' Y, R
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
sl s
<ismuimiaTA Praca Abdias Albuguergue, S/IN
- EE T 08.554.273/0001-84 127010 )
OR - Ordinario 127010 FICHA: 337 DATA:  27/01/2023 SOLICITAGAD N&
Lcitacio: DISPENSA pRocESSe: 115 VENCIMENTO: 27/01/2023
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 conico: 166
ENDEREGO: AV PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
CODIZO CLASSIFICAGAG DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
10.122.0006.2123.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CONVID19
DOTAGAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
30.000,00 3.076,45 1.519,00 25.4D4 55
VALOR EM R$ T .
Um ml!, qUInherlgosedezenavereaisii-a-*kt*tttit*rti****t****tt***T*‘kﬂ&tit*i‘t*t***
1.519,00 >+~

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS DE PROTEGAOQ INDIVIDUAL — EPT'S, PARA SUFRIR AS
NECESSIDADES DAS EQUPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF, NA AVALIACAO DE PACIENTES QUE APRESENTAM PROBLEMAS POS COVID,
AFOS 0 PERIODO DE ENFRENTAMENTO DE CASGS DE COVID-18, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS,

ITEM CODIGO

DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSO: 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemno Fer VALQR TOTAL DOS ITEN
CODIGO DE APLICAGAD @22 Nio se aplica

FONTE DE RECURSOS - MSC 1.E-D,D»"|'T}ausf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco 1.519,00

: 7 : : 7
Autorizo o empenho dessa despesa, / Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
#
A
Data: 27/01/2023 [rf"v, 4 Data:  27/61/2023 -

SECRETARI@ MUNICIPAL DE SAUDE

SEGRETARIO MUN. DE FINANCAS




DATA DE RECEBIMENTO | CTR: 36431 IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR UAmInARE R J
* o
J 1000105-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURTMATARS: 1.518,00___________ NFeN° 15890 SERIE 002
I :
3A DISTRIBUIDORA DE DL DANEE
ocumento Auxili
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletrnica
1-SAIDA 1
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0 DA NFE
AVENIDA VALTER ALENCAR, 1690 N° 15890 2223 0112 9730 8800 0107 5500 2000 0158 9010 2239 1560
TERESINA/PI
BAIRRO: MACAUBA SERIE 002 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 64016-096 FOLHA 1/1 i - . ond
FONE: 86 3223-6236 wwwr.nfe fazenda. gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORTZACAQ DE SO
| VENDA DE MERCADORIA MESMA UF . 322230001778755 27/01/2023 15:30:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPICPF
194819086 12.973.088/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DAEMISSAO . ____ .|
1000105-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA 11.920.369/0001-39 27/01/2023 '
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV. TELESFORQ GUERRA S/N, 0 CENTRO 64960-000 27/01/2023
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA/ENTRADA |
CURIMATA 89 3574-1485 PI | B ...
FATURA
(001 27/02/23R$ 1.519,00 | l | I o
CALCULO DO IMPOSTO ' i
[ BASE DE CALCULO ICMS fiai VALOR DO ICMS o BASE CALCULO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST J VALOR TOTAL DOS monmoso F
, 0,0 A A 1 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5 A 0,00 ; 519001
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
| RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJCPF
1-Destinatério . ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL | ~ o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXAS 0,00 - 6,00 4
DESCRICAO DOS PRODUTOS
CcoD. DESCRICAQ DO PRODUTO LOTE | PMC |NCM/SH|CST [CFOP| UN | QIDE V. UNIT. [ DESC | V. TOTAL |[BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST ficrid
666 JALCOOL 70% 1000ML 220132 38005419 040 | 5102 | LT 60 835| 0,009 501,00 0,00 0,00 0,00 000] 0
FAB: MEGA; LISTA(O); FAB. 01/02/22; Val. 28/0%/ o
25 W
3765 [LUVA DE PROC. TAM. XP CX C/100 Z2635819G 40151500 | 060 | 5405 | €X 10| 40,00] 0.00% 400,00 0,00 0,00 0,00 50| 0
FAB: UNI GLOUES; LISTA(O); FAB. 01/07/19; Val e
31i07/24
4035 [MASCARA DESC. TRAPLA C/ELAST. C/50 [Toooes S0185059 | 060 | 5405 | CX q0( 15,45 00007 618,00 0,00 0,00 0,00
FAB: WILTEX; LISTA(-); FAB. 05/08/22; Val. 05/0
8/45°
) ]
F4 7 ==, n . e - .
PAGUE.sE PAGO

DADOS ADICIONAIS

lost
Secret

Y

FirGgrdte
HrOngo a’-’.f’v’és

ario Municipal de Sadde

Paft. N2 Dos2 021

7

Kieber A;‘i.-ﬁde- Corvalhio Filho
Secietario Municipal de Financas

Port. N2 002/

021

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IBPT PIBEASCD

8138-8 - PAGAMENTO 30 DIAS
REGIME ESPECIAL N.179/2018
NFE REF. VENDA 36431

CRT 3 - REGIME NORMAL

T_ISENTO: 501,00 | T_PIS: 7,28 | T_COFINS: 33,57 |
TRIB APROX R$: FEDERAL RS 257,39 (16,94%) ESTADUAL R$ 159,31 (10,49%) FONTE:

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA:

\ / RESERVADO DO FISCO

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PENEW SISTEMAS (55,0 144-3880



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome Pl 220320 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 1209-2

Conla corrente 22605-X

Creditado

Nome 3A DISTRIBUIDORA DE MEDIC
Agéncia 3219-0

Conta corrente 8138-8

Valor 1.519,00

Deslinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JEB70621JOSONILSON M ALVES 09/02/202315:44:18

JB529940KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO

Transacao efétuada com sucesso,

10/02/202309:38:35

Transagdo efefuada com sucesso por: JB529240 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO.



