Secretaria de Saude
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

02.676.035/0001-70 Exercicio: 2024
ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00307
DATA: 31/01/2024 VENCTO:02/01/2024 PAGTO: 31/01/2024
Credor..: E. FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR CNPJ: 30.467.810/0001-13 Cod: 260
Enderego: RUA CAPITAO MOISES COSTA
Cidade..: PAULISTANA CEP: 64750-000
Discriminacio. . :

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A RECARGA DE CILINDROS DE OXIG
ENIO.

Valor 1.846,00
(um mil, oitocentos e quarenta e seis reais) * * * * % % * * % * * * * % K * % * %

***********************‘k**t********‘k**‘k**
*****************

Despesa Bruta: . . « + o+ . o . RR$ 1.846,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiguIpo

10207 / 1 OR 021501 10.301.1002.2201.0000 3.3.90.30.00 RR$ 1.846,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.846,00

TOTAL . . . . RRS 1.846,00 RRS 0,00 RR$ 0,00RRS 1.846,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.846,00
ORDEM DE PAGAMENTO W
PAGUE-SE _ /_/ MARIA|NAZARE COELHO CARVALHO
SECRETARIA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s):

Banco , Conta | Cheque | Valor RS

001 | 9508 | | RR$ 1.846,00

TOTAL. . . 1’/:7 RR$ 1.846,00

31/01/£0%4 Com os recursos acima discriminados

Despesa paga em

RODRIGO ASSUEB DE A El
TESOUREI

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ / Nome:
T e e Ass: CGC/CPF:




31/01/24, 12:11 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

De?ltado
Nome SM SAUDE Q NOVA PP|

Agéncia 1110-X

Conta corrente 9508-7

Creditado

Nome E. FERREIRAARAUJO JR

Agéncia 1110-X

Conta corrente 32931-2

Valor 1.846,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JG823960 MARIA NAZARE COELHO CARVALHO 31/01/2024 11:02:03

JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE 31/01/2024 12:11:40

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JF218594 RODRIGO ASSUEB DE AMORIM LEITE,

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-ap]-autoatendimentolindex.htm I?7v=2.24 0#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb 6/9
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Secretaria de Saude !
02.676.035/0001-70
RUA GERMANA DE SOUSA N° 137

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 102073 / 1 Processo:

Ficha 29 Data 02/01/2024 Requi Venci 02/01/2024
Licitagao DISPENSA N° Doc

Fornecedor E. FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR 30.467.810/0001-13 Cod 2603
Endereco RUA CAPITAO MOISES COSTA - 251 PAULISTANA 64750-000
Recurso/Aplicagdo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO REFERENTE A
500 Recursos n&o Vinculados de Impostos RECARGA DE CILINDROS DE OXIGENIO.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
300 Saude - Despesas com ASPS
000 Saude - Despesas com ASPS

OR

02 15 01 Poder Executivo Municipal Bruto 1846

02 Fundo Municipal de Satide Desc 0

3.3.90.30.04 GAS ENGARRAFADO Liqui 1846

10.301.1002.2201.0000 Manutencgéo das Atividades do Fundo Municipal de Saude

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.846,00 1.846.00 1.846,00 0.00

1_8‘6’00 umm“lonowntosequarentaeseisreaisw-a-----.--.c'--.t---q-.‘--o-ornon----a-----.oo'-

Autorizado f Contabilizado
02/01/2024 02/01/2024

MARIA NAZARE COELHO CARVALHO ANTENOR CAVALCANTI DE SOUSA
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. o™ CCEFEITURA DE
AL _ SECRETARIA MUNICIPAL DE ‘ ) ‘ QUEIMADA NOVA
_+ SAUE E SANEAMENTO 8 “ “9 Ny VENTOS SOPRAM PARA O DESENVOLVIMENTO
| QUEIMADA NOVA - I QUEIMADANOVA]

C.1254/2023-SMS Queimada Nova-PI, 19 de dezembro de 2023.

Ao setor de finangas,

Assunto: Solicitagdo de Empenho

Venho através deste, solicitar a V.S2 o empenho do valor de
R$1.846,00 (um mil, oitocentos e quarenta e seis reais) a ser pago a E. FERREIRA
DE ARAUJO JUNIOR, referente a recarga de cilindros de oxigénio.

Despesa a ser paga com o recurso 300.000/FUS

Fundo Municipal de Satide. CNP]J: 13.791.643/0001-42 Rua Jodo da Cruz, s/n° -
Queimada Nova -PI.

Valor a ser depositado em:
Banco do Brasil

Ag: 1110-X.

