestacdo do Servigo:

28901992pgad-ZefR-TPPY-9/.€-/9YPIGe :0IBLINoOp Op 0B IpoD Wees's0gepIfen/ddsyiq nofad aoysoiey/sdny (We assey

23/05/2Q014 g PRESTACAO DE SERVICOS
Quantidade :i Unid. ‘ D;scngao do Servigo - , ffe‘;?fj e
: Umtéruo Total
1 VPLOR R”I‘ SERVICO% DR"STADOb W 2. C OO 2,560,735
e 1\0 HospITz\*, q’\aq (: d M*gl e BT
B PSIQUIATRA NO MES DE ABQTL/,{’JVI
— —_ - S - - [T — R

Valor dos Servigos R$ . 2.500,00

L —

Operador:




(bb.com.br] Page |

F10¢/

/1T SINPOYRRRROIRICPINITA6TLYAFPANI6]8AP] | L=00SSIGUAN0),,qq eronou/[dee/1q wod qq [dee/;:sc
PRI 12/06/2014 0
S
i ’

Lo e A N A R M O e e L IR 3 SRR IR Sl i ¥ s & HIETANEAT B S TP I b YR MNRERN A U R O L Lemadian 9!

Transferéncia entre contas diversas

Debjitado -
Agéncia 1358-7

Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS

Creditado ~
Agéngia 32379

Conta corrente 118679 JOSE MARCELO G MONTEIRQ

Valor] 2.375.00

Dala Nesta data
Assinlada por J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 11/06/2014 14:08:10

J4891978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 12/06/2014 09:55:24
Trangagéo efeluada com sucesso.

Tran

acio efetuada com sucesso por: J4991978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

SEATHS T E SN
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i

PERNAMBUCO

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI
- 11.607.836/0001-75

RUA FRANCISCO TEXEIRA, 01 CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO: 2015-0001

Credor: JOSE MARCELO CRESPO
CNPJ/CPF: 173.070.074-87
Enderege: RUA CARLOS PEREIRA FALCAQ, 1145,
BOA VIAGEM-RECIFE-PE

/8o ko ool aoysomy sy ue ssss0y

heque/DOC W/\ o
. N N
D .

Jg

)SE ROBERTOWNASCIMENTO " ‘

Tesouraria ./

Cedigo Descrigio Valor
2.1.3.1.1.03.10 FORNECEDOR RESTOS PAGAR 2014 250
Pague-se JOSE MARCELO CRESPO ou @ sua ordem a importancia de RS 2.3750
o
dois mil e trezentos e setenta & cinco regig* r i neraian * bt - w* i é
Referents a retengéo do empenho numero 2015-000089 o
O
A RESTOS A PAGAR DE 2014 ME 14/00522-00-2 %"
(o}
o
[oR
g
g
o’ 8
AMARAJL-PE 2 de janeiro de 2015 &
D
- =
g B
Codigo Descrigao Valor
2.1.8.8.1.01.08 ISS RETIDO NA FONTE 125,@5
&
o
N
R
- R
o
2
.
2
TOTAL DOS DESCONTOS 125,00
Recibo de Pagamento
Recebemos da  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI ¢ valor de R$ 2.376,00
Hois mil e trezentos e setenta e cinco reais b ) i *
orrespondente a presante ordem de pagamen?o. deduzidos os descontos discriminados acima,
L s . - »") A 5
AMARAJI-PE D e Ul g 4 .
T 3 B oo
AR Con [ Dot oot
Asshhatura dp Credor/Procurador Documento de identificagao
( . Tesouraria
. P I y.oo 1< ’
Caixa : Pagoem:_( / ¢y { 7y 215
Banco: [FiCwy
Conta: v >
g




36/0001
G TEXETRA, o1

gE;SAUDE AMARAJI
7
CENTRO

3, . 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- S -
: seeee 010103020013, 2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO H&
Elemenito Despesa: 3390.36. 00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGTCOS .+ .-
|Fonte Recurso Lot 09 REFURSOS TRANSFERIDO PELO 508
Credor ... ... 10007-8 JOSE MARCELO CRESPO _
| CNPI/CPE ..., L., 173.070.074-87 i
.-Enderego ....;,;c RUA CARLOS. PERETRA FALCAO 1145;

BOA VIAGEM -

RECIFE - PE

: ORDINARIO

N°

30/12/2014

Saldo Aﬁtérior

Valof'do'Empaﬁhéfﬁl>

2;667 80

Hlstorlco do Empenho

LOR QUE SE hMPENHA PARA

vO'DE SERVICO NO HObPITAL HABA

’ENT., EM FAVOR Do CREDOR

LwCOMO MEDICO PSIQUIAT.

Assinatura

1 Dgscontos

DEMAIS. ||

Valor Bruto ws
Valor Descontos :%

u L - | ‘V¥alor Liquido - ) 0
'“*.‘ T ;égo.mn-' C%? C%?  :

L _ "
Recurso -

A Ordem/Cheque = . ;

L oe ’

ffgfebemos da_ FUNDO MONTCT,

S 1§ 2.375,00 (dois mil e trezentos e setenta e -
‘%ia**********************
.déduzido'dos descontos dlscrlmlnados aCLma

3 Pagamento

PAL ' DE SAUDE’AMARAJI

c1nco reals
*************************

Dbcumentd”dé”IdehEificacéo




[bb.com.br]

Pa

J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SHLVA

Transagdo efetuada com sucesso.

>
2 !
BGovesng 2 2
S L e, i
2 H
foctith ety SR ¢ il L ST R SRR S ?ERK,. ‘;
Transferéncia entre contas diversas g
' @
Debitado 3
Agéncia 1358.7 35
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS 2
o
Creditado g
—S-
Agéncia 3237-9 s
Conta corrente 11967-9 JOSE MARCELO C MONTEIRO % ‘
Valor 2.375,00 S
Data Nesta data g
——— i — O_
Assinada por J4991977 JANIO GOUVEIA DA SHLVA 09/02/2015 11.38 58

09/02/2015 11.4

)
9

093N YA US Y.

Transagéo efetuada com sucesso por: J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA.
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O /0 |
e |
I,. NOTA FISCAL SERVICO AvuLSsA
5 i \I

NOTA FISCA
“ﬁﬁm RADE PREFEITURA MUNICIPAL DO AMARAJ| AVULSA
ARAJI SECRETARIA DE FINANGAS 00106
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAQ E TRIBUTOS

PRESTADOR
NowErz Ma/p/ oy Cun e JOU SO0 WL«/({CXU”L%S
EpokRs NMU.O{ A0 U }/UC\L’((/LC&L% o W)

._.._‘.II-:
?é
Q

Lz
4
@
8
g8
B
8
g
=3
<
o
©
g
Q

MUNICIPIO/ESPADO... CNPJ t (_{ Werich SMuruCIPAL
Wi Vool IVEATANE S :
TOMADOR _SF
| i “}«U/V\do J\’U/LMWL,Q A g }W/\M&g« &k
| %WCAAC)O RN 0L -t
MUNICIPIOZEST INICIPAL 8
#mu/k oy - HE .
DAFAD?{PR}S \q—wji@m %7&1 NATUREZA DO SERVIGO g
FQUANTIDADE UNID A J_,,D’SCW'NACAO DO SERVICO ) th: - ds 3ol e g
A o o 2 gt { - - UNITARIO L =
KU I T e
” Y ) A v A ,L‘L.u (\*(*\/C(O Y. g
NIE=v sy okg 1SS 3
—&

= VALOR DOS SERVICOS RS _jmr_po
15s 5 %rs___JI0 e - s
TOTAL DESTANOTA R$ 3o, S
REPARTICAQ FISCAL ASSINAT 3

L
ﬁmmﬁ@ MATRICULA DATA Aﬂ? /4 :2 //[,1
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Pague po; oste

Cheéque 5

quantiz de -
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OU & syg Ordarn
——

da
) PREF MUN An A3 ¢
7 Chp) 1294 360700k
HA DONTya,
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 FUNDO. MUNICIPAL DE SAUDE
3.2119 MANUTENCAO DOS | SERVICOS “BAS
390 36,00 'SERVICOS MEDICOS E ODONTOLO
' RECURSOS: TRANSFERIDO

outos L
RETID@ NA FQNTE

e oitocentos e Canuenta reais  krrxdw bt
********‘kw*’k*".************** ‘v* h v\'*,‘*-'*n*“*‘;*:*--* .f){_’**k'**\

,du71do dos descontos dLscrlmlnaoos acima
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P
I.Y NOTA FISCAL SERVICOAVULSA |

\
PR EF ITU AD
AJl

DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E TRIBUTOS

NOTA FISCALZ }
PREFEITURA MUNICIPAL DO AMARAJ! AVULSA

| - g
i
g &

SECRETARIA DE FINANCAS

00105

PRESTADOF’

N

OME/RAZAQ SOCIA

/\/\ )\./‘VL\ A "Yx_)\. 1 WM /}"\dd\) /\\)\. \\)’Q’u’k&/(/vz/‘)u%

=

NDEREC?{ Z rn %}‘p

ol pin Ye Su e

UNICIPIO/ES E—
/ [ VD T°

) PO 1T o i

TOMADOR

n_jL/(All{w AMoicapa bl ol g
Mw P Co o s e DA

daxey

Liswingop opjob1pgo {uess-poaepi fen/ddeiq jrobad-eoraoky/:sd

NUNICIPIO}?Y%%M’J{ Vé‘ CNPJﬂ 60 7 gia-é /mo/ 7 5 NSCRICAQ MUNICIPAL g
DATA D}Z?STH(; A0 D/ufoz CC’)@/L] NATUREZA DO SERVICO %
= : e | o
.;QL ANTIDADE  UNID DISCR \MINAQAUD(»%FR VIGO s LDEGOS <y §
7 -y A PR AR INITARIO :
) T R U Y W W
ol ¥V ia oo MLM H nbﬁ . BM;
Ne— 42\_
g

1SS O %Rrs

. ) VALOR DOS SERVICOS R$ s @%
AN50,100

TOTAL DESTA NOTA RS ;)m Z‘W

RE

PARTICAO FISCAL

ASSINATURA DO Ewm MATRICULA [)MTM}Q

121

\jﬂy
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ESTADO DE p RNAMBUCO

FLYNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJ T

COPIA DE CHEQUE
Credor/Contribuinte NATHALYA pE SOuzA GONCALVES
Banco SR 20002-6 FUS - BB c/c 7 470-5
Numero do Cheque . 855424

Data de Emissao ceeet 30/12/2014

Valor do Cheque .. . 2.850,00

Historico

K o

\! G2l e
SECRETARYO,/TE<q YREIRQ |

. op 061poD

_ . 98e :0JUBLINO0P
-Zere-TppPy-10LE-L9vP9

9890439epgaq-zere
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eat00ep| eA/ddoy 1ana




PERNAMBUCO . )

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAUJI
i b\, 11.607.836/0001-75

AL LY RUA FRANCISCO TEXEIRA. Of CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO: 2015-00002

q
:
9
g

Credor: NATHALYA DE SOUZA GONCALVES
CNPJ/CPF: 012.364.644.86

Enderego: RUA ELZEL| FABRICIO DE SOUzA, 520,
~JOAOQ PESSQA-PB

>
%
2
7
=
8
o
3
o]
o
B
=
o
———=Dimy

R
RE

-
F Codigo Descrigaq Valor
213.1.1.03.12 FMS FORNECEDOR RESTOS A PAGAR 2014 3.000,0%
=1
Pague-se NATHALYA DE SOUzA GONCALVES Ou a sua ordern a importancia de R$ 2.854,0
dq

is mil e oitocentos e cinquenta reais

erente a retengiio do empenho numero 2015-000029
FSTOS A PAGAR 2014 14/00507-00-3.

IARAJI-PE 30 de dezembro de 1899

IS

tﬁbi-tgﬁut*r*xttt*nxa*-'tuurtfrnuunttt-wﬂttttra«nitwnin~t'n:wtc'ata*:ti:--nvrlfﬁtwn-ttuw*a'tnun-t-uuwat-tr-n«ktar:x

rEENER

0d S1aY)
AT AT ] TN N/ SHIHEHE]

Q9ge :0JUBLLINOOP Op 0B 1PD Weas 0 Bp!

