FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
| R ARCANJO J DE SOUSA
L st (04 612 678/0001-98 508001
OR - Ordinario 508001 FICHA: 597 DATA:  08/05/2020 SOLICITAGAO Ne:
LICITAGAO: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 08/05/2020
NOME: AURICELIA DE AMORIM COELHO 10.704.180/0001-46 copico: 573
ENDEREGO: TERESINA
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.26 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
45.000,00 15.980,14 2.975,00 26.044,86

VALOR EM R$

dok ok ok ok kK

d°|sm|l novecentosesetentaecincoreais*****ﬁ*ﬁ*******a***t*****t**wtt*t***w**ti

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

presente processo.COVID-19

Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fiscal/fatura an

exada a primeira via do

ITEM CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

OR

e

VALOR TOTAL DOS ITENS 2.975,00

Autorizo o empenho dessa despesa.

Pata:  08/05/2020

GERVASIO DA ~vA OLIVEIRA
033.626.093-84

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

Data: 08/05/2020

IASMIM DA &~ SILVA
051.976.383-11




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
Aty R ARCANJO J DE SOUSA
| cummssmd 01.612.678/0001-98 508001
OR - Ordinario 508001 FICHA: 597 DATA:  08/05/2020 SOLICITAGAO N°
LicITAGAO: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 08/05/2020
NOME: AURICELIA DE AMORIM COELHO 10.704.180/0001-46 coDIGO: 573
ENDEREGO: TERESINA
coDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.26 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
45.000,00 15.980,14 2.975,00 26.044,86
VALOR EM R$

. dOIsmll novecentosesetentaecincoreais*****tiﬁrw***t******t*«i****ﬁ*ttt********
'
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DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fiscal/fatura anexada a primeira via do
presente processo.COVID-19

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

OR VALOR TOTAL DOS ITENS 2.975,00

Autorizo 0 empenho dessa despesa.
Data:  08/05/2020

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio

: Data: 08/05/2020
GERVASIO DA “~vA OLIVEIRA IASMIM DA &~ SILVA

033.626.093-84 051.976.383-1




FUNDO MUNICIPAL DE SAfJDE - FMS
Endereco: R ARCANJO J DE SOUSA
&
om CNPJ: 01.612.678/0001-98

Defmemntesetifeoted

NOTA DE LIQUIDAGAO

SUBEMPENHO N° 1

fimmmmou° 508001

]

FICHA: 597 DATA: 08/05/2020

{Niom DE LIQUIDAGAO: 1

REQUISIGAO:

|

DOCUMENTO:

[;;HTAOMNDISPENSA

NOTA FISCAL N°

VENCIMENTO: 08/05/2020 l

Fornededor: 573 AURICELIA DE AMORIM COELHO

ENDERECO:

CPF/CNPJ :10.704.180/0001-46
TERESINA

]

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fi

scal/fatura anexada a primeira via do presente processo.COVID—l9

VALOR BRUTO
2.975,00

DESCONTOS

0,00

OR - Ordinario

VALOR A PAGAR

2.975,00 }
\

( c6DIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 05 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2119.0000
3.3.90.30.26

COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO

SALDO A LIQUIDAR

2.975,00 2.975,00

2.975,00

VALOR A SER PAGO R$

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

dois mil, novecentos € setenta e cinco reais * * * *
**********

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

N [T

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE:
() Os Servigos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues.

( ) A Obra Foi Realizada

sao Francisco (PI), em:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64

08/05/2020

\

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

B S

TROSSENY COSTA ARAUJO

CONTROLADOR INTERNO

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE




FUNDO MUNICIPAL DE SAfJDE - FMS
Endereco: R ARCANJO J DE SOUSA
oo CNPJ: 01.612.678/0001-98
am : 01.612.

