FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco:
Cidade: JUAZEIRO DO PIAUI
CNPJ N° : 12.051.925/0001-40 2020
NOTA DE EMPENHO N° 520001
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0025.2165.0000 Manuteng&o das Agdes de Atengdo Basica
4 4 90 52 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANFNTE .
4.4.90.52.08 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONT
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
L9 22.493,88 3.756,12 3.000,00 1949388 )
FICHA: 330 DATA: 20/05/2020 LICITAGAO: DISPENSA
FONTE DE RECURSO: 214 Transfe CODIGO DE APLICAGCAO: 115 002 Recursos Vinculados
CREDOR..: OTIMA DISTRIBUIDORA - R. 0. CARVALHO DO NASCIMERI&one:
CNPJ/CPF:  05.577.401/0001-22 CIDADE: TERESINA U.E.: Pl
ENDERECO: RUA MAGALHAES FILHO N° 720 BAIRRO: CENTRO

Discriminagao do Material e/ou Servico..:

P

!( VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQUISIGAO DE TERMOMENTRO DIGITAL TESTA OUVIDO DESTINADO
| ACOES DE COMBATE A COVID-19.

i

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Aplicagdo: COMBATE A COVID-19

| TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3.000,00

Valor por Extenso:

trésm“ reais**********************************************************
Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condi¢des deste documento.

) ,YL”!-.../!} \,«(Lz\ 45 x. \\

MARIA ROSA DE MORAIS M|‘.|..ANEZ
EMPENHO AUTORIZADO EM20/05/2020 SECRETARIA DE SAUDE

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

EMPENHADO EM: 20/05/2020 DEUSDEDITH SO O GOMES FILHO
SERVIDOR



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 12.051.925/0001-40 Exercicio: 2020

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1

NOTA DE EMPENHO N° 520001

cODIGO ' CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA |
102 PODER EXECUTIVO
504 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
‘04 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
;10.301.0025.2165.0000 Manutencdo das Acdes de Atencgdo Béasica
54.4.90.52.08 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
"7 7 VALOR DO EMPENHO | SUBEMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE SUBEMPENHO ; SALDO A SUBEMPENHAR |
3 000 00’ 3 000 00: 3. 000 00 j 0,00
FICHA 330 DATA 20/05/2020 LICITACAO. DOCUMENTO.
CREDOR. . : OTIMA DISTRIBUIDORA - R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO
CNPJ/CPF: 05.577.401/0001-22 cODIGO: 1873
ENDERECO: RUA MAGALHAES FILHO CIDADE. .: TERESINA U.Fa e PI

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..

{ VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQUISICAO DE TERMOMENTRO DIGITAL TESTA OUVIDO
: DESTINADO A ACOES DE COMBATE A COVID-19.

E TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3.000,00 }

5trésmilreais**************************************;
‘*************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta
Prefeitura, obedecidas as condicdes deste documento.

S huidles \3

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ
SECRETARIO DE SAUDE

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. : AUTORIZO O PAGAMENTO:
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N\ 40 : ;
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MARIA ROSA DE MORAI--Sx MILANEZ MARIA ROSA DE MORAI‘SX MILANEZ
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIO DE SAUDE




(RECEBEMOS DE R.0.CARVALHO DO NASCIMENTO NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 155146
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR '
|strRE1 |

=

OTIMA

Identificagdo do Emitente
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO

RUA MAGALHAES FILHO,720/N - 720/N -
CENTRO - TERESINA - PI - 64000-128

Documento Auxiliar da

\
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Nota Fiscal

DANF-e |

lll

AT R

Dri‘:]:::;;iﬁ“ =5 ) A 1 CHAVE DE ACESSO

PP Paro Trabalhar 1 - SAIDA

A o Telefone: 863217-1250 o legnaie 2220 0505 5774 0100 0122 5500 1000 1551 4611 1934 7344

Work. [ 2013 Fax: -

E-mail: SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da

(NATUREZA DE OPERACAC NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)

194537404 05.577.401/0001-22 322200006600758 20/05/2020 11:44:06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL COD.CLIENTE CNPJ/CPF W DATA DA EMISSAC W
FUNDO MUNI. DE SAUDE DE JUAZEIRO DO PIAUI 23926 12.051.925/0001-40 20/05/2020
LOGRADCURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. SAO FRANCISCO 49 CENTRO 20/05/2020
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ 64343000 JUAZEIRO DO PIAUI PI 11:43
FATURA
[Vonc. 20/05/20
Valor 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000,00 540,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 }
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
((eAzA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CRF
R.0.CARVALHO DO NASCIMENTO 0 - Emitente Pl 05.577.401/0001-22
LOGRADOURO MUNICIPIO Ur INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720/N - CENTRO TERESINA Pl 194537404
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 1 0,03 0,03
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPX ALIQ. ALIQ
ICMs IPI
3047 TERM., DIG. TESTA/OUVIDO P/INFR.MOD.T 1000 90251110000 5102 | UN 3 1.000,00 3.000,00 | 3.000,00 540,00 0,00 18,00 0.00
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CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

ﬂwromco}:s COMPLEMENTARES
COD. COB.:

NR. PEDIDO: 9002324 NUM.

1 NUM. CARREG.: 0 NUM

DEP COBRANCA: DEPOSITO EM CONTA CORRENTE PRAZO: A VISTA

Eé’é?ﬁé’&?‘é‘éﬂ‘g ég. 3219-0 C/C. 77838-9
G ' ESPEI % TRTBUTACAO DO ICMS NA FORMA ESTABELECT

DEC. N° 13500, DE 12/2008 e

. TRANS.: 10227246

\\ /<ESERVADO AO FISCO




20/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:22:10
175801758 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220551 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1758-2 CONTA: 25.496-7
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.219.000.077.838
VALOR TOTAL 3.000,00

***%kx%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: R. O C NASCIMENTO EPP

AGENCIA: 3219-0 CONTA: 77 .838-9
NR. DOCUMENTO 551.758.000.025.496

NR.AUTENTICACAO 7.A83.F33.FC4.D3B.A50
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Mariasiztc)sa/de Moram

ec. Mun, de Saude
CPF: 065.151.263-87
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