ESTADO DO TOCANTINS

AUTORIZAGAO DE SERVICO - N. 12703

COD. FORNECEDOR: 556619016

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

CNPJ: 11.246.570/0001-82
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO

TELEFONE: 6334421232

SITUAGAO: Aprovada

Assinatura

CODIG. LICITACAO: 717

15109
A

o

PAG: 001

NOME FANTASIA: N° LICITAGAO: 13-0/ 202:3
EMPRESA: P HPLEAL P.H.P LEAL MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 N° DOCUMENTO:
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA N° PROCESSO: 336/2023
BAIRRO: CENTRO N° CONTRATO:
CIDADE: ANANAS
DATA: 06/05/2024
TELEFONE:
Queira fomecer a este 6rgéo o(s) item(ns) abaixo discriminado(s) :
ITEM QUANT. UN PRODUTO MARCA VL. UNITARIO DESC. VL. TOTAL
13190 - Prestar os servicos de plantdes de 24
0001 4,0000 UN | (vinte e quatro) horas junto ao Hospital P H P MEDICAL 2.000,0000 0,0000 8.000,0000
Municipal
DESCONTO GERAL: 0,00 |
TOTAL GERAL:

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTEO M
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE SERVIGO EM R$8.000,00 (OITO MIL REAIS)

a@/ﬁ

N

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA

818.021.101-00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

8.000,00 |

ES DE ABRIL DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS T YT
i e ——— 3 ¢
- EMPENHO -
Exercicio: 2024 Processo: 00336/2023 Ordem de Compra: 12703 de Mon Ficha: 00289 Numero Empenho. 00021/2024
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Codigo: 18.13
Intitulag&o da Despesa: Manuteng&o do Hospital Municipal Codigo: 2.319
Classificagao da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.302.1327.2.319.3.3.90.39.50 R$540.353,18 R$8.000,00 R$532.353,18
MEDICOS
Processo Licitatério: 132023 Modalidade: 14 - PREGAQ ELETRONICO
Credor: PHPLEAL P.H.P LEAL ORDINARIO
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90
Cidade: ANANAS - TO RG - 26892
Valor: OITO MIL REAIS XRXXKHKIXKHXARHKXHEHIHXIHKKIXKKHXXKIKKKIKIKIKIKIIHKIIKKXHXIXHIX KX KIKHKKIKK KKK IKIKKIIKIOHKNNK
XXXHEXXXKXXXKKIKKHIKIIOCKX KK KKK XXXXXX KK KX XK KKK XXX
ITEM ESPECIFICACAO YALOR TOTAL
00001 PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE R$8.000,00
ABRIL DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024, PREGAO ELETRONICO N° 13/2023,
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.
Fonte de Recurso: 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengao DATA DA EMISSAO: 06/05/2024
/["t{';‘ Ao :)C‘ =

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA Ws DE SOUSA
GESTOR TADOR RESPONSAVEL

818.021.101-00 007.116.891-56




' . NUMERO
Prefeitura de Ananas An_____| canca 00015
Secretaria Municipal de Finangas | — — sere ELETRONICA

Assinata o .
EMAIL: pmasefazananas@gmail.com v} DATA: 06/05/2024
AVEN;DA DUQUE DE CAXIAS, N 300. FONE: {63) 3442-1232 . PAGINA: 1 de 1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(;OS NFS-e o e, 16:41:42
PRESTADOR DE SERV!(;OS ‘
NOME FANTASIA: P.H. MEDICAL INSC. MUN.: 6742
CPF/CNPJ: 53.266.203/0001-90 FONE: 000000000000
RAZAOC SOCIAL: PHPLEAL PH.PLEAL CEP: 77.890-000
ENDEREGO: RUA QUINTING BOCAIUVA, N O
BAIRRO: ~ CENTRO MUNICIPIO: ANANAS - TO
CLASSIFICAGAQ: MICROEMPRESA REGIME TRIB.: TRIBUTADO NO MUNICIPIO
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS CEL:
CPFICNPJ: 11.246 570/0001-82 INSC. MUN.: 6331
ENDEREGO: RUA QUINTINO BOCAIUVA INSC. EST.
BAIRRO: CENTRO CEP: 77.890-00C
MUNICIPIO: ANANAS - TO
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qide ftem  Discriminagdc Valor Unitario Desconte Dedugdo  Alig. 1SS Valor Total
10000 401 Referente a Plantdes Médico do Més de RS 8.000,00 R$9.00 R$000 3,00% R$ 239.73 R$ 8.000.00
Abri de 2024.