— =
Codigo Descrigao Valor ?
218.8.1.01.08 | ISS RETIDO NA FONTE 150,00 3
5
i
X
. R
"
&
§.
@
TOT/L DOS DESCONTOS 160,00
—
(_ Y
Recibo de Pagamento
Rpcebemos da - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARA| o vaior de R$ 2.850,00

dgis mil e oitacentos e cinquenta reais

it!i!ﬁ'!awlittwhtr*twﬁlat.ttlklnti*w*ﬁi‘ti*[ﬁnttitwtlnhilwwl!lttt'wwniA<wlnntttwtntttiw"'kttl"..tit'wnuA'-l!tanitﬂtnlkl
‘<

[ 4 . . .
’\’._/correspondente a presente ordem de pagamento, deduzidos os descontos discriminados acima.

AMARAJI-PE . Og de Oﬂ de 20}6 _
k:_ (“Kf;sinatu  do CredorProcurador - Doc.mentu de Identificago |
Tesouraria

Caixa : . Pago em :@ﬂ__/QL/_Q‘ZgﬂS.
Banco : @ﬂx)“f\—\b
Conta : (U%

Chequeimoc : PSS 4 R
NN

\?&)&ﬁ Cranl .

JOSE ROBERTO NASCIMENTO Tesouraria ‘—U




FUNDO MUNICIPAL :DE S AUDE AMARAIT
P3 11 ".836/0001 75,. v

@RANCLSFO;EEXEIRA 01 CENTRO

Drgao/Unldade ..:'30 31 * FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
Programa . ...,...: 103020013 2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BAS

E Elemento Despesa 13390, 36 OO - SERVICOS:MEDICOS E ODONTOLO
'J:’,Ponte Recurso - 2.09 : RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS -

';gredor i 10021 6 3NATHAL¥A DE SOUZA GONCALVES
CNPJ/CPF i;,.;..: 012.364.644-5¢6

| Bndereco. . '+...i RUA ELZELT FABRICIO DE SOUZA, 520,
5 R JORO PESSOA - BB

;o ORDINARIO

’fLréi?§§59 :f ; E l,?* - "'3'-N°_: Data fh/

. /:'-' .
| Data de Emissio | . Saldg Anterior Valor do Empenho |  Saldo Atual |
26/12/2014 | 3.388,80 3.000,00 | . 3gg,g0

STAASE= = AS 1A ki

Hlstorlco do Empenho_

'-ZFVAIOR QUE sE FMPhNHA PARD  PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIVMA, REFERENTE PR;
i”_TAvAO DE SERVICO EM PLANTAO MEDICO NO HRBA. - i

Atesto \OH / 9/‘ / /[ 7 : | ' quuldado

::,.;Materlal Rec_ebldo s )

i

IR PR o © assthatura
,DgsconLos : ' ' |
‘jISb RETIDO NA FONTE

co0 . o Valor Bruto. .
- 150,00 |- Valor Descontos’
R TR K alor quuldo

Lz“?ago em A
'Rﬁcurso : - : ﬁﬁ]J/S

e . Cogosurm |

”x,vO;dem/Chgque:”

'Z:Hebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAIT © - o valot-de .
RS-~ '2.850,00° (dois mil e oitocentos e cinquenta reais KAk ek Ak
~f_*******************************x********************************

’ fdu21do dos descontos dlscrlmlnados acima.

Documento de:Idéhtificacéo




OTA FISCAL SERVICO AvULsA~"
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PREFEITURA MUNICIPAL DO AMARAJI

NOTA FISC
AVULSA 8

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO E TRIBUTOS

‘ue%ooaeplle;‘%”‘

002 61 ¢
PR ESTADOR g_l
el e e =i, e %zaxw%
R YT Ay s D= voN | |
MUNICIPIO n[) [/Jm . P@ CNP ()7‘7 Ipq EMI/{ %Q INSCRICAOQ MUNICIPAL %
4 TOMADOR g
”ﬁ?u/ A e (,c//»((/ )(// \_ia /06/7 %
/&M/ AU e Coy” Do a7 k
MUNICIPIO/ESTA D)J ’LC( /C/% /C CNP// @/ S}j{/{ld/ 75 INSCRICAO MUNICIPAL §
AT D NATUREZA DO SER VICO g
QUANTIDADE  ynip leL,RerN/\CAO DO SERVIGO \ _PRECOS =
9 2 r UNITARIO TOTAL
KL - o (}’U,S[CCC(‘(L . f)’/l/dlM
AN VWadleco” i die IRy L) 5
=
AR#O 3~ S50 Pe1iar o
MiGOs cosnt.mt“ st “\yta Fisc
~ Rmarar Em,;_LJ 12717 7\\
Y TNy e % \
e
% 12 VALOR DOS SERVICOS R$ 5%% o
58 D % R$ "[ GO ‘%C R$ c
= TOTAL DESTA NOTA R$
REPRRTICAO FISCAL ASSINATURA DO EMINENTlE j MATRICULA D'“‘;Q@/}(Z{/[/"
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»
PERNAMBUCG ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO: 2015-00003/

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI
14 11.607.836/0001-75

RUA FRANCISCO TEXEIRA, 01 CENTRO

Credor: MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA
" CNPJ/CPF: 074.777.484-61
Enderego: RUA FERNANDOQ LUIZ H. DOS SANTOS, 756, APTO 404,
JARDIM OCEANIA-JOAQ PESSOA-PB

L
Cédigo Descrigao ‘ Vaior
2.1.3.1.1.03.12 FMS FORNECEDOR RESTOS A PAGAR 2014 3.000, :
Pague-se MARIA CLARA CORDEIRQ BATISTA ou a si:a ordem a importancia de R$ 2.850,08
(io[s m{I e 01t°cen‘05 e Clnquenta (eaisfiit*i**’r**ttﬂilt L FERREKANERNN ey et Tl AAEARKANRNERN A AN R AR AR AR R T AR RARNNIN AR FANRNE R AR v kb Ak

Referente a reteng&o do empenho numero  2015-000036
RESTOS A PAGAR DE 2014 14/00495-00-5

P
s
i
¥
D
4
N
i
3

p 061poD Lueesooqep%/\/c degq ob6-ad’ap1a0i//:sdny Widasseoy

o
g
oM
“ :
AMARAJI-PE 30 de dezembro de 1899 g
- &
&
Cédigo Descricao Vaior %—
218810108 | ISSRETIDO NA FONTE 150,08
Q
&
o
s
. R
R
o
&
i
TOTAL DOS DESCONTOS 150,@
Recibo de Pagamento
Recebemaes da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI o valor de R$ 2.850,00
dOiS mll e Oitocentcs e Cfnquenta reais wwwwwwwww * * 1y TRAKARNKNAN FRAXKARRANKRNRANPAA i AR AR CATRAT AN NANY * »
s . ’
correspendente a presente ordem de pagaménto, deduzidos os descontos discriminados acima.
N 7 &
AMARAJI-PE N ¢ de Z(‘ft o
- | :
1w @w{mw»a
ssinatura do Credor/Procurador Documento de Identificagéo
- Tesouraria

Caixa : Pago em : Vﬂhzﬁ) 1 /;s_Q_QQ Sh

Banco :

BLow
Conta ; : 6
Cheque/DOC : ‘6
Coj—- 4
ki

\
-

Wolle crn
JOSE ROBERTO NASCIMENTO Tesourariz \./
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I Y NOTA FISCAL SERV@ AVULSA
/_

PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DO AMARAJ!

MAi’zAJ

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO E TRIBUTOS
oy PRESTADOR
P Moowa long C (/Qm,() Zf? 2 3
T “/KMC/ 4NN K/QW.K . A,bwt/&aﬁ 726 Aite. s
AUNICIPIO/ESTA NPJ " INSCRICAO MUNICIPAL 03
: [%a@ Yavsee 88 0919 ek @A - gl
N TOMADOR %
[ o WLLM\M (J%jmu? Ao Sarolp -
™ W I(/la/ WU do 1 feixoine . of :
MUNICIPIOE cu% 77’76Ma//~ / CNPJ INSCRIGCAQ MUNICIPAL g
DAJA DA RRESTACAO DO SERVICO ,V_' NATUREZA DO SERVICO 5:
LN 901y i
’_:)l_)!\v'JTID/‘vDE UNID e DISCRIMINACAO DO SERVICOA [)n _ umTARnoPREcOS =y i
W NSO S SN V% Wa dh ]
M o 7 £7A1cT g Y 7 o
\ A\ S
N\ e =
it aca recu'« e
Mvicos cogniantes cc sig2 Mta Fis.
Amaral“E@_[__,#_) 1 ")
o= -t &
\
N
o \\\V
B o oy VALOR DOS SERVICOS RS ___ 3 (00, 6<
Is.s S %rs 150, §O 5 R ,
e TOTAL DESTANOTA RS '
REPARTICAQ FISCAL ASSII\ATURADOEMINEI\[IIS MATRICULA ATA /(7 //2//[1
AV
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b > B

ro%?ffém‘b%levez9qe6asm‘azqsrvaquswzpfs;oor>9~

Z |

Boverng . ¢

54 e L

TGRS RS R

DOC ou TED Eletranico

»
—oessasuaxomqq'e}opou/_fdee/.lqwoo*qq' (dee;/:sd

Page

J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

12/01/2015 12:18:27

Debitado
Agéncia 1358-7
Conta corrente 7470-8 PREF MUN AMARAJI - FUS
Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCO S A,
Agéncia (sem DV) 3453 CONSELHEIRO AGUIAR - U. RECIFE
Conta corrente (com DV) 125040
CPF 074.777.484-61
Nome favorecido MARIA CLARA CORDEIRO BATISTA
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Numero documento 11.201
Valor 2.850,00
Data transferéncia 12/01/2015
C - CNPJ giferente
Autenticagdo SISBB 40720479C2E5BAB3
Assinada por J7156887 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 12/01/2015 12:10:20

Transagao efetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.
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»
PERNAMBUCO ORDEM DE PAGAMENTO NUMERO: 2015-0000
. i FUNDQ-MUN&CIPAL PE SAUDE DE AMARAJ
11.607.836/000175
RUA FRANCISCO TEXEIRA, 01 CENTRO
Credor: BRITA NICA SOARES
CNPJ/CPF: 700.762.49441
Enderego: RUA ESPERANTO, 449,
ILHA DO LEITE-RECIFE-PE
..__.__—.._..__.._.____.__._____ﬂ R —
o E— -R_____—_______ ——
Descrigdo Valor I
2.13.1.1.03.12 FMS FORNECEDOR RESTOS A PAGAR 2014 . Lii
o
Pague-se BR|TA NICA SOARES OU @ sva ordem g importancia de R$ 1.800,0 %
h .‘m m” e novecentas reaisi’tﬁlt.*'i!'l‘ti.'ﬂ‘t'llt'nl**ilitlwtrt‘ltt*vt!*r’lt'ww.i'!lt'lat-!ﬂbi'*iiﬁalt*tkibﬂﬁtt*I \l"tl'inik!tlt'ﬁwtttw'-ttnl'.lIt'll'kl‘w't'tkt.'lﬁ IE
v
Referente a retencao do empenho numero  2015-000034 Z
RESTOS A PAGAR DE 2014 14/00493-00.2 E
2
d
q
ﬁ/ARAJI-PE 30 de dezembro de 1899
- - - —— —R
2 B
f_“ Cédigo r Descrigao Valor <_,§
. —_ 8,
.1.8.8.1.0102 INSS . SERVIDOR!EMPRESA 100,00 &
D
?@

‘ Tesouraria '
Caixa : , ;

T

TOT. L DOS DESCONTOS

JOSE ROBERTO NASCIMENTO g

Tesourariz
| S

—_—

100,00
—
. —_ v,\
{— Recibo de Pagamento
Retebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE pE AMARAJ) o valor de RS 1.800,00
hunL m" e noVeCentos reaisﬁt**i**!!li*I!iﬁ*llI-lkﬂﬁ'lifll"lt'l’lﬁﬁii’*ihiitnw‘i*l’l.ﬁ*

uxu'ttt'tlii'tQwt.iﬁl.itw'nt*wt'i'n'iﬁllni-rtti'nni

AMARAJI-PE . J;Q" de Oj\ de ZO[ v -
- 2 . ' ’
_JM Ba. Ll o

Assinatura do Credor/Procurador

Documento de Identificagdo

Pagoem: 12 1 04 1204
Banco : WVL/

Conta : ‘6 \?L
Cheque/DOC : O O
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o

