
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereço: 

Cidade: JUAZEIRO DO PIAUÍ 

CNPJ N° : 12.051.925/0001-40 	 2020 

NOTA DE EMPENHO N° 520001 

CÓDIGO 
	

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04 . 01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

4 4 90 52 	 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 
4.4.90.52.08 	 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS MÉDICO-ODONT 

    

SALDO ANTERIOR 

22.493,88 

EMPENHADO ATE A DATA 

3.756,12 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.000,00  

SALDO ATUAL 

19.493,88  

    

FICHA: 330 	DATA: 20/05/2020 
	

LICITAÇÃO: DISPENSA 

FONTE DE RECURSO: 214 Transfe 
	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 115 002 Recursos Vinculados 

CREDOR..:  1873  OTIMA DISTRIBUIDORA - R. O. CARVALHO DO NASCIMENTOone: 

CNPJ/CPF: 05.577.401/0001-22 	 CIDADE: TERESINA 

ENDEREÇO: RUA MAGALHAES FILHO 	 N.' 720 	BAIRRO: CENTRO 

U.F.: 	PI  

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

( VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQUISIÇÃO DE TERMOMENTRO DIGITAL TESTA OUVIDO DESTINADO 
I AÇÕES DE COMBATE A COVID-19. 

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

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

  

Valor por Extenso: 

três mil reais  ** * * * * * * * * * * * * * * ******* * * * * * * * *************** * ** * * * * * * * * ** 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

"L\ 
MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 

EMPENHO AUTORIZADO EM20/05/2020 	 SECRETÁRIA DE SAÚDE 

0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO. 

13e-tck 

EMPENHADO EM: 20/05/2020 	 DEUSDEDITH  SO  0 GOMES FILHO 
SERVIDOR 



  

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ N° 	12.051.925/0001-40 	Exercício: 	2020 

 

  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 1 

NOTA DE EMPENHO N° 520001 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04.01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

4.4.90.52.08 	 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 

SUBEMPENHADO ATE A DATA 
7 	  

7 
VALOR DESTE SUBEMPENHO , SALDO A SUBEMPENHAR VALOR DO EMPENHO 

3.000,00; 3.000,00 3.000,00 ; 	 0,00  

FICHA..: 330 	DATA..: 20/05/2020 LICITAÇÃO..: DOCUMENTO..: 

CREDOR..:OTIMA DISTRIBUIDORA 

CNPJ/CPF: 05.577.401/0001-22 

ENDEREÇO: RUA MAGALHAES FILHO 

- R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO 

CÓDIGO: 1873 

CIDADE..:TERESINA U.F.. : PI  

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER AQUISIÇÃO DE TERMOMENTRO DIGITAL TESTA OUVIDO 
DESTINADO A AÇÕES DE COMBATE A COVID-19. 

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

   

três mil reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta 
Prefeitura, obedecidas as condições deste documento. 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

 

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. 

EM: 

k 	SMARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

AUTORIZO 0 PAGAMENTO: 

EM: 

) 
(- 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

 

  

    



OTIMA 
DISTRIBUIDORA  

Identificação do Emitente 
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO 
RUA MAGALHAES FILH0,720/N - 720/N - 
CENTRO - TERESINA - PI -64000-128 

MAIMS:Mien= 
Pusirabag..a,  
Brasil 	Telefone:  863217-1250 

2019 Fax: 
E-mail: 

Great 
Place 

Wor 
To  

NATUREZA DE OPERACAC 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CEP.: 

05.577.401/0001-22  
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 

DAN'F —e 
Document°  Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 
I - SAÍDA 
N°. 155146 
SERIE 1  FL 1 of 1 

INSCRICAO MUNICIPAL  

DADOS ADICIONAIS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO DESCONTO 

0,00  

NF-e 

N°. 155146  

SÉRIE  

RECEBEMOS DE R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DE RECEBIMENTO DENT'F  CACAO  E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

 

11111 

  

III 11111 lii 11111 Ill 

     

III III  

            

CHAVE DE ACESSO 

2220 0505 5774 0100 0122 5500 1000 1551 4611 1934 7344 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

Protocolo de AutorlpsedolData e Hora) 