04 Plantdes de R$ 1.702,12 + 287,88 =
R$ 2.000,00 x4 = R$ B.000.00

R$8.000,00
R$7.523,00

RETENCOES FEDERAIS CALCULO DO IMPOSTO £OD. DE VERIFICAGAC

) 2D92-A2C4

PIS RS 5200  +VALOR DO SERVIGO RS 300000  =BASE DECALCULO RS 7.991,00

COFINS RS 24000 - DESCONTO CONDICIONADO RS 000  -1SS DEVIDO RS 239,73

CcSLL RS 8000 - DESCONTO INCONDICIONADD RS 9,00

INSS RS 000 - DEDUGAD RS 0,00

IR RS 9600 - RETENGOES FEDERAIS RS 468,00

- QUTRAS RETENGOES RS 0,00
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO: ANANAS - TO
IMPOSTO DEVIDO EN: ANANAS - TO

DESCRIGAO DOS ITENS DE SERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRICAO DOS CNAES
8610102 - Almdadeb de al endimemo em pmmo SOCOITO & un;dddes ho::pna!ares para aiendsmamo a urqenmds

iNFORMA(}OES ADICK)NNS

INFORMAGOES IMPORTANTES NANAE

'C\PA =
« A autanticidade desta nota fiscal eletrdnica pode ser verificada ery: hitps /ananas. megasaﬁservwgmﬂ'b R A MUN\ aaterias

\\asc . fs 4l
'"E}O que forem qmm!os ‘“pede curnentd des\mam* 4
gos 0 7

Sr,: \fica




ESTADO DO TOCANTINS Rs.n’ PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

e e
Assinalura «
LIQUIDAGAO R g

REG.: 37065
FICHA: 00289 REG. EMP.: 26892 NUM.EMP.: 00021 DE 06/05/2024 LIQ.: 00001 DE: 06/05/2024

Processo; 336
Devera ser pago a: P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90

Valor OITO MIL REAIS X X X X X X X X X X XX X X X X X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXX

PROVENIENTE DE:

PRES'[ACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE ABRIL DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificagg@o programatica 10.302.1327 Valor do crédito: 8.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 8.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta Lig.: 8.000,00
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 06/05/2024

NOTAS FISCAIS DE SERVICO:
Num.: 15 Data.: 06/05/2024 Valor.: 8.000,00

ANANAS, 06 de maio de 2024

e

\r

L

JU'DANO RIBEIRO DE SOUZA
818.021.101-00
GESTOR




) ' ESTADO DO TOCANTINS

R % PODER EXECUTIVO MUNICIPAL P SECRETARIADE
A A 7)  PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS , € AU D E
ANE y//", _FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
b = ge"-* CNPJ: 11.246.570/0001-82 o ANANAS -TO
< uﬂ»;w-" www.ananas.to.gov.br

AUTORIZAGAO PAGAMENTO NOTA FISCAL —_—

Ananas-TO, 08/05/2024

lima. Senhora
Claudia lzabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacao de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizacéo para que o pagamento seja feito conforme
dados abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: P.H MEDICAL (DR. PECRO)
N° NOTA: 00015

VALOR: R$ 8.000,00

CNPJ: 53.266.203/0001-90

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTAG AO DE SERVICOS
MEDICOS NO MES DE ABRIL DE 2024

OBS 2: PAGAR RECURSO MAC.
OBS 3: FICHA - 289 FONTE - 1.600.0000.00000

Atenciosamente,

H i iAN() R'b[ *NU DE ‘M VUZA 4%;%
Secretario Mun. de Saude 2,
Portaria N° 557 ?" 2/2022

.....