 ——— ——

IE0EPELT

e



s QERVICOS MEDICOS £ -Opo
“3}RECURQOS TRANSFERIDO PELO

QILOS ,
S RETIDO NA FONTE




&
! tbb.com.bx| _ ) B
' PLOT/CLI6 T @BPIT99B6$09TQOPIRFQ L SPTPL GIO0Pe=0BSSISUSN01;,qq BIONIO/ [d?5/JQ'LU03'QQ'fd99// sy

» ) - ) o i
g % 12/01/2 _ ,E,
g i
| Gaveo § 2
s _ i : . gy : T e A AN 1 R L A e g 2 04 W . R EREEE c:?
Transferéncia entre contas diversas |
Debitado
Agéncia 1358-7
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS
Creditado
Agéncia 3506-X
Conta cofrenle 43063-3 BRITA NIKA SUAREZ ARTEAGA :
Valor 1.900,00
Data Nesta data
Assinada por J7158867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 12/01/2015 12.03:38
J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 12/01/2015 12:16:08
Transagdo efetuada com sucesso. %
ul
I
Transacao efetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA. X
A
Q]
q
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CN,Q

F NDO MUNICIPAL DE

B

SAUDE AMARAJI

| 9rgéo/Unidade ..: 30 31 FONDO MUNICIPAL DE SAUDE - Syg . <
| Programa ........ 103020013.2119 MANUTENCAOD DOS SERVICOS BASICOS. Do HOS
| Blemento Despesa: 3390.36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS |
| Fonte Recurso ..: 09 T 'RECURSOS. TRANSFERIDO PELO SUS
Credor ..., . ... 10004-7" | RODRI@@ MARTINS BELTRAO
. ANPJ/CPF ...... .. 032.259.444-g3 =
oo | Brdereco ...... . RUA DR. JOSE MARIA, 517,
£ L BAIRRO NOVO - GRAVATA - pp
Uipo de Empenho.: ORDINARIO
Proc. Licitagao S N° i Datéf =

ata de Emlssao
08/01/2014

Saldo Anterior

Saldo Atua
32017

Valor do’ Empenho
7.000,00

39.170, 00

Histérico do Empenho

- |VELOR QUE SE EMPENHA PARA
,,pLANTOEs NO'H@SPITAL MUN. A

PAGAMENTO, EM " FAVOR DO CREDOR ACIMA

 REFERENTE A 0f
LICE BATIST R

" | Atevsto i /(97/ /5( L

‘.ébz:é%@ quuldado emo}[ /Qf //,6{ T
/ ) B
M.|AN %5 Material Recebido | ) a0 g
746.219. 474-10 Servigo Prestado ( 'g '
Supri. Individual ) st
- | Bl
 Assinatura»
. ’Déscontos Valor Bruto -1
| T.R. RETIDO NA FONTE 1.098, 84 Valor Descontos
1 ISR RETIDO NA FONTE 350,00 | Valor quuldo :
. ',,;Pago em }
. RaCurSO . 3
Ordem/Cheque
DEMAIS ... . '
Rec1bo -de Pagamento
| Recebemos da’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT "o valor de.
RS |- 5.551,16 (cinco mil, ‘quinhentos e cinquenta e um reais 8  FE%RRE
deieSSElS Centavos***************-k**************-k**************************) ]
ded - S

; R
ind

ﬂ;éééé

uzido dos descontos discrim

de" JQKQ/

tura do Credor/Procurador f{

inados acima.

H1Y

Documenféadﬁfiaen.lficagédf
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PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJT
SECRETARIA DE FINANCAS

nUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRC,

AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N°® 72, CENTRO, AMARAJI-PE. 2l g
. CNeJ: 11.204, +360/0001-60 %
: NOTA FI SCAL AVULSA DE PRES'I'ACAO DE SERVIGOS i
b 1* via - Cliente Nimero: 002345 i
SERIE A 2 via - prestador de Servigo Data Emissdo: 28/04/2014 5
. 3* via - Prafe:.tura Imposto SObre Sarvi.cos de Qualquer Naturagza 1?1 i
[ [ ———— e ——— . - —o
' PRESTADOR _;gj
Nome/Raz4o Social: =
RODRIGC MARTINS BELTAQ I 9
Ehdereco: Municipio/Estado: ES
HRIVE GRAVATA GRAVATA/PE i
"Inscrigio Estadual; ' Inscrigo no CNPJ/CPF: Inscriglio Municipal:
; 032, 259 444 83 a3
- , — o S
TOMADOR E i
Npme/Raz3o Social: <(E: -
| JUNDO MUNICIPAL DE SAUDE d ¥
Ehdereco: Municipio/Estado: g i
RUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE % D
[nEcrigio Estadual: Inscriglo no CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipat: 2
Ir\r 1' 6f"7 §36/0001~75 2
'rBaEaTa-iirestéEéo do Servugo T Natureza do Ser\ngo T T T E
08/01/2014 PRESTACAO DE SERVICOS 2
e A e — I —— ———— €
i Quantidade Unid. Dlscrlgao do Servigo Prego RS $
| Unitério Total ;%
| 1 VALOR REF SERVICOS PRESTADOS 7.000,00 7.000, oo%
j [04]PLANTOES NO HOSPITAL %
i MUN. ALICE BATISTA | g
' 3
A . a1 (7
prestatyy TEQUIAT dos
o °°S"‘a”fﬁﬁ deﬁidu Nota fis
TarE et 1 7 :
—_ e —— — f}
El
| —
i ..... —
i Valor dos Servicos RS ............. 700 O’OO
% w3000 R RS v
Total destaNota R$......... 7000’00
"_ 28000002345040000000005141
Ml"’"”m" 'm" l’” ml} ” “” H” ""m“m"’ Operador: EDILEUZA




|bb.com.br| L o M

= » 21/01/2014 12:52.01  goq

ol ES . 3
@ - ‘ altin
i - 21/

Governo | 1
>
o
e, L fe T Eea S e 0 TesEEe o wrte it Y E T DU G e e T RS EGIUCE RS Bahibe v @
Transferéncia entre contas diversas Saldo Cong &
. Selecione o g
Debitado consuitado §
Agéncia 1358-7 O(C)J(;\GRgE
i . {@, - CADAST
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS AUTOMA
Creditado {7 002 002
Agéhcia 3108-9
Conta correnle 10113-3 RODRIGO MARTINS BELTRAC
Valgr 555116
Dalg Nesta data
Assjnada por J7166867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 21/01/2014 12:21:18
J4991977 JANIO GOUVEIA DA SiLVA 21/01/2014 12:52:01
Trahsagao efetuada com Sucesso.

Trahsacao etetuada com sucesso por: J4891977 JANIO GCOUVE!A DA SILVA

-
AT A IO\

8890 89epged-Zere-TppPY-10/ £~/ 97P99ge :0ILuBWINoop op 0BIpeD Wwess sodep!eA/dds g Aofiads




" FUND@ MUNICIPAL DE SAUDE AMARATT
cNPP . 1.607.836/0001- 75
RUA FRANCISCO TEXEIRA, 01 CENTRO

- EMPENHO 14/00139-00-4
- | org#o/Unidade ..: 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS T
© | Programa .......: 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL.
-] Elemento Despesa 3390.36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS -
- | Fente Recurso ..: 0S0 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

Credor .........: 100047 RODRIGO MARTIKS BELTRAC

CNPJ/CPF .......: 032.259.444-83

Efidereco .......: RUA DR. JOSE MARIA, 517,

BATIRRO NOVO ~ GRAVATA - PE

Tipo de Empenho : ORDINARIO

Proc. Licitagdo : Sem licirtacao Sl oNe Data: /o
Data de Emissdo Saldo Anterior Valor do I‘rnpenho Saldo Atual
10/04/2014 6.900C,00 2.000,00 4.900,00

: Histdérico do Empenho _ .

N .
VALOR QUE SE EMPENHO PARA PAGAMENTO, EM FAVOR ACIMA, REFERENTE A (01)UM PLAN=-
TAQ NO HOSPITAL MUNICIPAL ALICE BATISTA.

E] pd/2014 Atesto o/l )Obf/ j(,( Liguidado ema?-Z/Oé(//”{
,n‘.

VEIRA | Material Recebido ( |

746.219.474- “od’ Servigo Prestado  ( |
' Supri, Individual ¢( ) - St -
Pague-se —?/(174/ /Z{ a
kﬂgl' X |
Assinatura W
Ddscontos Valor Bruto : 2.000,00
I35 RETIDO NA FONTE 100,00 Valor Descontos 100,00
: Valor Liguido : 1.9490, 00
Pago em 21/ ot/ 2ol
Recurso . Fus
: Oidem/Cheque . 00 /\ ,
DEMALS oo, | ég%h«c, 2
: . Tesbureiro

Recibo de Pagamento

Rgcebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI O vilor de

R 1.900,00 (hum mil & NOVECENLOS reais =**ttkd=tknhasssddansssesis
*******i‘*********'k*****'J(\\'****‘ki’k**"'"

dgduzido dos descontos discriminados acima.

AMRRAJT ~PE 02& de OY de 04K
Thouas)) . BQ!MW\

Assmat@a do Credor/Procurador Documento de Identificacio




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANGCAS

-

«UA ROCHA PCNTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE, + RUA RCCBA PONTUAL,

N° 72, CENTRC, AMARAJI-PE.
~ CNPJ: 11. 294 360/0001 60

NO'I‘A FI SCAL AV‘ULSA DE'. PRESTACAO DE SERVI(;OS
, 1* Via - Cliente Namers: 002371

SERIE A 2® Via - Prestador de Servige Data Emissdo: 27/05/2014

3* via ~ Prefeitura Impoato SObre sarvi;o:; de Qualquer Natureza

" PRESTADOR -

NNSme/Ra;.EESoclaf' ST e
RPDRIGO MART I T\}.S BE‘,LTAO

Elisrose " mee e TR T e e e
PRIVE GRAVATA ‘GRAVATA/PE
Inberiho Estadual: T T T T

ot et L T
jinscricao Municipal:
I

> L‘

Inscrigao no GNPUIGRE. ™™ e
0 3 2 2 5 9.444-83

" TOMADOR

1
i

: Name/Raz&o Social:
FUNDO MUNICIPAL DEI SAUDE
Erldereco: " T

Municipio/Estado:
RUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE
, Inscm;éé Estadval; “{ I'nscrit;é; ﬁ(TCfN?J/CPF

linscrigao Municipal:
ll 607 836/0001 75

MAOTNLATIC g

 Datta da Prestag:éo do Servrg;o ST T T T

LNatureza do Servigo: T
10/04 /2014 f PRESTACAO DE SERVICOS

T . ———— el ! e T e o e e o —"r R et e IS e, SR mmmio oo Yt
- Qpantidade ' Unid. f Discricso do Serwgo [ Prego RS

‘ oo Unitario ! Total
d- . _ k L

VPLOR REL cl."R'\J'COg PRES”"‘ADOS

-10762.9vP99ge “oneunsop bp-0B IFoo wess 0 A/t g AdBad soye0my/Sdny, Welessaay

b

2.000,00. 2.000, oo
EM [L)l]UV PLANTAO NG [»p ”IDL ' S )

[T et

Bl

(MUNICIPAL ALTCE BATIJLA A ' i

" afst patigea-reretopt

R e . — " ¢
] ! ;f
—— ,.WT.....__W_,__T 1_ . —
H H : |
. e i e o e et e l' FI_
- ‘ 'i i' 1
B B ,.-..._:, s T — .,.:... H“! | ~
! { -wly . i, :
- '-«-w-—-»---——~-£--wr— . . o pregt A¢do rg i ! } -
_‘: j " N ] |
R U W, " e ‘ e
i
- | S
4 1
; :
T ! "
§ h i
S TR S R — B Bl . 1‘{ |
- - - b oo - - — -~ .*« —— e o S FER— - —ro— _.I. —— e ey S— S—
i Valor dos Servigos RS ... 2.C0 O'UO
5,00 100,00 i
B % Ry 100,00 b e RS
| TotaldestaNota R$ ... 200000

27000002371050900005005145

UNRYR A

Operador: EDILEUZA




[]
{DR.COM.DL|

Page
& 22/04/2014 11:50:33 Bor
o ] Gltis
B Pt T 18/wicuia e g
\§:¥=;§’§311§3§Wr;§33;é&: . -~ 154454 % ‘”
R - - 3 &
TlInsferéncla entre contas diversas Saldo Cong
. Selecione o @ 3
Debitado consultado % i
Agdncia 1358-7 . 000 GRURS ¢ -
. ) @) - CADASTE &
Confta corrente 7470-6 PREF MUN AMARAJI - FUS AUTOMAS &
Creditado (3002 002
Agéncia 3108-9
Contta corrente 10113-3 RODRIGO MARTINS BELTRAQ
Valor 1.900,00
Data Nesta data
Assinada por J4991978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

22/04/2014 11:29:22

J4981977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 22/04/2014 11:50:33

Transaco efetuada com sucesso.

