FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE
CASSIA

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1651

Data: 04/08/2020

0.
9 Empenho N°: 852/ 1 )
Credor: 1076 - OYAMI DA S. PEREIRA
~ A
E' E Valor Bruto R$: 1.146,70
'E*gf Valor Retido R$: 22,93
Valor Liquido R$: 1.123,77
\_
Dotacdo Orcamentdria
Reduzido: 2024.39.14 ;
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acéo: 2.024 - GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte; 14 - Transf. de Recursos do SUS )

Mo——

‘N°Conta D,‘osk\cﬂqlio,;(;jéhﬁ"i
| SRS S - ne———
624009-8 FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 384655 1.123,77

2030309



PRAGA SAO PEDRO - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 114/2017

| EMPENHO: 8522020 Data do Empenho: ~  22/07/2020  TIPO DO EMPENHD: Global
— FORNECEDOR

Nome: 1076 - OYAMI DA S. PEREIRA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: TRAVESSA PROFESSORA HELENA |, 603 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: SANTA RITA DE CASSIA Estado: BA

CNPJ: 35.111.193/0001-32  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAOQ.ORCAMENTARIA e 7807

Reduzido: 20243914 '~ - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Wiq

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Satde

Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica

Programa: 103 - SAUDE: MAIS SAUDE

Acdo: 2.024 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

T -

Modalidade: Credenciamento N° Lic.: CP-003/2017 Saldo Amterior | Valor do Empedhp Saldo Atual

Convénio: Contrato:  116/2020

Patriménio: - 19.714,18 3.440,00 16.274,18
— HISTORICO

PAGAMENTONPELOS SERVIGOS DE PSICOLOGA A SEREM PRESTADOS NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, ATENDENDO AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMOS DE CONTRATO N° 116/2020. PROFISSIONAL: DRA. STHEFANY LANARA CAVALCANTE CAETANO -
CRP N° 03/19396.

Valor Total

N°Ordem | Especificacio{ fem ) Unidade

#4 Trés mil & quatrocentos e quarenta reais ## . 3:440,00

s

do crédito proprio em 22/07/2020

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 22/07 Declaro que a importancia supra foi de

JOAO FERREIRA ﬁ‘OS SANTOS
CONTADOR
Reg/ Prof.. CRC-BA-022597/0
L

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO

Secretaria Municipal de Satde

CPF :021.628.885-13

2027845




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO

[P,

CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47,150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA PROCESSO ADM: 114/2017
NOTA DE LIQUIDAGAO E AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
EMPENHO: 852/2020  N°SUB-EMPENHO: 1 ol TR 31/07/2020.  TIPO DO EMPENHO: Global
Data Empenho: 22/07/2020 Data-Sub-Empenho: -31/07/2020 Data-Liquidacéo: 31/07/2020 Data Pagamento: 04/08/2020
— FORNECEDOR
Nome: 1076 - OYAMI DA S. PEREIRA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: TRAVESSA PROFESSORA HELENA , 603 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: SANTA RITA DE CASSIA Estado: BA
CNPJ: 35.111.193/0001-32 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA ; -
Reduzido: 2024.39.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 103- SAUDE: MAIS SAUDE
Agdo: 2.024 - GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Credenciamento N° Lic.: CP-003/2017 Saldo Anterlor | Valor wem]— Saldo Atual
Convénio: Contrato:  116/2020 :
Patriménio: - 19.714,18 3.440,00 16.274,:18
r— HISTORICO T
Movimentagdo Empenho
PAGAMENTONPELOS SERVIGOS DE PSICOLOGA A SEREM PRESTADOS NO - T *
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, ATENDENDO AS DEMANDAS DA SECRETARIA Saldo Anterior SubEmpenho Saldo Atual
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMOS DE CONTRATO N° 116/2020. PROFI:SIONAL: - — - - -
DRA. STHEFANY LANARA CAVALCANTE CAETANO - CRP N° 03/19396. PRESTAGAO DE
SERVIGOS NA UR DO COVID-19. REF. AO MES DE JULHO DE 2020. 3.440,00 1.146,70 2293,30
Data do Empenho:  22/07/2020 Data do Liquidagdo: 31/07/2020 Data do Pagamento: 04/08/2020 I
: _ ; = Valor Retido l e 22,93 l
#HU il i : : ;
m-mil:e cento e vinte e trés reais e setenta e sete centavos ## Valor Liquido ;. 142377

Declaro que os materiais foram regetrd g Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada,
/ podendo efe%ar o pagamento. Em 31/07/2020 i

, S AL - )
— _".'ll/ll/ /1u»,i -
AHBEIA YR DA CONCEICAO PEREIRA

DI
Controlador(a) Interno(a)
CPF  :913.417.875-91

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.146,70 (Um mil e cento e quarenta e seis

reais e setenta centavos ), proveniente desta nota. Em, 04/ O processo foi pago conforme a autorizagéo. Em, 04/08/2020

A\
RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO
Secretdria Municipal de Saude
CPF  :021.628.885-13
/ DBMAIFICAGAO BANCARIA -~ ~ PRUCESSO DE PAGAMENTO: 1651
N°Conta- | Descricdo Conta / /, N° Agéncla | Banco {\ // N* D,oc.l Valor
624009-8 FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 V 4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 384655 1.123,77

¢

2030309

e



Recebemos de OYAMI DA S PEREIRA - CPF/CNPJ: 35.111.193/0001-32 a prestagédo dos servigos da i
nota fiscal indicada ao lado NFS-e [