Rua Quintino Bocaitiva, S/N - Centro, CEP' 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS -TO
CNPJ: 11.246.570/0001-82
www.ananas.to.gov.br

® ESTADO DO TOCANTINS SECRETARIA DE _
,% PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
',.i5... D  PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS s A U D E

" s e

NOTA FISCAL N° 15
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 08/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023

PREGAO ELETRONICO N° 013/2023

VIGENCIA: 08/01/2024 A 31/12/2024

ATESTO O RECEBIMENTO DAS ATIVIDADES DE ACORDO COM A ALTERAGCAO
CONTRATUAL DO 1° TERMO ADITIVO SOBRE O CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N°08/2024, PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 336/2023, COM DOTACAO
ORCAMENTARIA: 10.302.1327.2.319 — MANUTENGCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
(MAC), FICHA: 289 FONTE: 1.600.0000.00000 DA NOTA FISCAL N°15 COM VALOR
TOTAL DE R$8.000,00 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ANANAS — TO COM A EMPRESA P.H MEDICAL COM CNPJ: 53.266.203/0001-90
REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA MEDICA
QUE TENHA EM SEU QUADRO PROFISSIONAIS COM REGISTROS NO CRM, PARA
PRESTAR OS SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA
DE 24 (VINTE QUATRO) HORAS, NO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP) DE
ANANAS — TO, A QUAL ATENDERA A NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE ANANAS TOCANTINS NO EXERCICIO DE 2024, NOTA REFERENTE
AOS PLANTOES APOS O TERMO ADITIVO NO MES DE MARC0/2024.

DESDE JA AGRADECO.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, 08 DE MAIO DE 2024

¢ l&,\x; Yol ey e Gidve
\U ANA CAROLINE MOREIRA SILVA
FISCAL DE CONTRATO FMS

PORTARIA N° 884 DE 30/04/2024

Rua Quintino Bocaitiva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232
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ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

/9% PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
Q@? CNPJ: 00.237.362/0001-09
> www.ananas.to.gov.br

Assinatura

Juntos construiremos mais!
Administacda: 2021 - 2024

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
TO

Fundamento Legal: Constituicdo
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei
4320/64 Art75,76 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS SOBREA NOTA N¢ 15

Do Empenho, liquidagio e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagdo inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lei Orcamentaria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de  carater
relevante para as necessidades da Secretaria de Municipal de Satde, conforme processo
administrativo n® 336/2023, pregdo eletronico 13/2023, 12 Termo Aditivo do Contrato n®
08/2024 sobre a empresa P H MEDICAL inscrito no CNPJ: 53.266.203/0001-09 referente a
prestacdo de servicos médicos em plantées durante o més de abril de 2024,
referente 04 plantées de 24 horas, Nota Fiscal n® 15 do dia 06 de maio de 2024, com
valor R$: 8.000,00 (oito mil reais), referente servigos médicos prestados junto ao
Hospital de Pequeno Porte Nossa Senhora Aparecida, conferido pela Fiscal de contratos a
senhora ANA CAROLINE MOREIRA SILVA responsavel pelo setor.

Considerando esta anlise de processo de despesa publica onde 0 mesmo satisfaz

as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei Orcamentaria
2023.

E o necessario relatar. Apds o exame dos itens que compdem anélise do
procedimento de despesas, este Setor de Controle Interno manifesta pelos os principios da
administragdo publica, ressalvando o juizo de mérito da administragdo e os aspectos
técnicos e econémico podendo assim o processo produzir os efeitos pretendidos, apos
analise, esta Controladoria retorna os autos ao departamento solicitante para dar
prosseguimento feito e a demais etapas que autorizagdo é de reponsabilidade do gestor
ordenador de despesa.