C/c: 32931-2 - Edmilson Ferreira

Atenciosamente,

Maria Nazaré Coelho Carvalho
Secr\etazia Municipal de Saide

s e T e B TR
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUEIMADA NOVA — Pl

Secretaria Municipal de Satide e Saneamento | Fundo Municipal de Satde
CNPJ: 02.676.035/0001-70 | Rua Jodo da Cruz s/n — Centro - CEP: 64758-000 - Queimada Nova - P|
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RECEBEMOS DE E. FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EM{SSAO 20/12/2023 VALOR TOTAL: RS 1.846,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R FELIPE RODRIGUES COELHO, 483
CENTRO Qucimada Nova-PL N°. 000.000.37
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR by 00.376
Série 001
N IDENTIFICACAQ DO EMITENTE i
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
E. FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR | | ..
R CAPITAO MOISES COSTA, 251 - ANEXO A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
LAGOA - 64750-000
Paulistana - PLF Fax- 0000899082723 N°. 000.000.376 2223 1230 4678 1000 1.11‘13 5500 1000 000.? 7618 0168 3333
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Faolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
Venda 322230025349936 - 20/12/2023 11:09:41
[mscmci\o ESTADUAL TNSCRICAO MUNICIPAL Imscmcfm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP] / CPF ]
196344409 30.467.810/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOM.E / RAZAO SOCIAL lc':m { CPF DATA DA EMISSAQ J
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13.791.643/0001-42 20/12/2023
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
R FELIPE RODRIGUES COELHO, 483 CENTRO 64758-000
MUNI UF [rone TFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
neimada Nova PI 8934950095 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. bO 3WSIVALM DO ICM3 BASE DE CALC. ICM3 5.T{VALOR DO ICM3 SUBBT.IV. ™P l.\ﬂ'ORTr\CAU [V. TCMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.846.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1PT V. TCMS UF DEST. V. TOT. TRTB. V. TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00[ 0,00[ 0,00[ 0,00[ 0,00 0,00 1.846,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD TUF  YCNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTH)ADE ESPECIE MARCA NUMERACACO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS {SERVICOS

VALOR VALOR '~ VALOR B.CALC ' VALOR ' VALOR ALIQ ALIQ.)

copico ProbUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN  QUANT ONIT. | TOTAL. i DESC : IoMs bt ‘o o1
| _610____OXIGENIOMEDYM ___ 28044000 0102 5949 UN ____ 20000 2150000 _ 430.00 "~ 000, ___ 0,00 ___ 000 __ 000 ‘0“03* 0,00
__ 610 OXIGENIOIM __ 44000 0/102_ 5949 ' UN ' 9,0000 _109,0000 __ 981,00 __ 0,00 __ 0,000 ___ 0,00' __ 0,00, 0,00 ' 0,00
| 610 " TONIGENIO3SM_ " T 28044000 0/102_ | 5949 UN . 1,0000 _177,0000 _ 177,00 _ 000 oot . 0,00, 0,000 0,00 0,00
5150 OXIGENIO MED 10M 28044000 ' 0/102 | 5949 'UNID 1,0000' 258,0000 258.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera dircito a credito
fiscal de Il DADOS PARA PAUAN&W GENCIA [110-X- BANCO DO BRASIL, C/C N 32.931-2

(EDMILSON FERREIRA ARAUJO JUNIOR)
impresso em 20/12/2023 as 11:09 emitido por: www.freenfe.com.br - versdo gratuita




PEDIDO DE FORNECIMENTO
i P.F DATA:
o _ SECRETARIA MUNICIPAL DE 19/12/2023
—JrQUEL':,‘_,,N?,,‘_'i?,!’_“ -p1 SAUDE E ENTO 21372023
NOME OU RAZAO SOCIAL CNPJICPF:
E. FERREIRA DE ARAUJO JUNIOR 30.467.810/0001-13
ENDEREGCO: RUA CAPITAO MOISES COSTA, 251, ANEXO A - LAGOA, PAULISTANA-PI
SOLICITAMOS A VOSSA SENHORIA A EXECUCAO DOS SERVICOS ABAIXO DESCREMINADOS CONSTANTES
N° DE VALOR
ESPECIFICAGAO UNIDADE| QUANTIDADE
ORDEM ¢ UNITARIO | TOTAL
001 |OXIGENIO MED 7M UND 2 R$ 215,00 R$ 430,00
002 |OXIGENIO MED 1M UND ) R$ 109,00] R$ 981,00
003 |OXIGENIO MED 3,5M UND 1 R$ 177,00 R$ 177,00
004 |OXIGENIO MED 10M UND 1 R$ 258,00 RS 258,00
TOTAL GERAL| RS$ 1.846,00
OBSERVAGOES: )
SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE Em 20/12/2023
\ Atesto