322200006600758 20M5/2020 11:44:06 

NOME/RAEAC SOCIAL 

FUNDO MUNI. DE SAUDE DE JUAZEIRO DO F,1,41.11 

COD.CLIENTE 

23926 
cspJ/CPF 

12.051.925/0001-40 

DATA DA EXISSAC 

20/05/2020 

LOGRADOURO 	 NUMERO 	COMPLEMENTO 

AV. SAO  FRANCISCO 	 49 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

° DATA DA ENTRADA/SAIDA  

20/05/2020 

CEP 

64343000 

MUNICIPIC 

JUAZEIRO DO PIAUI 
Telefone/Fax UF 

PI 
INSCRICAO ESTADUAL ' HORA DE SA/DA 

11:43 

FATURA 
NI° 
Vans. 	20/0520 
Valor 	1000,00  

CÁLCULO DO IMPOSTO  
RARE DE  CALCULO  DE ICMS 

3.000,00 

SASE DE  CALCULO  DO ICNIS ST. 

540,00 
	

0,00 

VALOR DO :CMS SUSSTITUICAO 

0,00 ...  

vALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.000,00 
VALOR DO ICMS 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.000,00 
VALOR DO DPI 

0,00 

RAZÃO soc:Al 
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO 

.-- 
FRETE POR COSTA - 	

..-
cóp 

0- Emitente 

IGO ANTT PLACA DO VEICULO  OF 	- 

PI 

CSPJ/CPF 

05.577.401/0001-22 

LOGRADOURO 

RUA MAGALHAEES FILI-10,720/N, 720/N - CENTRO 

MUNICIPIO  

TERESINA 

OF  

PI 

ImscAicAo ESTADUAL 

194537404 
1 

QUANTIDADE 

1 	

--lEspEcIE - MARCA NUMERACAO 

1 

PESO SOUTO 

0,03 

PESO LIQUIDO 

0,03 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

Codlgo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SR CST CrOP UND QTD V. 	ON. V. TOTAL BC. :CMS V. 	:CMS V. 	DPI A
i
t;

,?
. ,,

,.
...

1
Q. 

3047 TERM. DIG. TESTA/OUVIDO P/INFR.MOD.T1000 90251110 000 5102 UN 3 1.000.00 3.000,00 3.000,00 0,00  540,00 0,00 18,00 
FIM  DOS  PRODUTOS  

, CL,:ki-;0 z'ARA OE; DEVII2g.14i.r Fii"-  ...:: 0(s) material fcWrem) receb!do (c.) 
..J 0(.$) ....=.z l0(..; foifram; ryestado(s) 
-.1 A(2) acspesa0) folOarr( realizado(s) 

A(..,..) ob-rc.,(s) 
....-1,  

e•••-•- _,,t  r?  
fGr:renn) 

.i.  
.4??4,aeutada(s) 

-es Dar 
............-.. 

bosa F-rancisco c::(,) Ai V..SI 

: .i•D z_75 .f-1.3.- 
 

CALCULO DO ISSQN 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN 

 

VALOR DO /SSQN 

   

   

   

VALOR DO FRETE 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACERSOR:AS 

0,00 

INFORMAGGES COMPLEMENTARES  
COD. COB.:  DEP COBRANCA: DEPOSITO EM CONTA CORRENTE PRAZO: A VISTA  
NR.  PEDIDO: 9002324 NUM. ITENS: 1 NUM. CARREG.: 0 NUM.  TRANS.:  10227246 
BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 77838-9 
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO DO ICMS NA FORMA ESTABELECIDA NOS ARTS.781 A 791 DO  
DEC.  14* 13500. DE 12/2008 

'....VrESERVADO AO F/sco 



20/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 
175801758 

	

	 SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PI 220551  FMS  CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1758-2 	 CONTA: 

DATA DA TRANSFERENCIA 	 20/05/2020  
NR.  DOCUMENTO 	 553.219.000.077.838 
VALOR TOTAL 	 3.000,00 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: R. 0 C NASCIMENTO EPP 

13:22:10 
0014 

25.496-7 

Norio Rosa de MoraisWirrerz 
Sec. Mun. de  Saúde  
CF: 065.151.263-87 

AGENCIA: 3219-0 
	

CONTA: 	 77.838-9  
NR.  DOCUMENTO 	 551.758.000.025.496 

,4•LlUt.7_t_T) 
n6.03 .).223-51 

• Ui MU/4IC.  UL  FINANÇAS NR.AUTENTICACAO 	 7.A83.F33.FC4.D3B.A50  