10.302.1327.2.319 € 3.3.90.39

E PARECER o a5,
. . ‘9"};{‘(/[:./@ %Q”?‘F %
Ananis - TO, aos 09 de maio de 2024. ( e
Kb~
ROSINALVA BARBO SOUSA GONCALVES

Controle Interno

Avenida Duque de Caxias, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000



(G332151016637691163
15/05/2024 11:46:59

NI IS TR
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 3973-X
Conta corrente 18033-5
Creditado
Nome PHPLEAL
Agéncia 3973-X
Conta corrente 170699-3
Valor 141,27
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JH628062 JULIANO RIBEIRO DE SOUZA 15/05/2024 11:45:37
JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO 15/05/2024 11:46:59

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO.
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ESTADO DO TOCANTINS } PAG: 0001
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

_———-—_-w—_I—-"'
ORDEM DE PAGAMENTO hoswatuz 3
REG.: 52217
FICHA: 00289 EMP.: 00021 DE 06/05/2024 0.P.: 00002/2024 DE 15/05/2024
PROCESSO: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 06/05/2024 EMP.: 26892

Deveré ser pago a: P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90

ValorCENTOEQUARENTAEUMREAISEVINTEESETECENTAVOSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTORICO:

PRESIACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE ABRIL DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

RETENGOES
Liquido: 141,27
CLASSIFICACAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 8.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 141,27
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 141,27
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 Num.DOC: 170699

ANANAS, 15 DE MAIO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 141,27 CENTO E QUARENTA E UM REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS x X X X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

1%&/% %\D

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL E’E FATIMA DDS SANTOS
818.021.101-00 888.174.231-49
GESTOR TESOUREIRA




I G336150853281948008

——— 15/05/2024 08:58:29
Asswatura s

ettt

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 3973-X

Conta corrente 18033-5

Creditado

Nome P HPLEAL

Agéncia 3973-X

Conta corrente 170699-3

Valor 7.523,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JH628062 JULIANO RIBEIRO DE SOUZA 14/05/2024 17:36:14

JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO

Transagao efetuada com sucesso.

15/05/2024 08:58:29

Transagao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTANEPOMOCENO.
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ESTADO DO TOCANTINS Pa.n 7
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
Asswatura
ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 52216
FICHA: 00289 EMP.: 00021 DE 06/05/2024 0.P.: 00001/2024 DE 15/05/2024
PROCESSO: 0336/2024 LIQ.: 00001/2024 DE 06/05/2024 EMP.: 26892

Devera ser pago a: P H P LEAL P.H.P LEAL

CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90
Valor SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E TRES REAIS X X X X X X X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

HISTORICO:

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PLANTOES MEDICOS DURANTE O MES DE ABRIL DE 2024. CONFORME CONTRATO N° 08/2024,
PREGAO ELETRONICO N° 13/2023, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 336/2023.

RETENGCOES
IRRF 96,00 ISSQN 239,73
Liquido: 7.523,00
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificagdo programatica: 10.302.1327 Valor do crédito: 8.000,00
Projeto/Atividade: 2.319 Saldo Anterior: 8.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 7.858,73
Fonte de Recursos: 1.600.0000.000000 Saldo Atual: 141,27

DEBITO: BANCO: 000001 - Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 Num.TED: 0

ANANAS, 15 DE MAIO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 7.523,00 SETE MIL, QUINHENTOS E VINTE E TRES REAIS X X X X X X X X X X X X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

= N

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DE FATIMA DOS bANTOS
818.021.101-00 888. 174 231-49
GESTOR TESOUREIRA
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m : PREFEITURA DE ANANAS
e SECRETARIA DE FINANGAS !
N7 DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL ! T
‘esa® CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 g
CONTRIBUINTE: 556619016 -PHPLEALP.HPLEAL ’ ’ NUMERO DUAM
NOME FANTASIA: P.H. MEDICAL CEP: 77.890-000 264267
CNPJICPF: 53.266.203/0001-90 MUNICIPIO: ANANAS
ENDERECO: RUA QUINTINO BOCAIUVA,0 QD. LT. BAIRRO:  CENTRO
DADOS DO ECONOMICO
INSCRICAO MUNICIPAL: 6742 ATIVIDADE PRINCIPAL:
GRUPO DE ATIVIDADE: Prestagao de Servigos Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
FORMA DE COBRANCA DO ISS: BLOCO ATIVIDADE SECUNDARIA:

