
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE   SAUDE

CNP J : 1 3 . 8 6 1 1 0 1 / 0 0 0 1 - 0 7

NOTA DE EMPENHO

729024

DATA

Z9NHIZ0qo
IDENTIFICAGAO   DO   CREDOR

NONE:             BRASIL   DISTRIBUIDORA  DE   MED.    E   EQUIP.    HOSPITAIAR cNpj/CPF:    30.249.069/0001-14

=RER:EGO                              RUA   CI.EMENTINOc,DRAIDEEEEBR]ANo                                                                      CE::ADo       p[                        C°D'G°      2567

TIPO   DO   CREDITO MODALIDADE   DE   IjlcITAGAO MODALIDADE   DE   EMPENHO FICHA

EXTRAORDINARIO DISPENSA OR  -  Ordinario

CljASS I FICAGAO   ORGAMENTARIA
CLASSIFICAGA0 DA DESFfst EMF£NliADA

02

021002

10

1 0 3 C) 1

103011052

10 . 301.1052 . 2141. 0000

3 . S . 90 . 30 . 35

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -FUNDO   MUNICIPAL   DE   SA6DE

Sadde
Aten€ao  Basica
ATEN9AO   BASICA

mNUTEN€Ao   DAs   Ac;oEs   DE   cormATE   A   ccivlD~19   -   ATENGAct   BdslcA

RATERIAL   IiABORATORIAI[

SITUAGAO   DO   CREDITO

sAico ANTEFun EMPENllADO ATE A DATA VALOR cesTE EMFENi+O SALcO ATUAL

9 . 655, 04 43 . 344,  96 1. 836, 00 7 . 819, 04

HIST6RICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA 0 PAGAMENTO NA AQUISICAO DE 20
(VINTE) TESTES RAPIDOS E IGM LEPU MEDICAL DESTINADOS A
PREVENCAO E COMBATE AO CORONAVIRUS(COVID-19) DE
RESPONSABILIDADE DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 1.  836, 00

VAroR  PoR  EXIENSo  RS       un  mi|,    oitc>centos   e   trinta   e   Seis   reais   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
********************************
*     *     *     J(     *     *    *

FONTE   DE   RECURSO:
C6DIGO   DE   APLICAGAO:

214      Transfers
115      Recursos  Vinculados
010         COVID   -   19

AUTORIZO   0   EMPENHO   EM:
rzf3 / rjn / 2rj20

/|'-OAO  MOTA   FEITOSA
Secretario  Municipal  de  Financ:as

0  Valor  da  Despesa  Acima  Especificada   foi
Empenhada  em  cr6dito  pr6prio  em:

29 / rj] / 2o2jfj

'RiiiEiiE

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretaria  Municipal  de  Sailde



FUNDO  MtJNICIPAII   DE   SAtJDE
Endere€o:PRAGA   SANTA   TERESINIIA   ,    S/N°      CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDACAO
B@ENHO  No                72 9024                  stn3E"prmo  No                  1

VALOR DO EMPENHO LIQulDADO ATE A DATA VALOR DESTA uQuiDAeAO SALcO A LIQulDAF`

1.836,00 1. 836, 00 1. 836, 00 0,00

VAIOR  A   SEE   DAGO  RS 1. 836 , 00

urn  nil,   oitocentos   e   trinta   e   seis   reais   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
**********+**+***++************

DEcljAR0   PAPA  OS   DEvlcos   FINS   QUE:

(      )    C)s   Servic.os   Foram  Prestados.

(      )   Os  Materials   Foram  Entregues.

(      )   A  Obra   Foi   Realizada

DEspESA   IjlQulDADA   DE   AcoRro   COM   o  ARTlco   63,    DA   LEI    4.32o/64

Bertolinia   (PI),   em:        29/07/2020

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
SECRETARIA  MUNICIPAL   DE   SAUDE

A   DESPESA   REFERENTE   A   ESTE   EMPENHO   OU   SUBEMPENHO,    FOI   DEVIDAMENTE    PROCESSADA,    ENCONTRANDO-SE   EM   ORDEM   PARA
pplGprmNTo .

/
fE):oyz

A,i//-  iI/-
MOTA   FEITOSA

SECRETARIO  MUNICIPAL   DE   FINANGAS



FUNDO MUNICIPAL DE SAODE ORDEM  DE   PAGRENTO`    Enderego:  Praga Santa Teresinha, S/N° Centro CEP: 64870-000
04344

•.,,-Act,A  Jr, -," :,-:Yy*rf(  ,-                 CNPJ:   13.861.1 ol/oool-o7 Expenho  N°  729024
#dsalti,`3€5L;£af'iti Liquidagao29/07/2020

-
IDENTIFICACAO  DO   CREDOR

Credor..:         BRASIL   DISTRIBUIDORA   DE   MED.    E   EQUIP.    HCCNPJ:30.249.069/0001-14
Endere€o:         RUA   CLEMENTINO   RIBEIRO                                     CEP:                                             Cod:    2567
Cidade..  :         FLORIANO

A  n®oRENclA  DE  R$    1.836,oo
(urn nil, oitocentos e trinta e seis reais) ' * * * . . * * * + . * * * * * . * * * . + . * . * . . * * . * - . . * * . *

