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REQUERIMENTO DE PAGAMENTO - |
EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPA

L W) R
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE vem requerer a Vossa Exceléncia\glié seja
efetuado pagamento representado sob os documentos anexos, no valor de R$ 4.156,00
(quatro mil cento e cinquenta e seis reais), provenientes das despesas mensais:

(_) Energia Elétrica, ref. /
(_) Telefone, ref. /
( X') Aluguel, ref. JULHO /2020
(_) Correios, ref. /

Originaria ao Contrato n° 046/2020 e empenho estimativo n° __ /2020, da empresa /
fornecedor/locador CYNTHIA ALVES SERRAO.

Referéncias:

Locagdo de imével para funcionamento do Centro de Referéncia em atendimento aos
sintomaticos respiratérios no municipio de Iconha/ES — COVID-19.

FONTE: 1214 - AB — FICHA 29- C/C 624.025-6
Elemento despesa: 3390360000

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Nome do Requerente: Fabriciano M. Mongin

Telefone de contato: (28) 3537-1472

Assinat ‘Requerente

NAO UTILIZAR ESTE ESPACO.

PARA USO DG SETOR DE PROTOCOLO.




PREFEITURA MUNICIPAL

DE ICONHA
A
PROC.@;'\Q FLSW
.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA
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(MUNICIPIO DE [CONHA A

SECRETARIA MUNICEPAL DE SAUDE SEFEITURA PRURIL e e
ESPIRITO SANTO DE ICOHHA
- -y g R AN
_CNPJ: 10.700.67 3 i1 144 areve [0 N FLS !
N’ LIQUIDACAQO 0001455/2020 e / J
"ALOR BRUTO: 115600 v ALOKRDESCONTO: 298,97 VALOR LiQUIDO: /3.857,03 "\
) N ) IExercicio : 2020 Tipo: Estimativo
) ordenatdror da despesa padra 10'0'”10 d;a erecucdo . Empenho: 00007032020 Data : 06/07/2020
¥: . y a legislacin vig . oo < POy
or¢amentaria. nos termos da legiskaczic »igente . Ficha : 0000195 Data Venc.: 06/08/2020
determina que seja liquidada a despesa aqui classificada: l Processo: 0003696/2020
!
= Oreao - Qi - SECR: £k v Wi N DE ~ 3 0 )
Unidade Orgamentania s 00 - A ENCAC 5
Fungae o - Savde
Subfuny w31 Alengdo B
Prograza : 0010 - ATTNCA 7 REANES I D&
Projcto/Atividiie - 2 2 - MANUTE ~ o oo il A b 0 0s ACOES E St RVICOS DA ATENCAO BASICA
Flemento de Despea s 3002600000 - i s e es Bl e P IROS - PESSO W HISICA
\ fome de Recuro 7 2000000 -+ e 1] LSON S S PROVENIENTTS DO GOVERNO FEDERAL ACOES COVID-19 J
Favorecido : 9373 - CYNHi SN A CNPJ/CPF : 031.185.817-19 )
Bairio : CENTRO Cidade : ICONHA
4 Enderces : R ARTHUR Co=00 0 DCELHO LF: ESPIRITO SANTO
- —
( Historico : REFERUNTITA w2 w0 D0 INONVEL A A ! \C‘l()\:\'\ﬂ N 10O DO CENTRO DE REFERE}\‘CIA EM ATENDIMENTO )
AUS SINTON Pl Col UTORIOS S CUNICIPIO DE O NHA-ES - COVID-19. NO MES DE JULHO DE 2020.
COnTRATO 46 Zel GG M DO SEMUS N ARE2020. PROCESSO 63342020,
s -

Subelemento: 33903613000 - 1 OCACAQ 57 e

Saldo Empenhado f 2493640 l ) fespesa Liguidada 4.!56.(&] Saldo Disponivel 20.780,00

DOCEMENTOS

Descricao Data \* Documento Valor
70 - Not Fiscal N 999 de 6 (7 2024 - 113600 9 4.156.00
Total 4.156.00

CONTRATO

Fipo/\aners Ano @ Locacc. vinguel N7 O

Dispensa/inevigibilidade : 0= ARTIGO 22 v TTTTTTEDER © 3e693
LANC AMENTO!
\ ! Débite l i .\Im‘ Crédito | Valor
Ligt - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

o ¢ 1522130100000 - SRELHTC EMPENHADC ~ L. 70 1622130300020 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 4.156.00
O 4 | 622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR o £2.00 (622920102000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 4.156,00
2 332212100000 - LOCACOES = £2 00 213110101920 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A 4.156,00
[ 812310301000 - A EXECUTAR . 222 £0 1812310302030 - EXECUTADOS - 4.156,00
C 1 321120100000 - DISPCNIBILIDADE FOF D2 - e L0 DE 4 &2 00 821130100020 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAQ 4.156.,00

DiScONTOS

| Descricao o Doc. Credor Valor

7188710104002 - IRRF PF 2J o o 298,97
Foia : ) 298,97 |-

_ Local/Duia Assinaturas T )

