"L SYADO DG AUl
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAC DO ARRAIAL

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

% Enderego:
mal Cidade: ~ SAO JOAO DO ARRAIAL

st ONPJ NC : 11.504.416/0001-63 2025

NOTA DE EMPENHO N° 124005

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutengéo dos servigos municipais de salide

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO }

3.3.90.30.07 GENERCS DE ALIMENTAGAQO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 1.000.000,00 000 .0 ik 400 00 999.600,00 /
FICHA: 191 DATA: 24/01/2025 e CODIGO DE APL ICACAO 999 000 Na&o se aplica ,

FONTE DE RECURSO: 600 Tranererenmas s-undo aFundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fede

CREDOR..: FRANCISCO FERREIRA DE CASTRO
CNPJ/CPF:  12.051.033/0001-40 o , . CODIGO: 15167 CIDADE: PIRIPIRI U.E: - Pl
ENDERECO: AV ADERSON FERREIRA N° 3609 BAIRRO: PRADO

Discriminacao do Material e/ou Servigo..:
(VALOR EMPENHADO PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DESTINADOS A ESTA SECRETARIA.

i I

%
Fonte de Recursos: Néo se aplica Aplicagdo: Na&o se apiica

 TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario ‘ (vALQR TOIAL..: 400,00 }

Valor por Extenso:
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Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou 2 execugéo dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento.
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EMPENHO AUTORIZADO EM:24/01/2025 . S

VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DED&JZIDO QQ CREDITO ORGAMENTARIO.

Vs i -
EMPENHADO EM: 24/01/2025 ROSA MARIA DE MELO LIMA
Secretaria de Administragdo e Finangas
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FUNDO MUNICIFA:. Ok SAUDE

SaoJodo
AL 11504 41610001 65

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 12490058 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 191 DATA: 29/01/2025| REQUISICAO:

L

[

DCCUMENTO:

VENCIMENTO: 31/01/2025

’
Fornecedor: 15167

FRANCISCO FERREIRA DE

CASTRO

CPF/CNPJ :12.051.033/0001-40

|
]
J

ENDERECO: AV ADERSON FERREIRA PIRIPIRI
\
(DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
- . ) VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA AQUISICAC DE GENERCS ALIMENTICIOS DESTINADOS A ESTA SECRETARIA. I
’
DESCONTOS
0,00
\ : J
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 400,00 ]
\
( CcODIGO Cew xR L.’ " JCLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA N
02 PODER EXECUTIVO
02 030 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0020.2160.0000 ManutengéO'dés,servicos municipais de saude
3.3.90.30.07 MATERIAL DE COHNSUMO
LDesdobro 07 GENEROS DE ALIMENTAGAO )
( VALOR DG EMPENHO LIQUIDADC ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACLO SALDO A LIQUIDAR )
400,001+ e * 400,00 | - 400, 00 0,00
\ /
s g
VALOR A SER PAGO R$
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/ DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: )
° 'DESPESA"LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SAO JOARO DO ARRRIAL 29/01/2025
() A Obra Foi Realizada ' S
Lig Wad MM
:‘if’t\,, Lflf [ R )
Reginalda de Sousa Silva
\ Servidora )

A DESPESA REFERENTE A ESTE

EMPENHO QU SUBEMPENHO,
EM ORDEM PARA-.PAGAMENTO.
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Secretdria de Saude

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE
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Recebemos de CHURRASCARIA CHICO JOVEM LTDA os produtos constanles na Nota Fiscal indicada ao lado. Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE Dala de Emissdo
S/, JOAO DO ARRAIAL - av. vicente augusto, 556 - CENTRO - Sao Joao do Arraial Pl 24/012025| | NFe N° 0000000090
Data de ) | e A do Ry Valor Tolal da Nola Série 001
400,00
Controle do Fisco
DANFE
= g " lﬂm n“l “II I}Iml
Nota Fiscal Eletrénica '
Saida: 1 B__l |
Entrada: 0 Chave de Acesso
CHURRASCARIA CHICO JOVEM LTDA - HOTEL E CHURRASCARIA O CHICO | N° 0000000090 22250112 0510 3300 0140 5500 1000 0000 9017 8768 5185
Avenida Aderson Ferreira, 3609 - - Prado - 64260-000 - Piripiri - Pl - Fone/Fax: Série 001 < 46 do portal 1 da NFe
86 99961 3532 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagao Protocolo de Aulorizagdo
Venda a prazo 222250001768311 - 24/01/2025 - 10:31:20
Inscrigdo Estadual Inscrigao Estadual Sub. Tributaria CNPJ/CPF
192066277 12.051.033/0001-40
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJICPF Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL 01.612.609/0001-84 24/01/2025
Endereco Bairvo/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
av. vicente augusto, 556 - CENTRO 64155-000 24/01/2025
Municipio Fone UF Inscricéo Estadual Hora Saida/Entrada
Sao Joao do Arraial Pl 10:29:00
Fatura
N° da duplicata Vencimento Valor lw ca cuplicata Vencimento Valorl N°da duolcata Vencimento VanrI N° da duplicata Vencimento valov] N° da cuglicata Vencimento Valor
001 24/01/2025 400,00
Calculo dos Impostos
|Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 137,80 400,00
lor do Frete Valor do Seguro Desconto QOut. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
\r’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
Transportador / Volumes Transportados
Razé&o Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade l Espécie JMarca Numeragso lPeso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
€6d. Prod. Descriio dos Produtos NCMISH cscg;« CFOP| Med. | Quantidade | VIr.Unitirio | Vic.Desconto | Vic.Total | BClms | Vir.loms Rl “;ua. "'m :‘;‘f;"
1(374 REFEICAQ TIPO QUENTINHA | 21069090 0102 {5102 HR 20,0000 20,0000 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00{ 000 | 000 137,80
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Informagdes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
[I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 53,80 Fed - R$ 84,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 96A549
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3834 / 006 / 00624010-2

Conta destino: 0699 / 1292 / 000578404864-0

Nome destinatario: FRANCISCO FERREIRA DE CASTRO ME

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 400,00
Data de débito: 29/01/2025
Data/hora da operagao: 29/01/2025 11:11:15

i Codigo da operagdo: 395634018
\1 Chave de seguranca: POTK9S5V7Z7WFCZ8

Operagdao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