Transagdo sfetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.

Tl VIt o Vi ST diN VA TV oo




"nq. MUNICIPA‘ DE SAUDE AMARAJI

1.60%.836/0001+75
15CO TEXEIRA, 0% CENTRO

: ‘géo/Unidadé L1303 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE =~ SUS.
ProGrama ... ....: 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL

| Elemento Despesa 3390.36.00 - SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICGS
Fopte Recurse ..: 09 . RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS™

|. | Erdderego .......: RUA DR. JOSE MARIA, 517,

“éabr';;f;j;...: 10064-7 °  RODRIGO' MARTINS BELTRAQ -
NPJ/CEF .......: 032.259.444-83 ~ =0 @ |

BAIRRO NOVQO - GRAVATA - PE

ipo de Empenho @ ORDINARIO

.roQ@,Lic;tagao by T 7__' o | we s o Data: 7NA¥¥_ ~

ta de Emissdo | = Saldo Anterior Valor do Empenho . Saldo Atual

" IVALoR QuE: SE EMPENHA PARA ~PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, REf RENTE

14/05/2014 | : 3.475,00 1.750, 00 -~ 1.725,00

Histérico do Empenh

EMPENHO 14/00192 ~00-2. o

5TA0AO SERVICC EM UM~ PLANTAO MEDICO NO HOSPITAL MUN. HABA

s 786,219, 474;00 .

“elaborado ~14005/2014 | Atesto 3O/05 Ll LLQULdadV em53(35957"114: )

M| ANT re. SILVEIRA Material Recebido |

)
_ _Serv1yo Prestado - ( )
‘fSuprl Indlv¢dual )

|  ¢€PL;;_1
: Assinatura
" Descontos . Valor Bruto
IBS RETIDO NA FONTE - E - 87,50 | - Valor Descontos o 87,500
ol ' ' L .t} valor Liguido w0l 50

Recurso

Ozdem/Cheque

Rec1bo de Pagamento

;secebemoa da FUNDO MUNI\IPAL % SAUDE AMARAJI o valor de’
RS 1.662,50 (hum mil, seiscentos e sessenta e dois reals e cinquenta
Ce'nfavos**'x-k**************ir*i**w*')«'******xir********************k***********)
g

diminados acima.

dé é2(>1;i :j g ffﬁ',-'-l}

: eduzxdo dos debcontos adis

B e S e v, Vs T e 1 i
Assinatura do Cre@or/Procurloor ‘

Documents de Identificacs




1
PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS
U4 ROCHA PONTUAL, K° 72, CENTRG, AMARACZI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE. >
CNEJ: 11.294.363/CD0i-60 % |
NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTAQAO DE SERVICOS ER
. 1* via -~ Cliente Namereo: 002434 _g i
SERIE A 2° via - Prestador de Servigo Data Emissao: 13/08/2014 2
3* Via - Prefeitura Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza _(%; )
PRESTADOR 24
‘Ndme/Razao Seciat. R ] ) ' § i
RODRIGO MARTINS BELTAO g4
"Enderego - o ’ ‘Municipic/Estado: %
PRIVE GRAVATA GRAVATA/PE g 1
“inscricio Estadvalr Inscnqao no CNPJICPF: ‘Inscrigio Municipal: g
032 259 444 83 8
_ TOMADOR gi
i e - . PR e e ere = 1 a4 i ks s g {
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B , 81
"Eridereco: T oo T " “Municipio/Estade; ° 3
RUA E‘RANCISCO TE‘TXEIRAW ALICE BATISTA AMARAJCI/PE §
e 1N cm;éo Estadual: - ';vihgérli;é'o'nbler:lPJ;CbF I "lnscri:;ao Munic‘npa'l': ' é
ll 607 830/0001 75 ;
' D3ta da Prestacao do Sarvwco o 7 'Nalureza do Serwgo. gB_
14/05/2014 PRESTACAO DE SERVICOS §
. . o ) o Prego R$ (in’
Quantidade Unid. Discricdo do Servigo . . Q
’ Unitano Total &
e . . fon
1 VALOR REF SERVICOJ PRESI‘ADbb EM 1.750,00 1,750, )L‘E
i - e —— S — . —— - -
O AU . _ s e S R &
U\ﬂ '>LANTAO V'EDI(,O NO HOSDN‘AL MuN g
S OO S e iy o ey e+ i+ e g e e - %
FABA
&
. e e _ e o e @D
Valor dos Servigos R$ 1.7 50.(.03
5,00 g87,5C
ss % RS RS s
Total desta Nota RS .........0 7‘5?.9...99.
13000002434080000009005146
n““l“””m ““ ”“ “l u "(“““Il“ \“”Hm Operador: EDILEUZA




Eﬁ
cé

STADO DE PERNAMBUCO
F{ND@ MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI

PIA DE CHEQUE

Credor/Contribuinte
Numero do Cheque ..

Data de Emissao

valor do Cheque

Historico

: RODRIGO MARTINS BELTRAQO
1 20002-6 FUS - BB C/C 7.470-5
.. 855137

+ 30/05/2014

1.662,50

Conforme Doc.05-30-0002-1 e Empenho 14-00192-00-2

@ %:.klt Clax_a_,

SECRETARIOAYESQUREIRO |

UIJIG VIV TS VO SOOIV VAT TV Hocroserseer oo =




QO;MUNICIPAL QE SAUDE AMARAJI
11.607.8; -‘e/ooﬁ} -75

;Elemento Despesa
Fante Recursn

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 8US
) MANUTENCAOG DOS - SERVICOS BASICOS DO HOSP
3390.36.0 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS ...
09~ RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS. =~ .~

: 032.259.444-83
‘RUA DR. JOSE MARIA, 517,
~BAIRRO NOVO - GRAVATA - PE

10004-7 RODRIGQ MARTINS BELTRAO

fif?ofde Empénho :

ORDINARIO |

Proc.

Licitacgdo :

N° : Data:  '/t“k¥n

| pdta dé Emissdo
~1.01/07/2014

Salde Anterior

; Valor do- Empenho  Saldo Atual
14 665 OO '

2 000 00:f~

Hlstorico do Empenho

12 665_00$V:1

 jVﬁLoR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR AGTMA,
- |SERVICOS PRESTADOS EM UM PLANTAO NO HOSPITAL MUNICIPAL ALTGE BATISTA,

REFERENTEY

'f..219 474”00

atesto _AQ /(’D"] ;1

’}Materlal Recebido ( ) |
" Servigo Prestado ()
" Supri. Individual ()

quuldado em JU/@Y /
RS

‘-iw-iu»
A331v-.ura

»41

: Pagug—se

_d

':)LkﬁjﬁyJ ;H Fj;;$

A551natura
ﬁ???Descontos S  ;;‘??1:?Valor Bruto "2, 000 00
- IS5 RETIDO NA FONTE 100,00 | valor Descontos : 100,

| “pEMATS

--------------------

valor Liquidse '+ 1.900,00°

Pago enm

Fue
L §Ss240"

Recurso

Ordem/Cheque - -

Repebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI

| "R$ 1.900,00 (hum mil e novecentos reais
***********************************************

.ﬂw_deduzldo dos descontos dlscrlmlnados acima.

Recibo de Pagamento

o valor de '
***************************

****************************)

,${7 de‘ (:i7' de52(34 Lﬁ

:T»,- RAJI-PE
e hodtu Seldodo

| Aslsinatura do Credor/Procurador

BRI c.‘w

Documento de Identlflcacao

40y zn;,;,gyf” B




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS

AMARASI ~PE., RUA ROCEA #ONTUAL, KF , T ENTRO, AMAREIL FE.

GNPJ: .2 3E)/0000 &
NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

002478

Data Emissdo:

rUB ROCHA BCHTUAL, NY 72, CENTRuG,

1* via - Cliente Namero:

2¢ Via - Prestador de Servigo 03/09/2014

SHRIE A

Norhe/Razao Social.

ROPRIGO MARTINS BELTAO
Enderago:

PRIV: GRAVATA

Ins ngao Estadual

Nome/Razdo Social:

FUNSO MUNICIPAL DE SAUDE
"Endlereco: ' '
"ja FRANCISCO TEIXEIRA-

wsgricdo Estadual:

Daka da Prestagio do Servigo
D1/C0/20104

Quantigade Umid

BAT-JT.’i

o0
U %

188 A

D300

3* Via - Prefeitura

UM ruANTPxO N HO P 'TAL MUI‘

PRESTADOR

' Inscrigao no CNPJ/ICPF-

032,259.444-83
TOMADOR

ALICE BATISTA
Inscricao no CNPJICPF
11.607.

Natureza do Servigo.
FRESTACAC

Discrigdo do Servigo

z ”Z—\LM REF °E°VLC‘O PRESTADO EM

G

“ orestagdo %ardo.

A i @ presiagac regu :

os.cosmanles degtaNot vfFl
marejl EM IJ

g

CAer Mat tha

SRR IV IV I )

AT

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

‘Municipio/Estado
GRAVATA/PE

'winscnqao Municipal

‘Municipio/Estado
AMARAJL/PE
‘Inscn;éo Municipal:

836/0001-75

DL SERVICOS

ALICE

Prege RS
Unilano Total
20007, 00 2L

2 i

Valor dos Servigos R$ ... . . ‘OOL L
RS
Total desta Nota RS < !
Qpecwtot EDILEUTA

S
h
>
4
D
D
1
D
P>
h
N
o
M
)
D




ESTADO DE PERNAMBUCO

© EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT

COQPTIA DE CHEQUE

Credor/Contribuinte : RODRIGO MARTINS BELTRAQ

N,

N

A\

BANCO ©evvvernn 20002-6 FUS - BB C/C 7.470-5
' NQméro do Cheque 855210
,;»Data de Emissao ....: 10/07/2014
’:fvdﬁor do Cheque ....: 1.900,00
H1STOrico ..........: Conforme Doc.07-10-0020-8 e Empenho 14-00251-00-9

.,

SECRETARGO/TESOUREIRO |

13
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o o




E
 CA

NDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
.607.. 836/0001-75
NCISCO TEXEIRA, 01 CENTRO

EMPENHO 14/00435 -00-

- Programa
viElemento Despesa:
}gFonte Recurso .

Qrgéo/unidade 30 32

103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVI
3390.36.00
: 09 :

.
--------

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
RECURDOS TRANSFERIDO PELO: SUS

COS BASICOS DC_HOSPITAL

Credor J'ﬂ; 1
CNPJ/CPF. ;ﬁh.;..: ‘

.

Endereco

.,
L I 3

ORIO 147

AMORIM DE MEDEIROS

‘E-DE PAULA - VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

P

Tipblde'Empénho

Pféﬁ'tLiCitagao :

-

: paﬁaf :7: /

Data de Emlssa¢
10/11/2014

ld@xﬁnterior ”Valor_do Empenho

‘ Saldo Atual

6.819,80

1.750,00 .

5. 069 80

.¢1&:$ACAQ DE SERVICO EM oM PLANTAO NO HOSPITAL M

‘Histdérico do Empenho

AT

%LOR QUE SE EMPENHA PARA - PAGAMENTO EM. FAV

OR DO CREDOR ACIMA, REFERENTE PREsj
UN. ALICE BATISTA.

pae.zig.aeh

' Métefial Rééebido
~28rvico -Prestado (.

g dﬁjf//d/@

Assinatura.

