ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

.. .. FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE
0)8, S&OJO&O Endereco:
S doArmaial cidade: 40 4040 DO ARRAIAL
Gt CNPJ N® ; 11.504.416/0001-63 2024

L S

NOTA DE EMPENHO N° 1218007

cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manuteng&o dos servigos municipais de satde

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

k 10.953,31 1.044.046,69 3.950,00 7.003,31
FICHA: 190 DATA: 18/12/2024 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 N3o se aplica

FONTE DE RECURSO:600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR... JOSE GOMES FONTENELE
CNPJ/CPF:  15.151.526/0001-40 CODIGO: 14520 CIDADE: ESPERANTINA U.F.: PI
ENDERECO: PC PROFESSOR WAGNER CAMPOS N° 190 BAIRRO: CENTRO

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE OXIGENIOS, DESTINADO A ESTA

SECRETARIA.

Fonte de Recursos: N&o se aplica Aplicagdo:  Nao se aplica

# ;

’ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario IVALOR TOTAL...: 3.950.00
ol 3

Valor por Extenso:

trésm", novecentosecinquentareais****************************************~.

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucgéao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigées deste documento.

A S

TON DE MELO LIMA
EMPENHO AUTORIZADO EM:18/12/2024 SECRETARIO DE SAUDE

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

<. P )
EMPENHADO EM: 18/12/2024 Carlos Roberto dos Santes Nascimento
Secretario de Administracso e Financas
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDACAO

L EMPENHO N° 1218007 SUBEMPENHO N° 1 j
[iOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 180 DATA: 18/12/2024 | REQUISICAO:
[ DOCUMENTO VENCIMENTO: 18/12/2024

>
Fornecedor: 14520

ENDERECO:

\

JOSE GOMES FONTENELE
PC PROFESSOR WAGNER CAMPOS

CPF/CNPJ :15.151.526/0001-40
ESPERANTINA

DESCRICAC DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR BRUT

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE OXIGENIOS, DESTINADO A ESTA SEC 3.950. 00
RETARIA. 3.950, 00
DESCONT
0,00
.
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 3.950,00

CODIGO

3.3.90.30.36
Desdobro 36

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Manutengdc dos servicos municipais de saude
v A3

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL HOSPITALAR

VALOR DO

EMPENHO

LIQUIDADO

ATE A DATA VALOR DESTA

LIQUIDACAC

3.950,00

VALOR A SER PAGO R$

02
02 030
10.301.0020.2160.0000
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3.950,00

3.950,100
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DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS

i

Y

QUE:

() A Obra Foi Realizada

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63,

DA LEI 4.320/64

SAO JOAO DO ARRAIAL 18/12/2024

gt i)
Reglr‘y‘al‘da de Sous

{f

Servidora

a Silva

N
.

DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

JOAQ

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

¢
\

,@
,Nj<,9q,{,_x%ygﬂ
ZILMQN DE MELO
SECRETARIO DE SAUDE

LIMA

FOI DEVIDAMENTE PROCES

SADA, ENCONTRANDO-SE




RECEBEMOS DE JOSE GOMES FONTENELE - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 18/12/2024 - DEST./ REM.: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SJA - VALOR TOTAL: RS 3.950,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000.000.306
SERIE 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

JOSE GOMES FONTENELE - ME

DANFE

RUA MANOEL JOSE PONTES, 299 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LT

CHAVE DE ACESSO
22241215 1515 2600 0140 5500 1000 0003 0616 4197 6204

WIS ) 0- ENTRADA
M ﬂkﬁ CENTRO - CEP:64180-000 - ESPERANTINA 1 - SAIDA 1

PI
N TEL: (86)99985-0129 N?000.000.306 f1.1 /1
ALOUDASCONSTRUCCES oy primeapps.com.br SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 222240018542528 18/12/2024 15:17:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP1/ CPF
196160855 15.151.526/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SJA 21.988.778/0001-20 18/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA VICENTE AUGUSTO, 556 CENTRO 64155-000 18/12/2024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESFADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAO DO ARRAIAL Pl
R4
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 306 3.950,00 0,00 3.950,00
DUPLICATAS
N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/12/2024 3.950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.360,77 3.950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO p CSOSN . VALOR VALOR DESCONTO
| PROD./SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 7‘ csT |CFOP | UNID. | QUANT, UNITARIO TOTAL NT! ok &?%Ms lVCArJ:’O()R VprER l?ldts) mr:ls
11 OXIGENIO DE 7 METROS 28044000] 0500/5405 [m 3,00 350,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
OXIGENIO DE 3 METROS 28044000} 0102|5102 |M 8,00 250,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
s OXIGENIO DE 1 METROS 28044000] 0500|5405 |Mm 5,00 180,00 900,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00f 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Valor aproximado dos Tributos conforme Lei Federal (Lei 12.741/2012) R$ 1.360,77
Municipal (R$ 0,00) Estadual (RS 829,50) Federal (R$ 531,27)

FONTE (IBPT): www.deolhonoimposto.ibpt.org.br

Prune PDV



GERENCIADOR
AlXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO
CPF/CNP3J: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
~~Conta destino: 2048 / 00000045146-0

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: JOSE GOMES FONTENELE ME
CPF/CNP3J: 15.151.526/0001-40
Valor: R$ 3.950,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagao: JOSE GOMES FONTENELE ME
Histérico:
Data de débito: 24/12/2024

Data / Hora da operagao: 24/12/2024 09:06:35

Cédigo da operacio: 00102276
Chave de seguranca: 1Y2WIJYL95N277N7]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