Teiwtntn o vpe e Thot

L
3 D 1 B I

NOTA DE LIQUIDAGAO

[ EMPENHO N° 508001 SUBEMPENHO N° 1
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 597 DATA: 08/05/2020| REQUISIGAO: J
[LICITACAO:DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 08/05/2020 J
Fornededor: 573 AURICELIA DE AMORIM COELHO CPF/CNPJ :10.704.180/0001-46 )
LENDERECO: TERESINA
f DESCRIGCAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fi
. . . 2.975,00
scal/fatura anexada a primeira via do presente processo.COVID-19
DESCONTOS
0,00
- >
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 2.975,00
7 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PODER EXECUTIVO
02 05 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
3.3.90.30.26 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
\ Z
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR h
2+975,00 2.975,00 2.975,00 0,00
( <
VALOR A SER PAGO R$
dois mil, novecentos e setenta e cinco reais * * * * *x * * *x Kk & & Kk Kk & * * &
* * Kk Kk K, K, * K * * *k Kk * * * *k *x * *x *x * *x *x *k *k *k *x *k * * *
. J
/ DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE: \
DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
() Os Servigos Foram Prestados.
( ) Os Materiais Foram Entregues.
( ) A Obra Foi Realizada
Sdo Francisco (PI), em: 08/05/2020
\, /
( A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE \

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

{m =

" ROSSENY COSTA ARAUJO

L CONTROLADOR INTERNO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

e}&@ . RUA ARCANJO J DE SOUSA
/ 4 01612678/0001-98 ,
Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00237 5907 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 08/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: AURICELIA DE AMORIM COELHO CNPJ/CPF: 10.704.180/0001-46 Cod: 573

Enderecgo:
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminagdo. .:
Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fiscal/fatura anex
ada a primeira via do presente processo.COVID-19

VisEmaiomsibe . =

(doxs mll, n0vecentos e setenta e cxnco

*********1**,;-*****

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.975,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIipo

33903000 RR$2.9750 ‘ 00 :
RR$ 2.975,00 RR$ 0,00 RR$ 2.975,00

5080011 / 020500  10.301.0004.2119.0000

TOTAL .
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.975,00
ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE /_/

GERVASIO DA SILVA OLIVEIRA
ORDENADOR DA DESPESA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco [ Conta [ Cheque | Valor R$

Eo esio0 e e RRSZ.OTH00
RR$ 2.975,00

TOTAL.

Despesa paga em 11/05/2020 Com OS recursos acima discriminados

JASMIM LCUSTA SICVA
TESOUREIRO CPF 051.976.383-11




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA ARCANJO J DE SOUSA

L
N
e@‘v‘ »
N/ 3 01612678/0001-98
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padeen

Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00237 597 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 11/05/2020 VENCTO: 08/05/2020 PAGTO: 11/05/2020
Credor..: AURICELIA DE AMORIM COELHO CNPJ/CPF: 10.704.180/0001-46 Cod: 573
Enderecgo:
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminagdo..:
Referente a prestacao de servicos,conforme especificacao constante da nota fiscal/fatura anex
ada a primeira via do presente processo.COVID-19

Valor 2.975, OO

{dois mil, novecentos e setenta e ClI'lCO reais)
***********************

***,***,,**,,********“

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.975,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO L.fQuIDO
5080011 / 020500  10.301.0004.2119.0000 33W RR$2.97500 , C
TOTAL . - I.m--.l:‘\R$ 2.975,00 RR$ 0;60 gR$ 2.975,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 2.975,00

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE _ /_/

GERVASIO DA SILVA OLIVEIRA
ORDENADOR DA DESPESA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque l vValor RS
kooi2s100 e 5 RR§297500
TOTAL. RRS$ 2.975,00

Despesa paga em 11/05/2020 Com os recursos acima discriminados

TASMIM LCUSTA SICVA
TESOUREIRO CPF 051.976.383-11




(RECBEHOS DE AURICELIA DE AMORIM COELEO ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO f

AT DE RECEBIMENTO  JIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / HOME DO CLIENTE UALOR TOTAL DA NOTA CANHCTO Ne:
39 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO DE ASSIS
/ / 2.975,00 SERIE: 1