' AREA DO ESTABELECIMENTO: 0.00
CLASSIFICACAO DA EMPRESA: Microempresa

REFERENCIA PARCELA EMISSAO VENCIMENTO !CAL(:MLOVAUBQATE CONVENIO

05/2024 UNICA 15/05/2024 31/05/2024 ‘ ’ 31/05/2024 095375
IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00015, EMITIDA EM 06/05/2024.
| TRIBUTO Q7D B.CALCULO ALIQ VR ORIGINAL ATUALIZAGAO MULTA JUROS  DESCONTO TOTAL |
003 - ISSQN 1,00 7.991,00 3% 239,73 0,00 0,00 0,00 0,00 239,73
| TOTAL om0 000 239,73 0,00 0,00 0,00 0,00 239,73
81680000002397301922024053100002642670000000 Autenticacao Via Contribuinte
Banco do Brasil S.A.
Local de Pagamento Vencimento
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 31/05/2024
Beneficiario CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-09
Enderego Nosso Numero
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 00000000000264267
Data do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Valor Original
15/05/2024 DUAM 15/05/2024 239,73
Atualizagao (+)
0,00
Multa (+) 0,00
IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00015, EMITIDA EM 06/05/2024. Juros (+)
0,00
Descontos (-) 0,00
Valor Cobrado 239,73
Contribuinte: 556619016 - P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 CEP: 77.890-000
Endereco:  RUA QUINTINO BOCAIUVA,0 QD. LT.
Bairro: CENTRO Cidade: ANANAS
Autenticagdo Mécanica Via Banco

81680000002-7 39730192202-7 40531000026-1 42670000000-0



Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.46.59
3973Xe3973

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5
EFETUADO POR: VALDEMAR NEPOMUCENO

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras 81680000002-7 39730192202-7
40531000026-1 42670000000-0

Data do pagamento 15/05/2024

Valor Total 239,73

DOCUMENTO: 051513

AUTENTICACAO SISBB:

B.594.14F.860.954.EC3

;1 S

S —
Assinatura 2

et s

Assinada por JH628062 JULIANO RIBEIRO DE SOUZA
JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO

Transacao efetuada com sucesso.

15/05/2024 11:45:58
15/05/2024 11:46:59

Transagao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO.



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA

EXTRA: ISSQN REG.: 20698

O.P.: 00001 DE: 15/05/2024 EXTRA: 0009

Processo:

Devera ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
CNPJ/CPF: 00.237.362/0001-09

Valor R$ R$ 239,73 DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS X X X X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
XXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

RECOLHIMENTO DE ISSQN RETIDO NA FONTE DUAM 264267

MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 239,73
Saldo Anterior: 239,73
Valor desta OP: 239,73
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 51513

Fonte de Recurso : 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengao
ANANAS, 15 DE MAIO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 239,73 DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS x
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DE FIATIMA DO7’SANTos
818.021.101-00 888.174.231-49
GESTOR TESOUREIRA




PREFEITURA DE ANANAS
SECRETARIA DE FINANGAS
DUAM - DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
CNPJ: 00.237.362/0001-09 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000

CONTRIBUINTE: 556619016 - P H P LEAL P.H.P LEAL NUMERO DUAM
NOME FANTASIA: P.H. MEDICAL CEP: 264264
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 MUNICIPIO: i
ENDERECO: BAIRRO:
i < o ‘ 1
REFERENCIA PARCELA ‘ EMISSAO ; VENCIMENTO | CALCULO VALIDO ATE | CONVENIO
05/2024 UNICA \ 15/05/2024 | 31/05/2024 b | 31/05/2024 095375 |

IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00015, EMITIDA EM 06/05/2024.