ICONHA, 06 de julho de 2020

— -
JOAO PAGANING
PREFEITO MUNICIPAL

Lo Siana Srancisco IMPRESSAO: Siivana Francisco
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In ter_nEt---BankinG CA 1Xa

I del

FREFEITURA MUNICIPAL

CAI%

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

DE ICONHA
A FrOC.8 7/ iFLs_Oﬁ,_

+f

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1836 /006 / 00624025-6
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL FNSBLAMAC
. CPF/CNPJ: 10.700.073/0001-40
Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1846 / 00000009444-7
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: CYNTHIA ALVES SERRAO
CPF/CNPJ: 031.185.817-19
Valor: R$ 3.857,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 10 - Crédito em Conta

- Identificagdo da DECRETO CGU 7.507/2011

. operacao:
Historico:
Data de débito: 20/07/2020

Data / Hora da operagao: 20/07/2020 12:57:12

Coédigo da operagao: 00147234
Chave de seguranca: THKMXONFWMKLXIE3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N\

https: internetbanking.caixa.gov.br'SIIBC:imprime_ted terc.processa

20/072020 15:51



Inter:nEt Ban_king:::C_ AIxXA https:. ‘internetbanking.caixa.gov.br'SHBC/imprime_darf.processa

FREFEITURA MUNICIPAL

CAIX s (3 e €6

Comprovante de pagamento de tributos federais Qt
Via Internet Banking Caixa
Nome: FUNDO MUNICIPAL FNSBLAMAC
‘Conta de débito: 1836 / 006 / 00624025-6
MINISTERIO DA FAZENDA  02- PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERALDO ... ..coo oo o .
BRASIL 1 03- NUMERO DO CPF OU CNP) 10.700.073/0001-40

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEUA 3208 :

DARF - 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 6- DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
7- VALOR DO PRINCIPAL N R 298,97

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / (28) 3537-2507

- ATENCf\O ' 08- VALOR DA MULTA : R$ O,
‘E  vedado o recolhimento de tributos e  contribuicoes:
‘administrados peia Secretaria da Receita Federal cujo valor :

_total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
‘adicione

iesse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de

, -DEI’I’OdOS ST S S .

;:subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 3210 VALOR TOTAL R$ 498 97 :

10,00. : :

09- VALOR DOS JUROS/
ENCARGOS DL-1.025/69

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20072020 183600600624025 00449907

Identificacdo da

operagdo:

Data de débito: 20/07/2020
Data/hora da operagdo: 20/07/2020 13:04:41

Codigo da operagao: 00449907
Chave de seguranga: UR7TH7WVP4X45QTW

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hdel 20/07/2020 13:32



Aprovado pela IN/RFB n° 736. de 2 de maio de 2007

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2535372507

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subsequentes.
até que o total seja igual ou superior a RS 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/08/2020
Auto Atendimento Versao 5.57.69.5651 - opgéao 1

Aprovado pela iN/RFB n°® 736. de 2 de maio de 2007

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadacgado de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2535372507

ATENGCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqiientes.
até que o total seja igual ou superior a RS 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/08/2020
Auto Atendimento Versao 5.57.69.5651 - opgéo 1

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PERIODO DE APURAGAD
NUMERO DC CPF OU CN?2,
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E/QU

ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

FREFEITURA MUNICIFAL
DE ICONHA
ot

SIS
PROC 2 67/2-0—2ﬁ_
10.700.073/000G1-4%

3208

20/08/2020
298,97
0.00

0,00

298,97

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS E/OU

ENCARGOS DL - 1.025/69
VALOR TOTAL

cenar nesta linha

2% \Via

31/07/2020
10.700.073/6001-40

3208

203/08/2020
298,97
0,00

0.00

298,97

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nestz linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada



/MUNICIPIO DE ICONHA

g MUNICIPAL |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FREFEITURA MUNIC) |
DE ICONHA |
ESPIRITO SANTO ({5 i y P
CNPJ: 10.700.073/0001-40 FRO ’-—-Z—‘-FLS -
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001819/2020 d
\_ ORCAMENTARIA b Py,
4 VALOR BRUTO: 3.857.03 VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: 3.857,03
O ordenador da despesa para efeito da execugiio Exercicio : 2020 Processo : 00056962020
orcamentaria, nos termos da legislac@o vigente, Data Pagto : 20072020 OP : 00018192020
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: Empenho : 00007032020 Tipo : Estimativo
\_ v Liguidacdo : V0014352020 Ficha : 00001952020 Y,
4 Orgao -000070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~
Unidade Orgamentdria - 001 - ATENCAO BASICA
Fungdo © 10 - Saude
Subfungio <301 - Atencdo Basica
Programa ;0011 - ATENG AQ BASICA FM SAUDE
Projeto/ Atividade :2.042 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DAS ACOES k£ SERVICOS DA ATENCAO BASICA
LElemento Despesa 1 33903600000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSGA FISICA
Fonte de Reeurso : 12140000001 - FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL ACOES COVID-19 )
(" Favorecido: 98735 - CYNTHIA ALVES SERRAQ CNPJCPF : 031.185.817-19 h
Bairro : CENTRO Cidade : [CONHA
Endereco: R ARTHUR CARDOSO COELHO UF : ESPIRITO SANTO
<

