
* $âCI #*ãm

ffimmnmai*

ESTADo oo rtnuí
pREFEITURA MUNIcIPAL DE sÃo ;oÃo Do ARRAIAL

FUNDO $*IUN§CIPAL DE SAUDÊ
Endereço:
cidade: sÃo,loÃo Do ARRAIAL

CNPJ N'o : 11.504.416/0001-63

NOTA DE EMPENHO N' 1OO2OO3

cLASSIFtcIçÃo DA DESPESA EMPENHADA

,:f.:r:, .t:,,::tl l 2024

SALDO ATUAL

1.714,49

coDrGo

02

03

03. 01

1 0.301 .0020.21 60.0000

339030
3.3.90.30.01

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDo rúuNtctPAL oE sRtior - FMS

Manutenção dos serviços municipais de saúde

MATERIAL DE CONSUMO
coMeusrivEls E LUBRIFIcANTES AUToMorlvos

DESTE EMPENHOA DATAEMPENHADO

17.572,63788.71t",88
SALDO ANTERIOR

19.287,12

FICHA: 190 DATA: 0Zt1OtZ0Z4 CoDtco DE APLICAçÃo: sss 000 Não se aplica

FONTE DE RECURSO:600 TransÍerências Fundo a Fundc, de Recursos do sUS provenientes do Governo Fedt

CREDOR..: JVAMORIM LTDA

CNPJ/CPF: 26.165.413/0003-81

ENDEREÇO: PC NOEME LAGES

CODIGO:

N'146

14491

BAIRRO:

CIDADE: ESPERANTINA U.F

CENTRO

PI

Discriminação do Material e/ou Serviço'.:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AOUISI çÃo or cASoLtNA TlPo c coMUM, DESTINADA

ESTA SECRETARIA.

Fonte de Recursos: Nâo se aPlica Aplicação: Nâo se aPlica

17.572,63

Valor por Extenso:

dezessetemil,quinhentosesetentaedoisreaise$essentaetrêscentavos*********d'*****

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura

obedecidas as condições deste documento'

E M PE N HO AUTOR IZAD O EM:02, 10 I 2024 SECRET

DE MELO LIMA

O DE SAUDE

rTo

Carlos Roberto Nascimento

TIPO DE EIvIPENHO:OR - Ordinario

o

EMPENHADO EM: 021 1012A24
Secretário

U5

nistração e Finanças

o

VALOR TOTAL...:



qh.* 5ã# 'ffifr*ffie*"&'rarsl

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11 .504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDAÇAO
EMPENHo N" 1002003 SUEEMPENHo N" 1

DArA: 02 /7C/2A24 REQUISIÇÃOFICHA: i90NorÀ DE r,reurpaÇÃo: 1

!'ENCIMENTo: A2 / lA / 2024DOCUMENTO:

Fornecedor: 14491 J v Àr{oRrM LTDÀ
ENDERECO: PC NOEME LAGES

CPF/CNPJ 26.765. 413l0003-81
ESPERANTINA

VALOR BRUTO

7'7.512,63

DESCONTOS

0,00

t7 .572,63OR - ordinario VA],OR À PAGÀR

DA DESPESÀ EMFENHÀ!ÀCLASS ] FIGO

PODER EXECUTIVO
FUNDo MUNTCIPAL DE saúoe - rus
ManutençAo dos serviços municip'ai-s de saúde
MATERIÀ], DE CONSUMO

couaustÍvrrs E Í,uBRrErcANTES AtroMorrvos

a2
02 03 0

10. 301. 0020.2160. 0000
3.3.9C.30. C1

IJESdO.DTO U I

SÀ,LDO À IIQUIDARVÀLoR DESTA LIOUIDAÇÁOA DÀTALIQUIDADOVÀICR DO EMPENHO

0,007'7.5'12,63l'7.512,6311 .5'72,63

e setonta e dois reais e sessênta e três centavos * *
*****************

VÀI,OR À SER PAGO R§

dezessete mi.L, quj-nhentos

^ - Os Serviços Foram Prestados.

^ - Os Materiais Foram Entregues.

^ - A Obra Foi Realizada

DESPESA LTQUTDAITA DE ACORDO COM O ARTTGO 63. DA LEr 4.320/64

sÀo JoÃo Do ARRAIAL A2/LA/2A24
t

-;." r,' '..-.i..','r' 'r, jrr: r t.-''{
I Jfi,lr,FjiiÍ' {' " "

ReôÍiiáídâ de Sousa Silvav ' Servidora

DECLARO PARA OS DEV]DOS EINS QUE:

A DESPESA REEERENTE P ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDÀMENTE PROCESSADA' ENCONTRANDO-SE

EM ORDEM PARA P.i\GAMENTO.

ü

... il
.. _ d. .,i_ .*: ..r--.r. --.. "

JoAo zrilI9N -oe MELO LrMA
SECRETARIO DE SAUDE

-CESCUÇÀC DO GTER]ÀL E/OU SERVIÇC

VAI9R EMPENHAD6 PARA PAGAMENT6 REFERENTE A AQUISlÇÀO DE GASOLINA TIPO C COMUM, DESTINAD

A A ESTA SECRETARIA.