TRIBUTO QTD B.CALCULO  ALIQ VR ORIGINAL ATUALIZAGAO MULTA

011 - IRRF 1,00 60,00 0% 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
TOTAL 60,00 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
81610000000960001922024053100002642640000000 Autenticagao Via Contribuinte
Banco do Brasil S.A.
Local de Pagamento Vencimento
PAGUE NA AGENCIA BANCO DO BRASIL E LOTERICA 31/05/2024
Beneficiario CNPJ
PREFEITURA DE ANANAS 00.237.362/0001-09
Enderego Nosso Numero
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS - CENTRO - 77.890-000 00000000000264264
Data do Documento Espécie Doc. Data do Processamento Valor Original
15/05/2024 DUAM 15/05/2024 96,00
Atualizagao (+)
0,00
Multa (+) 0,00
IRRF REFERENTE AO FATURAMENTO DA NFS-E N° 00015, EMITIDA EM 06/05/2024. Juros (+)
0,00
Descontos (-) 0,00
Valor Cobrado 96,00
Contribuinte: 556619016 - P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ/CPF: 53.266.203/0001-90 CEP:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Autenticagdo Mécanica Via Banco

81610000000-8 96000192202-5 40531000026-1 42640000000-3

D000 O Ol




Pagamento de outros convénios

P ———

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.46.59 Fb'no
3973X03973
COMPROVANTE DE PAGAMENTO —m—-'_
s ——— ’

CLIENTE: TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 3973-X CONTA: 18.033-5
EFETUADO POR: VALDEMAR NEPOMUCENO

Convenio PREF ANANAS TRIBUTOS MUNI

Codigo de Barras 81610000000-8 96000192202-5
40531000026-1 42640000000-3

Data do pagamento 15/05/2024

Valor Total 96,00

DOCUMENTO: 051514
AUTENTICACAO SISBB:
F.4B9.62B.B50.6DD.FDB

Assinada por JH628062 JULIANO RIBEIRO DE SOUZA 15/05/2024 11:46:13
JE676357 VALDEMAR BATISTANEPOMOCENO 15/05/2024 11:46:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR BATISTA NEPOMOCENO.



i PAG: 001

ESTADO DO TOCANTINS
fs.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS e
;’;;
e e e
ORDEM DE PAGAMENTO - EXTRA
EXTRA: IRRF REG.: 20699
O.P.: 00001 DE: 15/05/2024 EXTRA: 0011

Processo:

Devera ser pago a: PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS

CNPJ/CPF: 00.237.362/0001-09
Valor R$ R$ 96,00 NOVENTA E SEISREAIS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

PROVENIENTE DE:

RECOLHIMENTO DE IRRF RETIDO NA FONTE DUAM 264264

MOVIMENTO DE CREDITO
Valor do crédito: 96,00
Saldo Anterior: 96,00
Valor desta OP: 96,00
Saldo Atual: 0,00
CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 TO 170100 FMS CUSTEIO SUS Cheque: 51514

Fonte de Recurso : 1.600.0000.000000 - SUS - Bloco de Manutengao
ANANAS, 15 DE MAIO DE 2024

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de R$ R$ 96,00 NOVENTA E SEIS REAIS x x x XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

T RS \@Qﬂ { x

JULIANO RIBEIRO DE SOUZA CLAUDIA ISABEL DE TIMA DOS S TOS
818.021.101-00 888. 174 231-49
GESTOR TESOUREIRA




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANRS § Juntos construiremos maist
CNPI: 00.237.362/0001-09 Ao 2021 - 2004

OFICIO N° 20/2024

Ananas-T0, 01 de maio de 2024.

RELATORIO DE PLANTOES MEDICOS
MES DE ABRIL 2024

Segue em anexo a relacdo de plantdes médicos contendo toda a
informagéo necessaria para realizagcdo do pagamento.