Assinatura

'V ISS RETIDO NA FONTE

DEMAIS

SEontos Valor Bruto

87,50

1 Pago em

Tlif?‘Recurso

I R

Valor Descontos_:
1Valor quuldo

Ordem/Cheqﬁe”‘;.;

" ogo0eaepgey -zeveiippv-p29:19vb998é :0)ueLLINoop op 0BIPYS Wiess's0dep!fendde/iq Aobad 'eoraopl/isduu b asseoy

AT A TS MO T AR T 00 Su s R UB LA OERLHSS Y OWLBLLINA0.C

1.652, 50',~'

’ ;entavos*****************************************************
”7yedu21do dos descontos discriminados acima,

Rec1bo de Pagamento _

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
1,662,50 (hum mil,

seiscentos e sessenta e dois reai

$ e cinquenta

DdgumentO“de Identificacds

**************)*?“H




1
SRR 8 : —
S 74
NOTA FISCAL SERVICO AVULSA AT
PREFEITURAMUNICIPAL DO AMARAJI RUNLER: §
SECRETARIA DE FINANGAS 00103 %1
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAC E TRIBUTOS LS
) PRESTADOR H 1
T g w0 Avasinn, de M dlnees +
ENDERECV/‘\//UC? (&LLL({&g IL\, \ K\ (“(\\C\ (L\\@*LLO /IL(/ gg
e sy 70 & LI A :
| B TOMADOR r8_
R TN NMM<Numm/ e Dol oA
- %{L\O\' L,O\/w\Q,L/)Q/O ek &4

MUNICIWO/E%}%\ACMNC\A\ - ?é
AR ¥

INSCRIGAQ MUNICIPA

M @@7 %vdm 75

DATADA'E,P@;'A:;A\:D.‘ﬁi‘c; o U

G-perd-TPpy-1oL€ 1L 9vPdoge ‘qwewrjoop op dB1po

QUANTIDADE  'UNID DISCRIMINAGAO DO SERVIGO FREGOS
a () — UNITARIO TOTA?t
SNV TS VI N , q
A0 ko’ AR il IAVAZY)
— N ;
\mvomtuca'mmﬁ. " jt
Amaraj g
X
J VALOR DOS SERVICOS R$ Z? Lzz O
1SS 5 wrs ¥l 50
I TOTAL DESTA NOTA RS h ISQZI
REPARTIGAO FISCAL ASSINATURADG EMINENTE ATRICULA [ {
/& : /A/C {' I

K_/’"
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STADO DE PERNAMBUCO

NDG MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT
LA DE CHEQUE

Credor/Contribuinte : JOSE SERGIO AMORIM DE MEDEIROS

Banco ..............1 20002-6 FUS - BB C/C 7.470-5
Numero do Cheque ...: 855390

Yata de Emissao ....: 03/12/2014
valor do Cheque ....: 1.662,50
Historico .......... © Conforme Doc.12-03-0002-8 e Empenho 14-00435-00-2

‘\\(/\\‘/‘ E)%L Cth >

SECRET&&IO/T§§9thIRo |

2890 189epgaq-zere-TPPY-10/£-/97P99ge :01uaLWwINdop op 0BIpoD Lueesooqep!|e/\/dde/1q'/\oﬁ'ad'eoraop//:sd} ‘fu uJaas%oY




LAY e e

BO MUNICIPAL D DE SAUDE AMARATT

CNPI 411,607, 836/0001-75 S

RUf FRANCISGO TEXEIRR, 01 QENTRO o @
| EMPENHO 14/00311 -00-1
Orgao/Unldade .. 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS I
wi | Proérama L., .. 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL
l‘lemento Despesa: 3390.36,00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS -
S *onte Recurso <ot 09 RECURS0OS TRANSFERIDO PELO SUS
| upedor L;.......: 10020-3 JOSE' $ERGIO AMORIM DE MEDEIRQS
S| ONPJ/CPE .......: 784.928.404- 63
" Enderego .......: RUA CLAUDIONOR RIBEIRO TENORIO, 147,

SAC VICENTE DE PAULA - VITORIA DE SANTQ ANTAO - PE

Tipo de Empenho : ORDINARIO

: P:r'o',é..'iiléitacao v e Data: / /o
. 'ﬂ‘:=§{'125‘a'£é-"'__c'ie Emissdo Saldo Anbt;lérior' “ Valor do .Empenﬁo Saldo Atua'l e
| ‘08/08/2012 | 25.053, 40 3.500,00 .. 21.553,40 |

Hl storlco do Empenho

’; LOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA REFERENT
' RVICOS PRESTADOS EM PLANTOES NO HOSPITAL HABA '

Atesto ¢/ o/ U Liquidado em/%/ W/ /C{ g

Material Recebido ‘( ) :
Servigo Prestado () | o ura I
Supri, TINQIVIQUAT () e e e e e

| 'Pag'ue-se /tg 05/ Lbl
e —H<

S B~

aééd;aegp%g-zev?-tppv_-ms-mpégge

~ Assinatura _ .
'-'-Descontos o .‘ : _Valor. Bruto v ‘ 355?@0,’0-0"‘ '
188 RETIDO NA FONTE 175,00 Valor Desconteos @+ - 175,00
. s Valor L:Lqu1do R 0 13.325,00¢

el Pago em 3 4?/05’/20(1(

Recurso : FUv s

Ordem/Cheque 355 VZ?S

T jourelro

Recibo de Pagamento

‘=cebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI o valor de

R ' 3, 325,00 (tres mil e trezentos e vinte e CiNCo reais  ***x*kktk&x ,
. k*************************************************************************)

R
RB
» *
d’-"duz;l.do dos descontos disé¢riminados acma.
Al

fgde 9? de "%7/%
| 24024 63

ura go Credor/Procurador Documento de Idgntlf;-cacao - ¥




[ D Tt DA CIDADE DE AMARAJI R
' SECRETARIA DE FINANGAS
T UE ROCHA PONTUALw~ N°® 7., CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-DE.
CNEJ: 11 294 360/0001 60
NOTA FI SCAL AVUI.SA DE PRES'I'ACAO DE SERVI GCOos
. 1* via - Cliente Namero; 002582 2
SERIE A 2 Via -~ Prestador de Servigo Data Emissdo: 21/11/2014
3“ Vla - Prefeltura. Impoato SQbre serv::.c:os de Qualquar Natureza ¢
T e LI e e F;i'\TE_s_Tx_DOR . e E
‘Nome/Razao Sogar y
JOSE SERGIO AMORIM DE MEDEIROS @ i
{Enderego: Municiplo/Estado: =3
1RUA CLAUDIONOR RIBEIRO TENORIO N® 147 sao VICENTE VITORIA DE SANTO ANT/PE % [l
Inscrigao Estadual: lnscrlgéo no CNPJ/CPF- :Inscrlc,:ao Municipal: o% o
7 8 4 92 8 4 O 4 6 3 2 P
. Z S T T e ot A — o LT o Jl — e e LT L_':__;:'__':::g;j N
TOMADOR o 4
"Nome/Razao Social: g :
FUNDO NUNICI PAL DE SAUDE 2
‘Endereco: Municipio/Estado: g1
‘RUA FRPNCISCO TEIXEIRA~ ALICE BATISTZ “AMARAJI/PE S
_|nsericdo Estadlal, T Tinscrigao no CNPJIGHE: [Inscrigao Munlcipa: =
- ‘ 11 c07. 836/0001~ ! Y
I o T T e T e LTI T I ..j_.v.,.v__......__.___.. e o T ——
) Data da Prestar;:éo do Serw;o FNatureza do Serwg:o % “
i 08/08/2014 ! PREQTACAO DE SERVICOS 2}
Y = oL LT LT CTIRLANIIT T e S el e i = — - ;é o Rs = ‘—‘:E‘J:
i [Quantidade Umd. r Discrigdo do Servigo \ &
j ! - Unitario i Total g
' 1 jVALOR REF SERVICOS PRESTADGS | 3.500,00] 3.500, og
" | EM PLANTOES NO HOSPITAL HABA 5’ g
T e - | S &
. 5 1 g
i &
: - 1\,- ,”v 9y e : —_
: ) i Try. m S | ‘
e E"“ﬁ"— - ____J_::tf' t' ”eud 9..10 e(’U -b. Jdlgm'fhi ) .
i ] N T et or ‘
. og cosnianidy é L
b @ PUIGE S & A R . e
- f ; amaraj i - | i
T - ﬁ'":;,mcr i
- |! i B !
r Valor dos Servicos R$ ... 3500’00 ’
5,00 175,00
®— 2 "% Rre___ 175,00 i ............................... RS oo |
, Total desta Nota  R$ 3500'00 [
Looooozssznooocooouom44 '_
"“"l"”"“ “m“‘ ”““ ”“l” “I” "mm"”m Operador: EDILEUZA
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-STADO DE PERNAMBUCO

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
OPIA DE CHEQUE - -

Credor/Contri buinte : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AMARAJI

Banco ..............: 20002-6 FUS - BB C/C 7.470-5
Numero do Cheque ...: 855285

Data de Emissao ....: 18/08/2014

valor do Cheque ....: 3.325,00

Historico .......... : 14/003111-00-1

o e s

Z
SECRET§§;6/TE§09351R0 |

8890s9ePgeq-Zere-TPPT-

AT A TS W M AN TV nd u b oneL




UNE 'T““L*nﬁ*SAUDE AMARAJI
123 5 11.507.836/000175
U 'FRMCT O TEXEIRA 01 CENTRO

:" ¢

. : DeSPeSa_;_a,a;-";
.5F®nte.Recurso i

,roc LlCltaQéO

1 Data de Em;;sao ;  Saldo Anterior Valor do Empenho |
. 20/08/ .14&-‘;r- '

14.301,80 | 12.500,00 |

Hlstérlco domﬁmmﬁa».-t

- MPENHA PARA PAGAME NTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, ‘REFER}
PACAO DE SERVICOS NO HOSPITAL HABA, COMO' MEDICA PSIQUIAERA, NO MES: DR
014. L - AR

&La

——
fr;Ass;natura

Ca 125,00 | Valor Descontas
| valor quUldO
Pago em

| ‘Recurso

| Orden/cheque’

‘Recibo de Pagamento
iecebemos da: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT

K
RS 2. 375,00 (dois i trezentos. e setenta e c;nco reais
i ********* **************' E :'*_‘lr************

doa o §

;ii**%*w%w
**********,******'*** %

DOCImenta Aa TAAWE§6% 2 n i




~UA ROCHA PONTUAL, N°® 72, CENTRO, AMARAJI-PE. + RUA RCCHA PONTUAL, N° 72, CENTROQ,
CNPJ 11.294. 360/000‘ -60

PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJT
SECRETARIA DE FINANCAS

AMARRJI-PE,

1* via - Cliente

SERIE A 2' Via -~ Prestador de Servigo

3* Via - Prefeitura

NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Numero: 002581
Data Emissdo: 21/11/2014

Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza

PRESTADOR

Nome/Razao Social: -
KLAYLIAN MARCELA SANTOS LIMA MONTEIRQO

>
%
2
7
=
8
0]
3.
9
®
Q
2
g
=
2

Enderégo:

RUA NAVEGANTES 2409 APTO 1401 BOA VIAGEM

Municipio/Estado:
RECIFE PE/PE

S
<
2
o o
: nscrigéo Estadual’ Inscrigo no CNPJ/CPF: inscrig&o Municipal: g
| 705.899.924-49 o
TOMADOR 3
N O
‘Nome/Razao Social; & T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 3
‘Endereco: Municfpio/Estado: = g
IRUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE % q
fnscri¢&o Estadual: Inscriglio no CNPJ/CPF: Inscri¢&o Municipal: 2
e 11.607.836/0001~75 2
- Pata da—Prestagéo do Servigo: Natureza do Servigo: ?::.
! 20/08/2014 PRESTACAO DE SERVICOS 2
T r — B AR s e el . —— o :}_‘I:
. Quantidade : Un|d. Discrigao do Servigo Prego RS &
i . Unitario Total 2
1 :VALOR REF SERVIGQS PRESTADOS 2.500,00: 2.500,(&0
NO HOSPITAL HABA COMO MEDIC g
v et
PSIQUIATRA NO MES DE AGOSTO/2014 g
84‘
-1
A
a“L
2 r'T""fﬁQ% i~
N - \
0 3o ]
- “5‘-‘»‘ _ ‘,Bs,\f" AL P i
.aﬁ§~o@;ew§§;li&‘-x~’ |
. A g GOt ” |
1 ES‘_AC'i“axa\ \a /WA/’/ { ﬁ'
m i ’ [
Valor dos Servigos R$ .............. 250000 :
; 5,00 o 125,00
B 2% Rs R R RS s t
Total desta Nota  R$ 250000 ’

21000002581110000000005141

IR

Operador: EDILEUZA




Pama 1 . H1Y

HT6/S T T996HF6PTTR168SEH81989096P 1390 P=0rSSaSU0);,qq BIonOU/fdBe/1q w00 q fdee,/:5¢
), 0( 3

! 15/09
% - :

ovemo

RS A i NS e e AR R T GTIOR M r6 + vyt R e N R T NN M BRI e T e
Transferéncia entre contas diversas

Debitado e
Agéncia 1358-7

Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJ! - FUS

Creditado
Agéncia 2811-8

Conla corrente 12449-4 KLAYLIAN M S L MONTEIRQ
Valor 2.375,00
Dala Nesta data
Assinada por J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 15/C9/2014 12:04 34 i
J4991977 JANIQ GOUVEIA DA SILVA

15/09/2014 12:05:56
Transagao efetuada com sucesso

?{ansacéo efetuada com sucessu por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.