I
,E}iTIFICAçAO M EMTE§TE

JVÀMORIMLTDA

PC E NOEME I-AGES. 146 - CENTRO - CEP:64180-000

ESPERANTINA - PI
TEL: (8ó)9860-8693

TELEFONE

DANFE
DOCTMENTO AIIXILIAR DÀ
NOTA ÜSCAL ETJETRÔNICA

O. ENTRADA
1. SAÍDA

N'000.000.822 fl. I /l
SÉRIE OOI

I
ililililil1 1ililillll lilllllll lll$ ffi lll llllllll lllllllllllll lllllll lfi l lil

,-HAVE Df AGSSO

2224 t026 l 654 l 300 038 1 5500 I 000 0008 22 I 9 2466 8 lA9

Consltâ de autenticidade no portal nacional da NF+
w.rfe.fazmda. gov. brlportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

@
NOTA FISCAT DE CUPOM FISCAL

mrocoro or eúoiuAÇÀo DE üs

22224001207297 7 O2l 1O/2024 O7 :49:2'l
h-scRrÇÀo ES1âDU.{

t96293693

[.ÍSCR]ÇÀO ESTADUÁI DO SLtsST, :m, §PJ ] CPF

26.165.413/0003-8 I

DEsrFiÀTÁRro / REMETESTE
NoME r RVÀo sÉhl

SECRETARIA MT]MCIPAL DE SAUDE

§PJ ] CPT

21.988.778/000 l-20

DÂTA DA MSSÀO

02!t0i2024
E}IDEREçO

AV.VICENTE AUGUSTO, 556 I

B,qIRTO , DTSTMO

CE{TRO

CEP

64 I 55-000

DATA SAIDÀ, STUDA

a21rc12024

'VWICIHO

SAO JOAO DO ARRAIAL

roM , r.Ax

(86)3385-l 106

UT

PI

NSCUÇÀO ÊSlADLi[ TIlfRÂ DA SÂÍDÀ

07:48:56

DI]PLTC..I.T.{S

N" DUPLICATA VENC- VALOR N'DLIPLICâTÂ VNC. v[oR NôDIPIICATÀ Vú-c. vIoR N'DL]PLICATÀ VHC VALOR

001 02/1012074 17.57?,63

BASE DE DO ÍCMS BASE ICYS STIBST

FRETf

{

VÀIOR TOTAL DOS PRODITOS

17.572,63
VIOR IOTAL DA NOTÀ

t7.572,63

TRAI{SPORTADOS
PLACA m !Ti(ULÔ UT CNPJ : C?[FUTE POR CONTA

9 - SEM FRETE

cóDrGo.MhzÀo SOCIAL

NSCRIÇÀO ESTADUALLirMtNICiPIo I

I

NDEREÇO

I
PESO LTQUMN.-M*,AçÀo

Numero

PESO BRUTO}í*CÀ

Marca

QUÀMÍDSE

I

ESPECIE

Especie

D.IDOS IX)

DErRrÇÀo Do PRoDrryo / sE§vlÇo NCM / SH
ÕiT

CFOP rNiID, QtrAlíT_
v{ÔR

mITr&O
v[oR I DEsmNToror[ I

BASE
cÁrc. rMs

v[oR
LC.M.S.

VALOR -
T.P,I

GASOLINATIPO C COMUM
cóD. PRoDUTo ANP: 32o1o2oo1
UF DE CONSUMO: Pl

27101259 0ô'l 5929 L 2.924.77 6,00 17572.ffi1 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ..IDTCIO:iÀIS

MomÇóEs cowLEreNTAms

NFCeRef.:(2224 10261654 13000381 6500 1000068497186431A874'),(222410261654
1300 0381 6500 1000 0685 l0l1 0l0l 2931),(2224 1026 1654 1300 0381 6500 l00o 0685

15170109 772r),(222410261654 13000381 6500 10000685 19110/}646775\.(22241026

1654 13000381 6500 10000685 221982340611\,(2224 102ó 1654 13000381 6500 l00o

0685 271 I 8601 0634)

I Obs: Venda efetuada em decorrencia de emissao de documento fiscal relativo a operacao ou

prestacao tambem registrada em equipamento Emissor de Cupom Fiscal - ECF

resRvAm ao flsco

TCLPDV - IolÂI Comercid Ltdâ

TCEBEMoS DE J v ÀMoHLÍ LIDA oS PRoDIiIoS, SÊRvlÇoS CoNSTANIÊS DA NoTA flsAL B'DICADo âo fso NF-e
N" 000.000.822

SERIE OOl

EMISSÀO: 02/10/1024 SECRETARIA MTÍ\ICIPAL DE T{TDE . VALOR t7.

ÚATÀ OE RE(EBIMENTO DENnHcAç,Ào E ÀSSNÀI'M DO RECEÊEMR



'cHRrFIErffl-?#Â

Comprwante de tra nsferência eletrôn ica d isponível

02/tol2024

OZI!Ot2O24 08:39:36
Data de débito:

Data I Hora da oPeração:

Tipo de TED:

conta origem:

Tipo de conta:

Tipo dê Pê§soa:

Nome:

CPF/CNPJ:

TED Para terceiros

3834/006/00624010-2

01 - Conta Corrente

]URÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

1 1.504.416/0001-63

Gerenciador Financeiro CAIXA

Banco:

Tipo de contâ:

lonta destino:

Tipo de Pessoâ:

Nome:

CPFlCNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificaçáo da oPeração:

Histórico:

001 - BCo DO BRASIL s'A' 0000000 - 000110000

01 - Conta Corrente

4249 / ooooo019439-s

]URiDICA

]V AMORIM LTDA

26.t65.413/O003-81

R$ 17.572,63

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

]V AMORIM LTDA NF 822

Código da operação: 00 r03664

F4?PYYOFUl GV6Z6)
Chave de segurança:

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas' pelo cliente'

de TED na data agendada'
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente

;l:*':â.'.'""LÉ1:,: lilitiva : 0800 7 26 24sz
'ouúAoria: 

OSO0 725 7474
Ãto-cÀrxn' osoo 104 o1o4


