ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
d0 Endereco:
W% Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
wose CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2024

NOTA DE EMPENHO N° 301013

7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA g

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.301.0020.2160.0000 Manutencé&o dos servigos municipais de saude

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

K 150.797,46 249.202,54 1.289,80 149.507,66 /
FICHA: 190 DATA: 01/03/2024 CODIGO DE APLICACAO: 999 000 Nao se aplica

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

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

Discriminagao do Material e/ou Servigo..:

VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISICAO DE MATERIAL HOSPITALAR. \
Fonte de Recursos: Nao se aplica Aplicagdo: Nao se aplica
[ TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario { VALOR TOTAL...: 1.289,80 JJ

Valor por Extenso:
um mil, duzentos e oitenta e nove reais e oitenta centavos * * * * * * * * % % * x x k% %k k ok ok k kK ok kKo

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugio dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢gdes deste documento.

s \N.\ )
ALCIONEIDE GOMES LOPES
EMPENHO AUTORIZADO EM:01/03/2024 SECRETARIA DE SAUDE

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

PR————

EMPENHADO EM: 01/03/2024 Carlos Roberto dos Sa{utos?Nascimento
Secretario de Adr'hinistrag;éo e Finangas

/ /’/ﬂ




“<crcitio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

g's doArraial 11.504.416/0001-63
Construir

o um futuro methor

NOTA DE LIQUIDACAO

[ EMPENHO N° 301013 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 190 DATA: 01/03/2024 | REQUISICAO: ’
[ DOCUMENTO: VENCIMENTO: 01/03/2024 ]
e
Fornecedor: 1226 DONALDO GIE NOGUEIRA - DENTAL TERESINA CPF/CNPJ :02.470.780/0001-69
ENDERECO: Rua Barroso, 444 Teresina
(" DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
< VALOR BRUTO
VALOR EMPENHADO PARA PAGAMENTO REFERENTE A AQUISIGCAO DE MATERIAL HOSPITALAR. 1.289, 80
DESCONTOS
k 0,00
: ’w
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 1.289,80
\ J
/7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA i
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 )
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
1.289,80 1.289,80 1.289,80 0,00
\
<
VALOR A SER PAGO R$
um mil, duzentos e oitenta e nove reais e oitenta centavos * * * * * * & * x &
* % e kAR R R OO W R E RE KRR E R KK R R E R R RE X
\ -/
/ 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 JOAO DO ARRAIAL 01/03/2024
() A Obra Foi Realizada i E F g
A7 [ e S
Ll ¥
Reginalda de Sousa Silva
\_ Servidora W

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

R ~

ALCIONEIDE GOMES LOPES
SECRETARIA DE SAUDE
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—I;ECEBEMOS DE DONALDO GIE NOGUEIRA LTDA - TERESINA - 02.470.780/0001-69 NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne° 051 21 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.289,80 z
DATA DE EMISSAO: 07/02/2024 SERIE 1
Dental&® &
Tefe sing Documento Auxiliar da
Piatrrrinnadion Nota Fiscal Eletronica
DONALDO GIE NOGUEIRA LTDA bt L E}
CHAVE DE ACESSO 2224 0202 4707 8000 0169 5500 1000 0512 1019 3305 7600
RUA BARROSO, 444 - CENTRO Ne 51210 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
FoLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIAS PROT. DE AUTORIZAGAO 322240002723314 07/02/2024 13:26:17
CRT (Codigo d_e Regime INSCRIGAO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 02.470.780/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
SEC.MUNIC.DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL |01 .612.609/0001-84 07/02/2024
ENDERECO RRO EP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
AV.VICENTE AUGUSTO SIN Eitro 64.155-000
MUNICIPIO lu: lpAns FONE/FAX Imscmc;\o ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO JOAO DO ARRAIAL Pl |BRASIL |(00)863385-1 106
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO | VALOR
Outros - Nota Fiscal | 1.289,80 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO _ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.289,80 270,86 0,00 0,00 1.289,80
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO IDESCON'TO lOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO Pi }VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 180,57 1.289,80
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE
ENDEREGO [WNIGHO UF INSCRIGAQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM'SH ORIG/CST | CFOP UNID QTDE VLR UNIT l DESC VLR TOTAL [ VTRIB BCICMS | VLRICMS | VLRIPL %
@5567.5 SELADORA PROTECT SEAL AGIR $5158090 | 0/00 |[5102| UND | 2,0000 s44,9ooo[ 1‘289,801 180,57 1.289,80] 270,86 0,0021,00[ 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Atendido por DIELTON




GERENEIADO‘R'
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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 SAO
CPF/CNPJ: 11.504.416/0001-63
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘Conta destino: 3219 / 00000005014-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DONALDE GIE NOGUEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 02.470.780/0001-69
Valor: R$ 1.289,80
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: DONALDE GIE NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 19/03/2024
Data / Hora da operacgao: 19/03/2024 17:00:06
' Codigo da operacdo: 00129605
Chave de seguranca: 9WZ1PHIMFG1953QL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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