980/2%6PE]Z2Y2-TPPYJLE-L7PIVE OILLLINIOD 0P OBIPDO Uees 20ep!doy g 0B ad 0100 sy e 25590
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,r.

'3'103020013 2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASIC@s

| Tipo de Empéenho : ORDINARIO

-liElemento:Despesa 3390.,36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS 2
“Fonte- Recurso Lo 09 - RECURSOS' TRANSFERIDO PELO SUS L 31
Credor ;;.......:sloole—q- KIAYLIAN MARCELA SANTOS LIMA:MONTEIRG- E

N ;CNPJ/CPF\.......: 705.899,924-49 ' R &
o 1iEnderego. w+s«..: RUA NAVEGANTES, 2409, APTO 1401, 3
| S . BOA VIAGEM - RECIFE - PE i
B

.

.|

Proc. Licitagio : | Ne - |'vatar /7
Daﬁa‘de;Emisséo Saldo Anterior Valor do Empenho | ~ Saldo Atwal 9
114[Q7/2014 | 12 185,00 2ﬂ590£00  S O R (A

Daa VR TS VT TN VAT TV oeroitoes

Hlstérlco do: Empenho o

';OR QUE SE EMPENHA PARA. - PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, REF
ACAO DE SERVICOS NO HOSPITAL HABA, COMO MEDICA PSIQUIATRA, NO MES DE:JU HO

“Elaboraddif 4 | Atesto OQ/OB/ AU\ quuldado emO%’/

* ‘Material Recebido 'X‘
- Servigo Prestado { ).

746, 2;',474 00 ,
it Supri. Individual ( )

O __
_ Assréatura
‘**ETﬁDescontos ) B 'h?  f,j_VValor Bruto RN S )
Iss RETIDO NA FONTE i . 125,00 | Valor DEScontos Lo
) DT SR TR Valor quuldo E
‘}’F Pago em
Recurso
: : [EERE S Ordem/Chequéa -
o DEMAIS ..... -;..,.;.}aj..f!“ R

Recibo de Pagamento

:Recebémos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI

‘Assina ﬁfa'dd Creéor/Procurador Documento devldentificacaov/.Q: _;




- n

wUE ROCHA

B s

PONTUAL, N° 72,

PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI

SECRETARIA DE FINANCAS

CEN?RO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRQ, AMARAJI-
CNPJ: 11 294 360/0001-60Q

NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

, 1* via - Cliente
SERIE A 2% Via - Prestador da Sarvigo

3* Vvia ~ Prefaitura

PRESTADOR

Rimero:

002575
Data Emiss&o:

21/11/72014

Imposto Sobx:a Servigos de Qualguer Naturaza

Nome/Razao Social:

KLAYLIAN MARCELA SANTOS LIMA MONTEIRO

Enderego: Municipio/Estado: !
RUA NAVEGANTES 2409,APTO 1401 BOA VIAGEM RECIFE PE/PE ]
Inscricao Estadual: inscrigio no CNPJ/CPF: Inscrigho Municipal: 1
705.899.924-49 i
""""""" i TOMADOR g i
Nome/Raz&0 Sacial: Q
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
Enderego: TVunicipio/Estado: §. 3
RUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE g A
— nscnqéo Estadual: Inscricdo no CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal: 5 q
11.607. 836/0001 75 2
"Data da Prestagéo do Servn;o - o Natureza do Servigo: &
14/07/2014 PRE}STAQAO DE SERVICOS %&
— T I e e T L LTI p I\‘ |~ _I
. Quantidade [ Unid. Drscrlq.éo do Servigo Prego RS S 1
L Unitario : Total % :
j X VALOR REF SERVIGOS PRESTADOS 2.500,00] 2.508 40
; NO HOSPITAL HABA COMO MEDICA ' 3
¥
! 'PSIQUIATRA NO MES DE JUNHO/2014 &
: 2
2
! @D
- }
.
I
i
W fooe e e 4 o d
I Valor dos Servigos R$ .............. ?L§99L99
iss 20 00% me___ 12800 4 RS oo
Total desta Nota R$ ... 2500’00

o 'éioob'oozs'zs1iOc6'5'0'666'6‘5"54':""""”

(R

Operador: EDILEUZA




K

ESTADQ DE - PEENAMBUCO
FUNDQ MUNIGIPAL DE SAUDE AMARAIT
COPIA DE CHEQIE o

I Credor/Contribuinte :

— e

—_—
KLAYLIAN MARCELA SANTOS LiIma MONTEIRO

2
e 200026 FUS - BB /e 7470 0 f;
Numero do Cheque .. - 855229 55
pata de EmMiSsao ... 08/08/2014
vVaior do Cheque . - 2.375% .00

Historicg

T

———
|
R ’

890489ePge0-ZeVR-TPPY-P7E
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Fi ’

08/0a/2014 < DANCO DO BRASTL - 12:57.22
135812245 #5609
COMPROVANTE DF CEPOSITO £M CONTA CORRENTE

EM DINHEIRG '

CLIENTE: <Uavel 1Al M S MANTE Tl
f‘[:f-Nl Jﬂ 5]1 H CONTA: 1’ tiril 4

IJMA 3/[/18/2514
MR, GOCUMENTO 13,581, 224,500, 580
VALOR CHH}LE B8 LIQUID, 2.375,00
VP.I OR {\J 2 31”'7 Mﬁ

N AUTENTICACAD. T9on /.,/ G5 et 061
LETA NG VERSD Cong CONSERVAR ESTE 0CUMER D,
ENTRE OUTRAS [NFORMACOES.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
CNPJ Mllf 607.836,/0001-75
RUZ F&AN§ SCQ TEXPIRA 01 CENTRG

EMPENHO 14/00199 00-~7

Ongéo/Unidade ..: 30 31 EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

' Programa .......: 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL’_'
Elemento Despesa: 3390.36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS - :

- Fante Recurso ..: 09 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS
Credor .........: 10016-4 KLAYLIAN MARCELA SANTOS LIMA MONTEIRO
CNPJ/CPF .......: 705.899.,924-49
Endereco C o e RUA NAVEGANTES, 2409 APTO 1401,

BOA VIAGEM - RECIFE - PE

‘Tipo de Empenho : ORDINARIO

Proc. Licitagdo : N© Data: /. /
Ddta de Emiéséo Saldo Anterior Valor do Empenho Saido-Atuai ﬁ
23/05/2014 29.225,00 2.500,00 o 26.725,00

*,J . Histoérico do Empenho

" |VAIJOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, REFERENTE PRESQ
- |TAGRO DE SERVICO NO HOSPITAL HABA, COMO MEDICO PSIQUIATRA, NO MES DE MAIG/20141

Y'QJ
5
= &

, . .S
Ela Etesto /M /OO/ f(Uf Liquidade em/b{/w/(q A
M AN ~Material Recebido ( ) L ' i‘%,
74622 ~ Servigo Prestado ¢ ) - B

Stpri. Individual ( ) h{%'f
.4 : dg;' v%ﬂ
Assinatura W
Descontos — Vafor Bruto : 2.500;00;
I9S RETIDO NA FONTE 125,00 Valor Descontos : 125,00
_ Valor Liquido . : o 2.375,00 0
\,, i :- | . f Pag‘o em . 44/,0@_/20/ (€ ‘
Recurso . ftuve |
Ordem/Chegue %753 /%)O 1
DEMATIS .. o i L el Q | I
Tesqy ITRIr0 T i

ReClbO de Pagamento

‘R cebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJT o valor de

2.375,00 (dois mil e trezentos e setenta e CInco reais ****xtxsx
****k*********kk*****v\x****k******iAk**i**k******************************

yduzido dos descontos discriminados ac sima,

»ARAJ -PE g/éAde (263 de jzeyﬁl.

A351n tura do CrQ@or/Prd%urador Documento . de Identifiéagéo

)




~UA ROCHA PONTUAL, N° 72,

PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI

SECRETARIA DE FINANCAS

CEINTRO,

CNPJ: 11.294.360/0001-60

AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL,

N° 72, CENTRQ, AMARAJ

I-PE.

'NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS

. 1* via - Cliente Namero: 002574
SERIE A 2*' via -~ Prestador de Servig¢o Data Emissdo: 21/11/2014
3* via - Prefeitura Imposto Sobra Sarvigos de Qualq'uar Natureza
PRESTADOR
Npme/Razao Sacial; ’

‘TKLAYLIZ’-\.N MARCELA SANTOS LIMA MONTEIRO

I Epderego:

"RUA NAVEGANTES 2409,APTO 1401 BOA VIAGEM

Municipio/Estado:
RECIFE PE/PE

“Ifscricéo Estadual;

Hinscrigdo na CNPJ/CPF:
705, 8 9 9. 92 4 -4 9

Inscrig&o Municipal:

: TOMADOR oA
Nome/Razao Sacial T ) ‘% gr‘
-HUNDO MUNICIPAL DE SAUDE al 3
1 Bnderego: IMunicipio/Estade: g 2
- ‘RUA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE e g
", Inscrigdo Estadual: Inscrigdo no CNPJ/CPF: Inscrigdo Municipal: 3
11.607.836/0001-75 g
!HI'Z ata da Prestac;ao do Serwgo W[Nwaiﬁ"r‘eza do Seri)iﬁ;o - jé"f‘
: 23/05/2014 | PRESTAGAO DE SERVIGOS 3
- PR o .,__ T - T . “__ ST S — N i e e s T e __(;o‘
, ' 3
(Quantidade [ Unid. Discrigdo de Servigo Prego RS S
: Unitério Total 8
. 1 VALOR REF SERVICOS PRESTADCS NO 2.500,00 2.500, 0@
i Q
i HOSPITAL HABA MEDICO PSIQUIATRA =3
! /NO MES DE MATIO/2014 8
. P - - ot e m—i
|
: A
i e 08
H BV AL nx T -
| A D
e, GO e T
SR ma‘a\’\ v e vl
i Valor dos Servigos R$ ... 2 500’00 i
: 5,00, 125,00 ?
158 hoRS 4 SRS ;
| !
: Totat desta Nota R$ ... 2500’00 |
._‘ T 21000002574110000000005148
M“ﬂ”'ll\“" l“llu “"“IH{II“ ‘“ || ||l| “mll“l Operador: EDILEUZA

Tb
£




ESTADO DE PERNAMBUCO R
HUNDO MUNICIPAL DE SAUDE‘AMARAJI
COP®% DF CHEQUE |
¢ — —_—
Credor/Contribuinte + KLAYLIAN MARCELA SANTOS LIMA MONTEIRO 23
Banco Tt 20002-6 Fus - BB C/C 7.470-5 o
Numero do Cheque .. .. 855180
Data de Emissag -0l 11/06/2014
Valor do Cheque ... .- 2.375,00

Historico ..., ... . Conforme Doc.06-11




1051 s s B s

EMPENHO 14/00376*00 6

; : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS ;
:;103020013 2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSP ,AL_“
'33390 36 00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS :
09 RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

:10020-9 LUNA IEABEL CACERES LESSA
v1 109.714.014~89 .

: AV JEAN EMILY FAVRE, 1053
IPSEP - RECIFE ~ PE

Tipo de Empenho : ORDINARIO

Hlstérl co do Empenho

Eroé :Liéitéé&o : o Ne Dazt’a: SR ¥
e - - - . " ) - zf

' /,;-:!Eata de: Emlsisao : Saldo Anterior Valor do Empenho | . Sal,éo: A.tual;_; p .
22/09/2014 { . 11.321,80 2.500,00 |- o 3
D .

