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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
cirrismaTA Praca Abdias Albuquerque, S/N —
L =5 06.554.273/0001-64 )
OR - Ordinario 309188 FiCHA: 337 DATA: 24/04/2023 SOLICITAGAD N°:
LiciTagzan: DISPENSA PrROCESSD: 1303 VENGCIMENTO: 24/04/2023
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 coDiGo: 166
ENDERECO: AV PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
CADIGO CLAZSIFICACAQ DA DESFESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
07 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
10.122.0006.2123.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CONVID19
DOTACAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
30.000,00 7.516,13 1.440,00 21.043,87
VALOR EM R$ ) i
ummll,quat{ocentOSequarentarea§s*i-*i-********it******tie****iiti*ii***it******tt
1.440,00 ~“--***

DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO NA AQLIIS[C.E\.O DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL - EPI'S, PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DAS EQUPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF, NA AVALIACAO DE PACIENTES QUE APRESENTAM PROBLEMAS PGS COVID,
APOS O PERIODO DE ENFRENTAMENTO DE CASOS DE COVID-19, 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 Governo Fe VALOR TOTAL DOS ITENS
CODIGO DE APLICAGAD 209 Nio se aplica
FONTE DE RECURSOQOS - MSC 1.60,U,f4'rFau'|sf,Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenienles do Gaverno Federal - Bloco 1'440’00

Autorizo o empenho dessa despfeéa. / Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio
Data: 24/04/2023 -y 4 Data:  24/04/2023 s ) S
LA = .‘____.-— _"j‘:u—‘("“:« £ 1 17:}'
el il o W P
JRSCGNILSONMIRANDA.ALVES KLEB@R/:LVES DE CARVALHO FILHO
SECRETARI@ MUNICIPAL DE SAUDE SEGRETARIO MUN. DE FINANGAS
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BECERFA DF 3A DISTHIHUINORA DE MEDICAMBRTOS LTDA 08 TROTUTOS CONSTANTES ¥A NOTA FISCALINDIC ADA ADLADO H'"I""Il' Iml | Ill
DATA DE RECEBIMENTO | O'TR: 37291 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . ;
[ FUNDO MUNICIPAL DE SATIDE DE CURPMATARS: L4400 ___ LN_FG N° 16131 SERIE 002
3A DISTRIBUIDORA DE DANFE
I‘ [E ! B IE Documenia Auxiliar da
1-SAIDA 1
= 2-ENTRADA CHAVE DE ACLS5C DA NFE
AVENIDA AL IER ALERCAL, 1690 N° 161 2223 0412 9730 8800 0107 5500 2000 0161 3119 2310 0600
TERESINA/PI 6131
BAIRRO: MACAUBA SERIE 002 Consnlta de avicnticidade no povtal nacional da NF-e
CEP: 64016-096 .
FONE: 86 3223-6236 FOLHA 1/1 www nfe.fazenda gov br/porial ou no site da Sefaz Auwrizadora
NATURFZA DA OFERACAO PROUTUCDLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF 322230007613455 24/04/2023 09:50:01
INECRIC:\O ESTADUAL INSC, EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPI/CPF
1948190386 12.973.083/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS 0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA 11.920.369/0001-39 24/04/2023
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AV. TELESFORO GUERRA SN, 0 CENTRO 64960-000 24/04/2023
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
CURIMATA 89 3574-1485 PI 09:48
FATURA
(001 24/04723RS 144000 | | sl
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE. CALCULO FCMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.440,00 302,40 0,00 0,00 1.440,00
VATLOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.440,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANIIDADE FSPECIE ] MARCA NUMERACAO I FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DESCRICAO DOS PRODUTOS
com, DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC [NCM&H|CST |cFoP| UN | QTDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL [BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST |enl
984 |LUVA DE PAOLC, TAM., G CX Cri00 UND 260104 40157900 | D0 § 5102 cx 15 32.00] ononeg 48000 480, 0 a,an 17 20 | 21
FAB: METHY: FAB. 01/18/22: Val. 01/i#/27
531 [LEVADEP TAM. M CX C/100 SRIILTD 40151000 | 000 5102 | €x% 15 3200 G0, 430,00 AE0,00 000 100, 0 non] 21
FAR: MEOIY; FAB, 30/68.2; Val, 300G327 MM ! : . 3
7% [LUVA DE PROC. TAM. P CX /100 SRIL223 40121900 | 0G0 | 5102 | CX 5 32,00 a0 Tanon|  Zean fion ERED | 3l
FAB: MEiNY; FAR, 30v/im23; Val, 30nmi17 S5
DECLARO QUE O(8): PACSTT T 1
£ Material(ais) foi{ram) recebidois) fTHEGUR-SKE
O Servigo(s) foilram) prestadols) g 7 :
4 L 22 Em_L % el
Em oZZZ 0 4s 2622 L OSfeCZ
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Lt
Aurelena v#f:.-_;,as Brito
Servidor Responsavel
C.P.F.: 783.446.113-34

DADOS ADICIONAIS

Secretdrioc Municip

nda Alves
21 de Sadde
pg;..’t. NE 0052021

r N

Secretario Munic

Port. N® 002

INFURMACOES COMPLEMENTARFES
T _PIS: 9,36 | T_COFINS: 43,20 |

IBPT P1 42F3YF

81328 - PAGAMENTO 30 DIAS
REGIME ESPECIAL N.179/2018
NFE REF. VENDA 37291

CRT 3 - REGIME NORMAL

b

Thiw it 1

TRIB APROX RS: FEDERAL R$ 268,71 (1R,667() ESTADUAL R$ 259,20 (18,00%¢) FONTE:

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

\ / RESERVADO DO FISCO

530 COM G SISTEMA MEDHC ON - PBNEW SISTEMAS (35574-300



Transferéncia entre contas diversas

(G3340811440049481
08/05/2023 11:49:02

Debitado

Nome FMS COVID 19

Agéncia 1209-2

Conta corrente 25094-5

Creditado

Nome 3A DISTRIBUIDORA DE MEDIC
Agéncia 3219-0

Conta corrente 8138-8

Valor 1.440,00

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JE670621JOSONILSON MIRANDA ALVES 08/05/202310:34:53

JB529940KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO

Transagio efeluada com sucesso,

08/05/202311:49:02

Transagdo efetuada com sucesso por: JB522240 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO.