PAGUE-SE EM AGO EM
29/07/2020 9/07/2020

`        `             ``   ...                  ,    ``         ``       ``

:..,.=J:i. •       ,    I                             `                /      ,

MARIA CLEYANE DE SOUSA MOURA ;,,'`'`     JOAO MOTA FEITOSA
SEC. MUNICIPAL DE SAtJDE SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

I
Banco                I      Conta                           |N°Dooumento     I              ValorRS00112.585-714182RR$1.836,cO

02

CLASSIFICACAO    DA   DESPESA

PODER EXECUTIVO
021002 F.  M.  S. -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 Sal]de
301 Aleneao Basjca

1052 ATENeAO BAsicA

2141 MANUTEN¢AO DAs AcOEs DE COMBATE A coviD-1 9 -ATENeAO BAsicA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

HIST6RICO                                                                                              CONTFtoLE DE PAGAMENTO
VALOR Q:UE SE EMPENHA PARA 0 PAGAMENTO NA AQUISICAO DE

Valor Bruto                                        1.836,00ValorLiquido1.838,0020 OVINTE) TESTES RAPIDOS E IGM IjEPU MEDICAL DESTINADOS A
PREVENCAO E COMBATE AO CORONAVIRUS(COVID-19) DE
RESPONSABILIDADE DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

lnformac6es Sobre o Pagamento

DATA:    29/07/2020

Forma   de   Pagamento :  TRANSFERENCIA

N°    Dc>cumento:                     14182

Valor   Liquido :               1.836,00

Dados  Bancarios   do  Credor:

Banco :

A9encia:

Conta :



|EiikRlffhe§i¥

BRASIL DIST DE NED E EQUIP
HOSP LTDA"E

RUA CLEMENTINO RIBEIRO; 615 -lBIAPABA -FLORIANO -PI

CEP: 64800-coo
Fone:  (89)3521 ~2272

DANFE
Den_!mrr*rt ±!.rdl!`=r c!a
Nleca riscal Efetr6nica

:::¥¥DA   I
N8 000.800.4 I 5

S€rie 001
Folha 1/1

VENDA DE MERCADORIA ADQimlDA ou RECEBIDA DE TERCE

i 961 7 8 I 26

CHA\fl=EEAL-ESSO

222o o730 24ae 69co oi ]4 55oo iooo ooo4 i5io oooo 4163

CansLJife de aufenticidade rio portal da NF€
ww]ife.fazenda.go`i.bf/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

3222000102142S4 29/07#020 09:2S:S3
CREJ

30.249.069/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

DuPLICATAS

CALCuLO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOFZ / VOLUMES TRANSPORTADOS

9 - SEM FRETE
caDIGo Awl T

!F-mveicuLO
UF C.unJ / CPF

ENOERECO ENRIro UF iNsrflicAOESTADUAL

E;P;CfxA                                      FMAs_B ER TOLINI A N`RERxpjen F¥SO 8ano pEso Lioulm

1 0,00 0.00

DADOS DOS PRODUTOS / §ERVICOS
cfroiGO

DescRicAO 00 PRODUTO ; sERvlco HCOwSH SCFl CFce uno, OuJ"T- YALJJR valor Vuon 8*SE 0€ VALOR VAI"t VALce AuOuOTA %

PF!OD|'TO unAF!ro OEsccrm TorAI CALC. qus ICNS FCP P' "S FCP lpl

07830 TfsTF,   RAT.roo   cOvTD-i9   IGG    E   TGM    LEpuNIJDICALLOTE:20CG2530XQTD:20,0(1FAa:05,'t04,''2020 3002 I 590 0500 5403 Loo ae.Ou 91.80 8,cO I.836.00 0.00 0,00 0.cO 0,00 0,00 0.00 0.00

C.AGREGACAO:

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

- ` ` `.I I u 0``

55f:vp,::?scf'o^ra,npr::;t:;::oosDE::i_"iJor,a::;PRr:ast::(aJfjs
-/_/

` `=_  Hut  OS..
artv;:I::Sff^°.r_a=uR=ce==d:s
rvi\-nc   +_



29/07/2020            -      BANCO      D0      BRASIL      -         10:18:45
009600096                              SEGUNDA   VIA                                          0001

COMPROVANTE   DE   TRENSFERENCIA
DE   CONTA   CORRENTE    P/   CONTA   CORRENTE

CI,IENTE:    PM   BERTOLINIA   00655403400
AGENCIA:    0096~5                               CON'I'A:                            24.155-5______------------------------------------________-_-----------------.-----.-----------------------_____._.
DATA  DA  TRANSFERENCIA                                                 29/07/2020
NR.    DOCUMENTO                                                    611.491.000.014.182
VALOR   TOTAlj                                                                                          1. 836,  00
******       TRANSFERIDO   PARA:

CLIENTE:    BRASIL   D   M   E   HOSPITAL
AGENCIA:    1491-5                              CONTA:                            14.182-8
NR.    DOCUMENTO                                                   610.096.000.024.155-_-----------------------------..---------_-___________-__-----------.'--------..-.--.--------------------_
NR.AUTENTICACAO                                     A.AIE. 968. 5E9. 9E1.75B