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO EM FAVOR DO CREDOR ACIMA RE-
.ACAO DE SERVICOS EM UM PLANTAO MEDICO NO HOSPITAL MUN HABA

Atesto Oi/ M) / fuM La.c;(ua,dado‘emt)cg1 /“ﬂD /LH

Material Recebido ( )
| Servigo Prestado { )
s Supri7 Individual ( )

' Pague se _ 00’* /fL@

. Assinatura : 7
Hescontos ‘Valor Bruto ¥ - 2505190
[ INSS PRESTADOS DE SERVICO 275,00 Valor Descontos - 400,00 .
BEREE RETIDO NA FONTE ) o 125,00 Valor Liquido . o 24 100 OQ
it e | E.E%ng en- : OZ/ /I’D/ ZolLf
| Reourse . Fus '
Ordem/Cheqﬁé-; 8§53/”%_

: Re01bo de Pagamento

‘ ’ecebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI '  . o valor de,
s 9, 1@0 00 (dois mil e cem reais ********************************* E
**'k******************************************************************‘k**1\-*}

“deduzide dos descontos dlscrlmlnados acima,

0%, 4O, ot

—re— vgﬁfhyij_ﬁ\ H_' IR —
Assinatura do C-refd:Q:;;/qucu;riado;1 :




1
PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANGAS
" | = AUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE. g
! CNPJ: 11.294.360/0001-60 g
NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS
. 1* via - Cliente Namero: 002596 é i
SERIE A 2* via - Prestador de Sexvico Data Emissdo: 03/12/2014 = 3
3* Via - Prefeitura Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza E
S S PR S e e T T a4
: PRESTADOR g
. Nome/Razéo Social: S
'LUNA ISABEL CACERES LESSA 3
 Enderego: IMunicipio/Estada:; ]
‘AV.JEAN EMILY FAVRE N° 1053- IPSEP HRECIFE/PE‘. X E
len scricio Estadual; tnscrigao no CNPJ/CPF: o linscricao Municipal: b 3
: 109.714.014-89 #;E
P F T LT s e e dmeet . T oo — —— 3 F
f TOMADOR 3
it . o
[ Nome/Razao Social ‘% g
i FJNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3
| Enderego: Municipio/Estado: ? 2
IPTJA FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE & g
[wgcriclo Estadual: Inscrigado no CNPJ/CPF: Inscrigio Municipal: g
il 11.607.836/0001-75 9
D4ta da Prestagdo do Servico:  |Natureza do Servigo: 3
22/09/2014 PRESTACAQC DE SERVICOS éE
sl =iyt _[___,_ . - T S ) it e o ZUmnn P P T ———— Y
Quantidade Unid. Discrigéo do Servigo Prego RS a
‘ Unitario Total &
1 VALOR REF SERVIGOS PRESTADOS EM ! 2.500,00 2.500,004
| UM PLANTAOC MEDICC NO HOSPITAL = g
: | (MUN. HARA | :r g;
f I ’
. g:’
f A
if AN ~:n (ag\i:;?\a‘ e~ _
| T pCy:Arig S"- CEay W' '
. S VAT 556 49 el
AU AV v
| caiss Do T i .
] N\ -
| T / |
|
i
|
] Valor dos Servicos R$ .............. 2 . 50 O'OO
5,00 125,00 ‘
i’ % R§ oo PR PRR OO RS v
i t Total desta Nota  R$ ........... 2.3500,00 :
L 03000002596120000000005149




ESTADO DE

FYUNDO MUNICIpPA
COPIA DE CHEQUE

PERNAMBUCO
L DE SAUDE AMARA3T

—————

Credor/Contribufnte * LUNA igXEEI_E;EERES Léggm_“_"
Banco Tt 0 20002-6 Fus - g C/C 7.470-5
Numero do Cheque .. .- 855313

Data de Emissao -0 02/10/2014

Valor do Cheque ... .- 2.100,00

Historico

——

—————

-




g 'To MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI
'c, J . 41.607.836/0001-75
RU@Nﬁ%Kchsco TEXEIRA 01 CENTRO

......

EMPEN50714/00397'Q0'

| rgéo/Unldade el 30 31 ) ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = sus

Programa ....... » 103020013.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS D@ B

Elemento Despesa: 3390,36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS RN
Fonte Recurso .,.: 09 ’ RECURSOS TRANSFERIDO PELO suUs:

Credor ......,.,. 1 10018-5 : RAF%EL DE SIQUEIRA DUQUE
CNPJ/CPF .......: 032.120.524-30
Endere;o ....... : RUA DESEMBARGADOR ‘EDMUNDO JORDAQ, 30,

TAMARINEIRA - RECIFE - PR

| Tipo de Empenho : ORDINARIO

3inanli pasbien: A/dde/Jq'Aoﬁ'ad'a'i'ééia//. )

:‘.éfod;'Liéita¢éo : . Ne | Data', ./- /£'g
|"Data de Emissio Saldo Anterior Valor do Emgenho._,' Saldo Atual
07/10/2014 - 27.120,80 6.600,00 ;- 20 520 80;

Histéricé'dO‘Empenho

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO EM FAVCR DO CREDOR ACIMA

'Zl_TACAO DE SERVICOS NO- PSF DE DEMARCACAO REF AQ MES DE SETEMBRO/2014

!

REFEREN?E PRESF-‘7’

18/2014 Atesto 0,23/ jO/,lVI quuldado emQ.B/ JO/ ) "\

VEIRA | Material Recebido (
: Servico Prestado {

e —

Supri. Individual ( )

'Paéue—sei-. ¢ 5/}0 A/ | }M

U RTE e ToP Y~ -rOp RS ’:-'

Assinatura | v x
. |! pescontos | _ - | Valor Bruto = 6,600,000 |
J{I.R. RETIDO NA FONTE 788,84 | Valor Descontos :  ggg.g
: ' e B f Valor Liquido  : - 5«611 .
Rl {Pagoem ;3/40/2otauf_
~Recurso B Fus ' s
Ordem/Cheque :w¢0’7v N
Tefoureiro
R601bo de Pagamento e
Recebenos ‘da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI o valor de’
IR$ 5.611,16 (cinco mil, seiscentos e onze reai

******************************

deduzido dos descontos discriminados dcima.
I i ’i;} ::' decMD}VL Zl(i v 330(38? ‘1
A e | @swzi

tAssln;tura do Credor/Procurador

Documento de Identlflcacao 2




PLOZOV/ET " €B0aszooppgeyg 1286908669/ 69 loes=ovssesue>r01¢qq'B.m!mu/!’dvv/iqwoqu'.deB//-gff

> i)
23/10/2014 10-40:f55 8
- ™ 5
".‘-w/mésa&hw;gnwfoem 2 ]
Transferéncia entre contas diversas g &
fD o
Debitado 24
Agéncia 13587 B &
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - Fus g
S
Croditado "'EB :
Agéneia 3108-9 °
Conta cormrente 25793-1 RAFAEL Dg SIQUEIRA DUQUE s
Valor 5.811,18 o
Data Nesta data §
I
Assinada por J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA
4891977 JANIO GOUVEIA pa SILVA

231012014 1 0:33:02
23/10/2014 10:40:18

Transacéo efetuada com Sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEA DA SILvA -

Transacao efetuada com sucesso,

SEEATHS S HENY

K ] 6 1pO:
9800 aepgaq-cete-TPpl-J0.LE-L917P998e ‘0lusLNd0p Op 0DIPOD
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SRR AR R

EMPENHO - 14/00331 -00~2 "

fProgtama o
Elemento- DeSpesa

. 30 31

‘Yonte Recurso ,.: 0%

- 103020013.2119

MANUTENCAO DOS SERVICOS
3390.36.00 ERVICOS M |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

E'lrgléc:io;‘llf=
.}CNPJ/CPF
Enderego

:f10018 =5 _ |
: 032,120,554 i !
: RUA DESEMBARGADOR EDMUNDO JORDAO 30,

TAMARINEIRA-- RECIFE - PE.

: ORDINARIO

'20/08/2014 -

‘Data de Emissdo |

~‘Saldo Anterior
20.901,80

Valor do Empenho |
6.600,00

‘saldo Attial |
14.301,80 |

HistéricQ do Empenho.

Assinatura.
f 'ﬁ €SG0ntOS : S [ valor Bruto
: R RETIDO NA. FONTE 988,84 Valor Descontos :
S | Valor Liquldo
I~ ¥ o
R Pago em
fRecurso_
' ”;Ordem/Chequé
e $77Rec1bo de Pagamento
fR=cebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI o'va ,
RE- 5.611,16 (cinco mil, seiscentos e onze reais e dezesseis cetita
% ’r**************************

Af '

>sinat¢ra do- Credor/Procurador

*****************************************‘k*b**
fdwduzxdo dos;descontos discrlmlnados a01ma ‘

*

Documento

dé'f&ént




R
[bb.com.br|

I
F10T/6/61 POE)SEQZPIQ‘)SBOS)QE£9L99PE’>8991706" 09°595U93101¢qq elonouy ldee/lq woosqq l.dm?// 8¢
Transferencla entre contas dlversas
>
DQ‘DItadO N ' ‘ - - a
Agéncia 13587 ®
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS 3
=0
Creditado 3
Agéncia 3108-9
Conta corrente 25793-1 RAFAEL DE SIQUEIRA DUQUE
Valos 5611,16
Data Nesia data
Assinada por J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

15/09/2014 09:46:04
J4981977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 15/09/2014 11:19:46
Transagaa efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso P J4991877 JANIO GOUVEIA DA SILVA

QAL YATIS v JM(C I
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EMPENHO 14/00020 00 7

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - S80S

o
" Ellemento Despesa: 3390.36.00

. SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS
T'Fonte Recurso ... 09

RECURSOS TRANSFERIDO PELO SUS

ogxama...;;..;:f103020013 2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO, HOSPITAL

Chedor .........: 10018-5 RAFAEL ﬁE SIQUEIRA DUQUE
CNPJ/CPF ........ H 032 120 524 30
1 Enderego .......: RUA DESEMBARGADOR EDMUNDO JORDAO, 30,
j e e jTAMARINEIRA - RECIFE - PE

| Tipo de mmpenno ¢

BDINARIO

N;H;
Saldo Anterior | Vaisr db.ghééﬁﬁﬁﬁ“ f Saldo Atual |
132.170,00 7.000,00" | 25,1

: Hlstérlco do Empenho
A

' \VAL3R QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO EM FAVOR DO CREDOR ACIMA

~ |TACRO DE SERVICOS EM PLANTOES NO HOSPITAL MUN. ALICE BATISTA NO'ME =BE
201}, e -

.\NTONIA-E7“.,~ ILVEIRA | Material Recebido ( )
2T9 474 OQ 1 Servico Préstado (

014 Afgesto OV\/ \90? [\‘U\ Linu‘iHadb_ em@bvﬁ@‘o&/{u :
'A'Q"“ -‘,_

© o | Supri. Individual ()

Assinatura

*fﬁDe=contos ‘ .~ .+ | valor Bruto OJ?EE:‘
I, Pi>RETIDO NA FONTE 1.098,84 | Valér Descontos
-} TS$ RETIDO NA FONTE ©. 350,00 ) Valor quUldO
L E o B
Recurso
Ordem/Cheque
DEMAIS ...\, iiiiennnnn.., - 7 : .
- Tesoureiro. |

Re01bo de Pagamento

Recebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI

RS 5.551,16 (cinco mil, quinhentos e cinquenta e um reais e = ****sx*
.'dezessels CentaVOS*********************************************************

vdedu21do dos descontos dlscerlnados acima.