Historico : REFERENTE A LOCAGAO Dt IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE REFERENCIA EM ATENDIMENTO AOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NO MUNICIPIO DE ICONHA-ES - COVID-19. NO MEPS DE JULHO DE 2020, CONTRATO 4672020,
CONFORME MEMORANDO SEMUS N®381:2020. PROCESSO 63342020,

{
L

Saldo Liquidacao : )
Valor OP : 3.857.03 (trés mil oitocentos e cinglienta e sete reais ¢ trés centavos )
Saldo Liquidacio Atual: 298,97
Dispensa/Inexibilidade: 10 - ARTIGO 24 INCISO 10 LEI FEDERAL 8666.93
Subelemento: 33903613000 - LOCACAO DE IMOVELS
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipo/N" Documento Valor
104 - Caixa Economica Federal 18368 6240256 - ENS.CT SUS CUSTEIO SUS TE - 200034 3.837.05
LANCAMENTOS
AS i Débito ‘ \'alor[ Crédito Valor
Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 3857.03 1622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAG 3.857.03
O 1 622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 3.857.03 {622520104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 3.857.03
cC 1 821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 3.857.03 |821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQO DE 3.857.03
Pagamento/Banco - Bancos
1 [213110701000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 3.857.03 111111900003 - CAIXAECON._FEDERAL - CONTAMOVIM | 3.857.03
RECIBO N

Recebi da Fundo de Saude de leonha, Araves de seu tesoureiro. a importancia supra de RS 3.837.03  (ués mil ottocenios ¢ cinglientu ¢ sele reais ¢ irds
centavos 5. pela qual dou plena ¢ geral Quitagdo. ¢ por estar de acordo firmo o presente

—

CYNTHIA ALVES SERRA(
031.185.817-19
R ARTHUR CARDOSO COELHC
Local/Data/Assinaturas

i

[CONHIA. 20 de julho de ?_()2()_j

‘
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(MUNICiPIO DE ICONHA )

. ; FREFEITURA MUNICIPAL
FUNDO DE SAUDE DE ICONHA DE ICONHA
C AN * 9
ESPIRITO SANTO erocl 930 fis 1
10.700.073/0001-40
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001820/2020
\_ EXTRA ORCAMENTARIA ),
4 VALOR BRUTO: 298,97 VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: 298,97 A
O ordenador da despesa para efeito da execu¢iao Exercicio : 2020 Processo : 00063342020
orcamentaria, nos termos da legislacio vigente, Data Pagto : 2007 2020 OP : H001820/2020
determina o Pagamento aqui classificado:
\
Conta Contabil : 218810104002 IRRF PF/PJ
Fonte de Recurso - 12140000001 FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTLES DO GOVERNO FEDERAL ACOES COVID-19
Favorecido : 1297 - SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL CNPJ/CPF : 00.394.460/0113-48 h
Bairro : CENTRO Cidade : VITORIA
Endereco : PRA PIETRANGELO DE BIASE UF: ESPIRITO SANTO
Historico : REFIRENTE PAGAMENTO CYNTHIA ALVES SERRAO 7 IRRE. l.()('.—\L_'.:\() D l;\'l(’)\"EL'P:\Rz\ FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE h
REFERENCIA EM ATENDIMENTO AOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS NO MUNICIPIO DE ICONHA-ES - COVID-19. NO MES
DE JULHO DE 2020, CONTRATO 46:2020. CONFORME MEMORANDO SEMUS N® 381:2020. PROCLESSO 633472020,
\,
a
Valor OP . 298.97 (duzentos ¢ noventa e oito reais e noventa e sete centaros )
Saldo Liquida¢ao Atual: .00
\ CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipo/N* Documento Valor
104 - Caixa Licononica Federal 18368 624.023-6 - FNS.CT. SUS CUSTIIO SUS TF - 0090~ 208,97
LANCAMENTOS
N [ ebito ] Valor | Crédito | \ ator
Pagamento - Diversos - Pagamentos
C 1 [821130200000 - COMPROMETIDA POR CONSIGNACOES/ I 208.97 [82174000065G - DISPONIBILICADE POR DESTINACAO DE | 29897
Pagamento/Banco - Bancos
P 1 [218810104002 - IRRF PF/PJ | 298,97 [1111179000G3 - CAIXA ECON. FEDERAL - CONTA MOVIM T 298 97
RECIBO

Recebi da Fundo de Saude de fconha. Através de seu tesoureiro. a importancia supra de RS 298.97 (duzentos e noventa ¢ oito reais ¢ noventa ¢ sele
centavos ). pela qual dou plena e geral Quitagdo. ¢ por estar de acordo firmo o presente.

SECRETARIA DA RECHITAFEDERAL
00.394 46001 1348

\ PRA PIFTRANGELO DE BIASE

Local/Data/Assinaturas

Z

ICONHAL 20 de julho de 2020

\ '
NAREY APARECIDA MARCONCIN /J‘;mom‘f‘a\\l\!
COORDENADORA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO M NICIP AL
J.
FABRICIAN 1 \ N

SECRETARIO MURICIPAL DE SAUDE
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