ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
A\ g Sa@ JOaO Enderego:
: &Gmaﬁ Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL
© CNPJ N®: 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N¢ 1001008

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengao dos servigos municipais de satude

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 8.777,23 784.222,77 4.490,11 4.287,12
FICHA: 190 DATA: 01/10/2024 cODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

FONTE DE RECURSOQ:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedt

CREDOR..: DONALDO GIE NOGUEIRA - DENTAL TERESINA
CNPJ/CPF:  02.470.780/0001-69 CODIGO: 1226 CIDADE: Teresina UF.: PI
ENDERECO: Rua Barroso, 444 N° BAIRRO: Centro

Discriminacao do Material e/ou Servico..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR.

|

Fonte de Recursos: Nao se aplica Apiicagdo: Nao se aplica

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario % VALOR TOTAL...: 4.490,11

Valor por Extenso:

quatro mil, quatrocentos e noventa reais € ONze Centavos * * ¥ ¥ * ¥ ¥ ¥k k k k kkk k k k k k k k k k k% %

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugéo dos servigos a esta Prefeitura

obedecidas as condigbes deste documento.

JOA TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/10/2024 SECRETARIO DE SAUDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 01/10/2024 Carlos Roberto dos Sames)Nasmmento
Secretario wc/ig Ad”mmlstragao e Financas

/

Y




NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 1001008 SUBEMPENHO N° 1 7
- S —
NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 190 DATA: 01/10/2024 REQUISICAO:
- )
[ JOCUMENTO: VENCIMENTO: 01/10/2024
>
Fornecedor: 1226 DONALDO GIE NOGUEIRA - DENTAL TERESINA CPF/CNPJ :02.470.780/0001-69
ENDERECO: Rua Barroso, 444 Teresina
NPT J
DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
5 VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR. 4.490,11
DESCONTOS
0,00
\ ’ y,
e 4
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.490,11
W .
4 cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 Manutencdo dos servigos municipais de saude
3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobro 36 MATERIAL HOSPITALAR J
f VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR ]
t 4.490,11 4.490,11 4.490,11 0,00
9

VALOR A SER PAGO RS

quatro mil, quatrocentos e noventa reais e onze centavos * * * * * * * % x x *
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\;

f DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

A

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
~ 7 Os Servigos Foram Prestados.

~ 7 Os Materiais Foram Entregues. SAO JORO DO ARRAIAL 01/10/2024
~ 7 A Obra Foi Realizada ; S0 ¥

g e {1 LA
e it ? X
Reginalda de Sousa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

n"] )

L | P e 4
JOAO ZILTON DE MELO LIMA
SECRETARIO DE SAUDE
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> |RECEBEMOS DE DONALDO GIE NOGUEIRA LTDA - TERESINA - 02.470.780/0001-69 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 051 482
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 449011 B
DATA DE EMISSAO: 15/08/2024 SERIE 1
Dental & el |
TereSin qQ Documento Auxiliar da |
Pl it s Nota Fiscal Eletronica *
DONALDO GIE NOGUEIRA LTDA P el
CHAVE DE ACESSO 2224 0802 4707 8000 0169 5500 1000 0514 8210 0405 8187
RUA BARROSO, 444 - CENTRO Ne 51482 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
TERESINA - Pl - CEP: 64.000-130 - FONE: (86) 3230-7450 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FotHA  1/1
NATUREZA DA OPERA(;AO
VENDA DE MERCADORIAS PROT. DE AUTORIZAGAO 222240008159511 15/08/2024 16:45:08
CRT (Cédigo d_e Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 02.470.780/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SEC.MUNIC.DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL ’01 .612.609/0001-84 15/08/2024
ENDERECO BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV.VICENTE AUGUSTO S/N CENTRO 64.155-000
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOAO DO ARRAIAL l Pi ! BRASIL l(O(lﬁ63385-1 106 ,
FORMA DE PAGAMENTO
I FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Dinheiro | 4.490,11 [ [
N VALOR TROCO

I

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTIT JICAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.092,71 229,47 : 0,00 4.490,11
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ |DESCONTO Iourw\s DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P} lVLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 : 1.408,59 4.490,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS o=
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NCM'SH | ORIG/CST | CFOP | UNID QTDE VLR UNIT I DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS | VLRICMS | VLR IPI QL\’,‘;’ '°1§;?S
010624-1 LIQ. TERMO 1.000ML DENTARIA BRASIL 39061000 0/00 5102 VD 2,0000 138,5700] 277,14 65,24 277,14 58,20 0,0021,00 0.00
002537-8 ANEST.ALPHACAINE 2% C/50 ***DFL 30049043 5/60 | 5403 cX 4,0000 169.8900) 679.56( 213,72 0,00 0.00
001564-3 ALG.EZACT KROMM [l 410G VIGODENT 34070020 0/00 5102 PCT 13,0000 36,8900/ 479,57 165,54| 479,57 100,71 0,00{21,00 0.00
001559-1 ESCOVA D.INFANTIL ***/KOVACS/MED 96032100 0/60 5403 | UND | 1400,0000 1,4500f 2.030,00{ 638,44 0,00} 0,00
FIO
001174-1 LIMALHA CAPSULA GS80 2 PORC.C/50 30064012 6/00 5102 X 1,0000 336,0000 336,004 83.53] 336.00 70,56/ 0,0021,00{ 0,00
SDI
1000892-7  |LUVA LATEX P *** SUPERMAX 40151900 | 1/60 |5403| CX 16,0000 42,9 687,84 242,12 0,00, 0,00

A

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
\n Atendido por DIELTON

NF-e emitida peio Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3834 / 006 / 00624010-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
CPF/CNP3J: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

3219 / 00000005014-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DONALDO GIE NOGUEIRA EIRELI

CPF/CNP3: 02.470.780/0001-69

Valor: R$ 4.490,11

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacdo: DONALDO GIE NOGUEIRA EIRE

Histoérico:

Data de débito: 09/10/2024

Data / Hora da operacdo: 09/10/2024 15:53:53
Codigo da operacdo: 00120809

Chave de seguranca: M3KATPN4UYTX8XPN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data ageridada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