AERAJI-PE . h o .2 dei@/q
ft%&%4ﬂﬁ K%faﬂ%? Ci;LWQQ e

ASSlnatura do Credor/?rocurador

o Valotade

Documento de Identificacdo

*) o]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS

- nUA RCCHA PONTUAL, N°® 72, CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRD, AMARAJI-PE.
i CNPJ: 11.294. 360/0001 60
{ NOTA FI SCAL AVULSA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
| . 1* via - Cliente Namero: 002319
’SE]QIE A 2" Via - Prastador de Servigo Data Emissdo: 15/04/2014
3‘l Via - Prefeltura Imposto Sobre Serv:.c:os de Qualquer Naturoza ‘
B PRESTADOR - ]
. Nomg/Raz3o Social: "”““l
| RAFREL SIQUEIRA DUQUE '
! EndaTa;o: Municipio/Estado;
fRUA DESEMBARGADOR EDUMUNDO JORDAO N° 30 AMARAJI/PE
»Inscrigdo Estadual: Inscricdo no CNPJ/CPF: .llnscrigao Municipal:
! 032.120.524-30 5
B o o a o TOMAﬁdR ) T o
: Nomg/Razao Sodial:
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i Endefego: Municlpio/Estado:
"UA[ FRANCISCO TEIXEIRA- ALICE BATISTA AMARAJI/PE
“mscrigio Estadual: Inscrigdo no CNPJ/CPF: hlnscrk;éo Municlpal:
: 11.607. 836/0001 75 ; .
| Data fia Prestagao do Servigo: T WNatreza do Servigo: I
i 10/01/2014 PRESTACAO DE SE‘.RVICOS
i Quarjtidade (Umd. Discrigao do Servige Prego R |
! Unitario Total
L 111 VALOR REF. A SERVICOS PRESTADOS 7.000, 00 7.000,00
r EM PLANTOES NO HOSPITAL MUNI. | |
] ALICE BATISTA.NO MES DE JANEIPO ; \i o
i —
o* v !
Q, \%‘—\6 |
k.;" ‘: 01 g2 I
! BT !
(508 /
| R
! F ) f';os%eo“\ Z i
! T A" |
.‘ — v £ f i X
L. | |
| !
! |
: !
|
!
i Valor dos Servigos R$ .............. 7 OOO’OO
| ISS 5, 00 % Rs 350, OO
J b RS
f Total desta Nota  Rs ... ..» 000,00
| 15000002313040000000001148 |
‘mlml”“'" || " m ll " ” " “ “wml' Operador: DULCE




[bb.gom.br] Page :

Ly o 2 . r i 5 S m‘;mmmmmm y
Transfezéncia entre contss diversas
-«

Debitado
Agéndia 1358-7
Conta|corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS
Creditado
Agendia 3108-9
Conta|corrente 25793-1 RAFAEL DE SIQUEIRA DUQUE
Valor 5.551,16
Data Nesta data
Assinada por J7156867 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 04/02/2014 12:27:31

J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 04/02/2014 12:52:25

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.

STEFATHS e IEERY

8890 89epgey-Zere-TpPY-10/ £~/ 97P99ge :01usWINoop op 0B1peD Wess 00dep ! leA/dds/iq Aohadso180ie//:Sdny (We 8sse0y




V~FU&90'MUNICIPAL DE . SAUDE AMARAJI
-~ «~CNPD™: 11.607.836/0001-75

RUA |FRANCISCO- TEXEIRA, 01 GENTRO ,
[ : ( . EMPENHO 14/00136-00-5
Ongédo/Unidade 30 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Programa .......: 1030200123.2119 MANUTENCAO DOS SERVICOS BASICOS DO HOSPITAL
Ellemento Despesa: 3390.36.00 SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS - ' :
Fonte Recurso 09 RECURSOS TRANSFERIDQ PELO SUS
Credor .........: 10018-5 RAFAEEL DE SIQUEIRA DUQUE
CNPJ/CPF .......: 032.120.524~30
Endereco .......:

RUA DESEMBARGADOR EDMUNDO JORDAO, 30,
TAMARINEIRA - RECIFE - PE

2
3
7 g
54
£
§ 1l
. | Tipo de Empenho : ORDINARIO g 4
Q 4
Prioc. Licitacao N° Data: / / §1
Data de Emissio Saldo Anterior Valor do Empenho - Saldo Atual 8
10/04/2014 13.500,00 6.600,00 6.900,00 g S
5 8%
Histérico do Empenho % §
g
~wALDR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO, EM FAVOR DO CREDOR ACIMA, REFERENTE AOS 2
SERVICOS PRESTADOS EM PLANTOES NO HOSPITAL MUN. ALICE BATISTA NO MES DE MARCO/ | %
2014. | 2
Elabora M{L 72014 Atesto 0705 /[7 Liquidado errOj/OD'?’,/(,/ g
M.ANTQNjL . SILVEIRA Material Recebido { %
749.219.474-00 Servico Prestado () Assinatura g
Supri. Individual ( ) ‘ ; el g
| Pague~se (E - ;@ ,/./ C‘ g
Assinatura i,\
Descontos Valor Bruto 6.600,00
I.R. RETIDO NA FONTE 988,84 Valor Descontos 588, 84
Valor Liquido 5.611,16 |
. Pago em 057 057 ?/oﬂ‘f
Recurso Fus
Ordem/Cheque (>C>A h
DENAIS ... .. )ﬁﬁ&;cuha
Tesoureiro
. Recibo de Pagamento
Regebemos da FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AMARAJI 0 valor de
RS 5.611,16 (cinco mil,

******************‘k********

seiscentos e onze reais e dezesseis

_centavos
bk ok ok ok Kk ok ok Kk k ok K ok ok ok

dequzido dos descontos discriminados acina.
AM;E_RAJI-PE ’ \o 5(:1e Ob de 9970]
nane!. Pau, cotds,

**********************)

inatu!a do Credor/Procurador

Documento de Identificagéo




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI
SECRETARIA DE FINANCAS

—~
AU RO‘L'% PONTUAL, N° 72, CENTRC, AMARRJIT-PL., RUA ROCHA FORTUARL, N 70, TENTRO, AMARAII-PE.

>
CNPJ: 11.294.360/0001-60 %g
NOTA FISCAL AVULSA DE PRES'I‘ACAO DE SERVICOS g i
L 1* Via - Clientae Numero: 002467 -§§
S]ERIE A 2" Via - Prestador de Servigo Data Emissdc: 01/09/2014 g E
3* Via - Prefeitura Imposto Scobre Serviges da Qualquer Nature=za % g
— . . . . . . . 8 .
PRESTADOR 29
T TR B T - S g g
RAFAEL SIQJEIRA DUQUE‘. g_g
Enderego L ' ‘Municipio/E stado: § H
RUA DE S“‘MBARGADOR EDUMUNDO JORDAD N° 30 AMARAJI/PE iﬁ
'"Inscru;ao Estadual: Inscngéo no CNPJ/ICPF. "Inscnc;éo Municipal: %‘ ]
032.120.524-30 8 3
TOMADOR g :
Ngme/Razao Social: g {
FUNDO MU\M IE’Ar DE SAUDE 8 1
“E_ﬁdereqo ' ST T T - 'Municipio/Estadb: gg
RUA FRANCISCO TEIXEIRA— ALICE BATISTA AMARAJL/PE §E
" ngerigao Estaoual. inscricao no CNPJ/CPE: Inscricao Municipal 3 g

- 11.607.836/0001-75 8

Data da Prestagao do Servigo: Natureza do Servigo: §

10/04/2014 PRESTACACG DE SERVICOS 5

w

Quantidade  Unid. Discricio do Servigo o PregoRS N a

Unitario Total &

1 \/ALCR REF EV PIANTO’“S NO Hf“SPITAL 6,680, 00 6.6f.,'»',.3,..'§2(3§

WJ\ AL CL, EPT’”TA Nu v]'-“S L MAQ(;O g

2014 §

) ’ S

&

- - @D

' 4L aprestagdo regulaf a0
e s - . ..scosntante de Si?ﬁ‘"if'
nar”]l Em
s ANy Mﬂ‘ 5
6,600,050

‘ Valor dos Servigos R$
188 5,('0 % R$ 3;3(:; 00

Total desta Nota Rg ... . °2:600, 00

010000024676900C0000005142

R




~F
Transferéncfa entre contas diversas

Fholut agdo

Agéncia 13568-7
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS
Craditaids - . o

Agéncia 3108-9

Conta corrente 25793-1 RAFAEL DE SIQUEIRA DUQUE

Valor 5.611,16

Dala Nesta data

Assinada por J4991978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA 05/05/2014 11:19:27
J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA 05/05/2014 11:22:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacdo eletuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.
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(h836/0001 75 |
TEXEIRA, 01 CENTROI-, o

Fcnte Recurso

ento - Despesé“‘3390 36. 06

09

_ :ICOS MEDICOS E ODONTOL@G
RECURSOS TRANSFERIDO PEL ¢

10018 5
032.120.524-30

.1 RUA DEShMBARGADOR EDMUNDO JORDAO 30
: TAMARINEIRA-~ RECIFE - PE

”Tipemdé»ﬁmpéﬁhbff:ORDINARIO

1 {Proc. tiditaéab :

:NO

Saldo Anberlor :
' 20 100 OO

| Valor do Empénhci‘_:fT"
f 5@600,09x‘m

‘SILVEIEA ,Météfiéi€ e¢eb1do

3 Servigo Prestado { ).

| Supri. Individual ( )% |

'Aésinatura_'

f_escontos

QJValor{Bruto"V" :

29 Valor quuldo

:u'988;84'; Valor ' Descontoé“ “; 




PREFEITURA DA CIDADE DE AMARAJI .
SECRETARIA DE FINANCAS

nUA ROCHA PONTUAL, N° 72,

CENTRO, AMARAJI-PE., RUA ROCHA PONTUAL, N° 72, CENTRO, AMARAJI-PE. 2|
CNPJ: 11.294.369/00C1-60 @
NOTA FISCAL AVULSA DE PRESTACAO DE SERVICOS %
, 1% Via - Cliente Numero: 002466 g ¢
SERIE A 20 vig - Prestador de Servigo Data Emissao: 01/09/2014 E a
3* Via - prefeitura Irposte Sobre Servicos de Qualquer Natureza E {
O
PRESTADOR % |
Tbme/Razio Socalr ™ o T 2 g
RAFAEL SIQUEIRA DUOQUE _&% B
”E‘E‘rdﬁerego Municipio/Estado s
RPA DFSEMBARGADOR EDUMJND(\ JORDAO N© 30 AMARAJ L/ PE %
“Ingcrigdo Estaduals Inscrigao no CNPJICPF: nscricao Municipal: § ;
032,120.524-30 : %iﬂi
TOMADOR -8 4
Sl it s e e L i et w8 - i aaeae [o}
Name/Razéo Social: & |m2
FUNDO MUNICIPAL DE _SAUDE § g
Mifr;dere(;o St i . s+ oo " uiidipioEsiade. T = !
RUA FRANC SCO TEIXEIRA— ALICE BPTISTA AMARAJI/PE % X
";écncéo Estadual: Inscnpao no CNPJ/CPF o o V ‘Inscri(:éo Mum‘cipal: 3
~ 11.607.836/C001-75 ;
Data da Prestagéo do Servigo: 'Natureza do Serviga: g:_
10/04/2014 PRESTAQAC DE SERVICOS 3
P ~
Quantidade . Unid. Discrigdo do Servigo B resoRS &
Unitario Total §
1 VA.JOR hE“ CaR T O PREST:\ f) ._I\f 6,600,200 gL RO T %
PL:—\" 1050 NO HOSPITAL MUN A :CE g
o
BMT- Th EM FF‘V/2O 4 8
e _— 3
&

-
S e wprestanan. H‘guiﬁtcﬁﬁ»

B T, '13!"*][ Em‘ﬂ%ﬂ 2’_4 G .. .

: = Agr"!‘ﬂq‘(m R T Cem e

"

N e
Valor dos Servigos R§ .. . 6600, 00
5,00, 330,00
ISSM % Rs_...__.__.,._____’____ ............................... RS ..
Total destaNota Rs. .  ©:60C, 00

. O100L1002456093000000005140

LT




.-—-w--‘

e R B

Transferéncia entre contas diversas

Dol

Agéncia 13587
Conta corrente 7470-5 PREF MUN AMARAJI - FUS
Grediig do . T
Agéncia 3108-9
Conta corrente 25793-1 RAFAEL DE SIQUEIRA DUQUE
Valor 5.611,16
Data Neasta data
Assinada por J4991978 MARIA JOSE ELIANE DA SILVA

05/05/2014 112

J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA

Transagéo efetuada com sucesso.

05/05/2014 11:18:37
05/05/2014 11:22:35

Transagao efetuada com sucesso por: J4991977 JANIO GOUVEIA DA SILVA.
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