Data de Recebimento Identificacao e assinatura do recebedor
N° 00000017

| de Servichs Eletrbnica

Prefeitura Municipal de Santa Rita de C4ssia ;.,m;m e =

Praga da Bandeira, 35 00000017
Centro - SANTARITADE CASSIA-BA  CEP: 47150-000 Data e Hora de Emissdo :
CNPJ: 13.880.711/0001-40 30/07/2020 08:55:49
Data do Fato Gerador
30/07/2020
Cadigo de Verificagéo
o _ AAAAERAR-AUAHCU
‘ o Dados do(s) Servico{s) =~~~ -~ .} ' f
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagio Local da Prestagdo Local da Incidéncia
Exigivel N SANTA RITA DEgASSW?A - BRASIL . SANTA RITA DE CASSIA/BA
2 Prestador dofs) Servicofs) = = v
Nome/Razao Social: OYAMI DA 8 PEREIRA ‘
Nome Fantasia: FONOOSP
Endereco: TRV PROFESSORA HELENA, 603
CENTRO SANTA RITADE CASSIA-BA CEP: 47150-000
CPF/CNPJ: 35.111.193/0001-32 Insc. Municipal: 06520
Telefone: 0.- E-mail:
Tomador do(s) Servigo(s)  © °*

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA RITA DE CASSIA
Nome Fantasia:

Endereco: PRAGA SAO PEDRO,
CENTRO SANTA RITA DE CASSIA - BA  CEP: 47150-000
CPF/CNPJ: 11.366.643/0001-70 Insc. Municipal:
Telefone: E-mail: ,

r 9 T —— —
e Discriminagéiodo(s) Servigo(s) = ..
Prestacao de servigos como psicéloga na Unidade de Referencia do COVID-19, ref ao més de Julho, conforme contrato n®
116/2020.

F M S - Santa Rita de Cassia-BA
Declaro que 08 materiais foram recebidos
elou servn;o; foram prestados.

.QU'C_fJQCZ

Classificagdo do Servigo (LEI 116/2003)

04.16 - Psicologia.

Classificagdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE 2.1)
8650003 - Atividades de psicologia e psicandlise

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao Desconto Incondicionado Base de Célculo ISS
1.146,70 0,00 0,00 1.146,70
Alfquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
2,00 22 93 0,00
Lol = el : 4 o
Imposto de Renda PIS COFINS INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total do(s) Servigo(s) o [l'otal Ll'quTéo
1.146,70 1.123,77
e Outras Informagdes ' ; !

O ISS desta NFS-e sera recolhido pelo tomador do(s) servigo(s) (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA RITA DE CASSIA) através de
substituigdo tributdria

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ***

O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagdo: Microempresa Municipal

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 211,57 - (18,45%) - Fonte: IBPT

Favor verificar a autenticidade deste documento T




04/08/2020

CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

GovConta CAIXA

IHAPRIMIR FECHAR

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS SANTA RITA

Conta Origem:

4583/006/00624009-8

Conta Destino:

4583/003/00000451-7

Nome do Destinatario:

OYAMI DA S PEREIRA

Valor:

R$ 1.123,77

Identificacdo da Operacgdo: PAG COVID SALARIO JULH20

Data de Débito:

04/08/2020 - 11:23:46

Data da Operacdo: 04/08/2020
Cédigo da Operagdo: 44384655
Chave de Seguranca: NY4P3055FUT646QP

Operacgao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transferencia/confirmar.do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE SALDO DE CONTRATO |
CREDOR:{OYAMI DA S. PEREIRA B
Ne DO CONTRATO:|116/2020 INICIO: 22/07/2020
VIGENCIA: |6 MESES TERMINO: 31/12/2020
VALOR DO CONTRATO| R$  18.666,66
PROFISSIONAL: [STHEFANY LANARA CAVALCANTE CAETANO |
N2 DO EMPENHO: 852 FONTE: 14
N2 DO EMPENHO: 853 FONTE: 2
TIPO DE CONTRATO: {SERVICOS DE PSICOLOGIA ]
MES DE REFERENCIA |  VALOR R$ | N? DA NF/RECIBO] SALDOJLJO CONTRATO
T R$ 18.666,66
JULHO RS 1.146,70 17 30/07/2020 RS 17.519,96
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
TOTAL DAS PARCELAS RS 1.146,70 o s

Elitania da Cunha Brandao

Assistente Administrativa

CPF: 041.822.165-04



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

CNPJ: 13.880.711/0001-40
Praca da Bandeira n° 35 - Centro - Santa Rita de Cdssia - BA - CEP: 47.150-000
Fone/Fax: (77) 3625-1313/1010

ATESTADO

Atestamos para fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado da Bahia, que a empresa ou pessoa fisica abaixo, encontra-se regular
perante os fiscos:

NOME/RAZAO SOCIAL: OYAMI DA S. PEREIRA
CPF/CNPJ N2: 35.111.193/0001-32

TIPO DE CERTIDAO N2 DA CERTIDAO VALIDADE ATE
CERTIDAO FEDERAL 9C1F.1EAA.FAA6.A0F8 12/01/2021
CERTIDAO ESTADUAL 20201763471 23/08/2020
CERTIDAO MUNICIPAL 000067/2020 09/09/2020
CERTIDAO TRABALHISTA 12252389/2020 23/11/2020
CERTIDAO DO FGTS** 2020072405310348147625 22/08/2020
CERTIDAO DO INSS * 9C1F.1EAA.FAAG6.AO0F8 12/01/2021

**PESSOA FiSICA NAO EMITE CERTIDAO DO FGTS.
O ATESTADO A CIMA E VERDADE E DOU FE PUBLICA.
SANTA RITA DE CASSIA-BA, EM 29 DE JULHO DE 2020.

Elitania da Cunha Brandao
Assistente Administrativa
CPF: 041,822.165-04
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