Ry . S 111111 T

1 - safpa Chave de acesso
PCA. SANTA TERESINHA,307AB - CENTRO — < P e a3 ce
64759000~ _p1 2 ENTRADA 2220 0510 7041 BODD 0146 £500 1000 0024 3310 2183 3355

89) 3495-014 o . censulta de autentizidady ne pertal nazicnal da WE-: .t fazenda.gev.be/pertal cu
( ) 95 o 8 N - 2433 ne site da Sefa3 Autcrlzaderi
sergioaironfhotmail.com

SERIE: 1 Protocolo de Autorizagdo de Uso
L ) FOLHA: 1/1 L 322200006080215 08/05/2020 14:22:21
WATUREZA DA OPERACAO CNPJ INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO W
VENDA DE MERCADORIA 10.704.180/0001—46l 194693511 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
BOME / RAZMO SOCTAL l curascrs j;m Bassio
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO FRANCISCO DE 13.876.062/0001-03 08/05/2020 i
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO cER DATA DA SafpA
(AV JOSE GUALBERTO RIBEIRO , S/N CENTRO 64745-000 r 08/05/2020
MONICTRIG FOME / PAX oF Y INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
sAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUf (891) 3496-0003 PI | ISENTO 14:22:00

FATURA
(nF2433/1 Y 08/0572020 | 2.975,00 ]

CALCULO DO IMPOSTO

(=== 5 950,00 [™™™ 501,50 m“mwm'wg,oo e m——
memo.odmmmo,oojm 0,00 e e L 0.00 | "800

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

= e T
3 0,000 0,000
= s[™ = i D G - o

DADOS DO PRODUTO

= CST/ Valor Valor Desconto | Base Cale. | Alig. Valor Alig. Valor  [Valor Aprox.
Cédigo Descrisdo do Produto NCM/SH CFOP |Unidade | QTDE | yocon | Tyl | Acréscimo | ICMS | ICMS | ICMS | IP1 1Pl |dos Tributos

ATOMIZADOR COSTAL GAS.TOYAMA

3598 +yBCFCP=1950,00 pFCP=1,00 VFCP=19,50 84244100 | 000 | 5102 UN 2,000 975,000 1950,00 0,00 1950,00 | 17,00 331,50 0,00 0,00 0,00

MOTOBOMBA 3" GAS.TWP80SH TOYAMA ;
4016 *+yBCFCP=1000,00 pECP=1,00 VECP=10,00 84137090 | 000 | 5102 UN 1,000 1000,000 1000,00 0,00 1000,00 | 17,00 170,00 0,00 0,00 0,00

2495 | OLEO OREGON 2T 500ML 27101932 | 060 | 5405 UN 1,000 25,000 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES ~COMPLEMENTARES PARA USO EXCLUSIVO DO FISCO
2 via valor R§ 29,50, sob a(s)
IMPOSTO RETIDO POR SUBSTITUIGAO TRIBUTARIA 39 - FUNDO aliquota(s) 1,00, é referente a0
MUNICIPAL DE SAUDE SAO FCO DE ASSIS valor do ICMS relativo ao fundo
de combate a pobreza.




19/05/2020 https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6
z G3371908591313611
? Emissédo de comprovantes 19/05/2020 09:08:23
11/65/202@ - BANCO DO BRASIL - @9:43:05
114801148 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220965 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1148-7 CONTA: 28.100-X
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e5/2020
NR. DOCUMENTO 551.110.000.018.646
VALOR TOTAL 2.975,00
#kk*i+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AURICELIA AMORIM COELHO

AGENCIA: 1110-X CONTA: 18.646-5

NR. DOCUMENTO

551.148.000.028.100

NR.AUTENTICACAO

6.08B8.A11.B7E.8E2.A11

Transacao efetuada com sucesso por: JC219679 GERVASIO S OLIVEIRA.

hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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