NOME FORNECEDOR: PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL

CNPJ: 53.266.203/0001-90

OBEJETO: PAGAMENTO REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PLANTOES DURANTE O MES DE ABRIL DE 2024

Atenciosamente,

. % de Snsa

MARIA PEREIRA DE SOUSA
DIRETORA CHEFE HOSPITALAR




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ANANAS

CNPI- 00.237.362/0001-09 — TN SR
DIA PLANTONISTA HRS VALOR
05 PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL 24 h R$ 1.702,12
12 PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL 24 h R$ 1.702,12
19 PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL 24 h R$ 1.702,12
18 PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL 24 h R$ 1.702,12
TOTAL RS 6.808,48
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ESTADO D

O TOCANTINS
ITURA MUN

E SAUDE

REMOS MAIS
RO - FONE:(83) 3442-1480

|CIPAL DE ANANAS

]
sl SUS L.
=

Sistema

|

’ L — L —
Lotagao HPF : g,
Carga_ Horas Semanais = —oRA __———-——"‘”o%,; ; RggRR\llc:go[:RO, ,
Hf?raDrZTA , E:?,;R:D A gfm Rgg:\‘l%\ccl’io INTERVALO ENTRADA SAl ]
INTERVALO ]
= INTERVALO e
02 INTERVALO =
0 INTERVALO
gg NV 4@5— INTERVALO :——-
06 0300 7%93 INTERVALO
07 INTERVALO
08 INTERVALO s
09 INTERVALO —
10 INTERVALO _ B
" INTERVALU] - .
12 0y 00 @ INTERVALO B
13 0390 P INTERVALO -
L. INTERVALO | :
L INTERVALO
- INTERVALO N
id INTERVALO
L 0300 W INTERVALO
= ):00 107,00 @’2 INTERVALO
= P00 m INTERVALO
] INTERVALO
22 INTERVALO
;i INTERVALO e
25 INTERVALO g
26 INTERVALO
27 INTERVALO
28 INTERVALO
29 INTERVALO
30 INTERVALO
31 INTERVALO =
INTERVALO el
OBS: -
Assinatura do Servi .
Data J 3 / ) (1 ; 2y rvidor(a):







CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA - CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome / Razdo SOcial: PH P LEAL P.H.P LEAL
CPF/CNPJ: 53.266.203/0001-90

Enderego: RUA QUINTINO BOCAIUVA

Bairro: CENTRO

Cidade: ANANAS-TO

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEL OU AJUIZADO , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA DE ANANAS, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

~ Dados de Autenticagdo =~ QRCode

Certidao Numero: 04535 - 1

Dispositivo Legal: Lei N° 482/2013- CTM.
Emitido em: quarta-feira, 08 de maio de
2024

Validade: 05/06/2024

Cédigo Verificador: YE8ZNKKJTyd?2







GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:
SECRETARIA DA FAZENDA 5698874
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA

DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS .
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA e
,——W;

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIA
CNPJ 53.266.203/0001-90 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDEREGO:
MUNICIPIO -

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidéo é de trinta dias contado da data da sua emissao.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quarta-feira, 8 de Maio de 2024 - 1lh 10m 33s Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigdo Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: P H P LEAL P.H.P LEAL
CNPJ: 53.266.203/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:47:35 do dia 26/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2024.

Cédigo de controle da certiddo: DD28.C410.F9E5.4819

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: P H P LEAL P.H.P LEAL (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.266.203/0001-90

Certiddo n°: 31948191/2024

Expedicdo: 08/05/2024, as 11:09:19

Validade: 04/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que P H P LEAL P.H.P LEAL (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 53.266.203/0001-90, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 53.266.203/0001-90
Razao
Social:

Endereco: R QUINTINO BOCAIUVA 208 / CENTRO / ANANAS / TO / 77890-000

P H P LEAL PHP LEAL

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/05/2024 a 31/05/2024

Certificacdo Numero: 2024050219245036076744
Informacdo obtida em 08/05/2024 11:08:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




