ESTADG DO PLaUl

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAC DO ARRAIAL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
33? JO&G Endereco: -
De (ORIl Cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N° : 17.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 903001 ./

vl coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

03 SECRETARIA DE SAUDE

03 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
o ANTERIOR EMPENHADO ATE ADATA | VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

425.258,60 24.252,64 ; ~© 7.900,00 417.358,60

FICHA: 674 DATA: 03/08/2020 "CODIGO DE APLICAGCAO: 115 001 Recursos Vinculados

FONTE DE RECURSO: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR..: D PANTOJA NASCIMENTO P
CNPJ/CPF:  37.112.429/0001-80 CODIGO: 14553 CIDADE: TERESINA UlFs Pi
ENDERECO: AV JOSE DOS SANTOS E SILVA : N° 1815 BAIRRO: CENTRO

Discriminacdo do Material e/ou Servico..:

. Valor empenhado para pagamento na aquisicdo de kits de teste para atender as necessidades desta secretaria nc
. enfrentamento do Covid-19.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados . Aplicagao: Enfrentamento COVID-19

VALOR TOTAL...: 7.900,00

Valor por Extenso:

setem"enovece']tosreais******************'x***********************xxxxxz

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucio dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento.

. e Alicioneide Gomes Lopes
EMPENHO AUTORIZADO EM:03/09/2020 Secretaria de Satde

'O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTAR}C,

EMPENHADO EM: 03/09/2020 AbdoréfA‘Meld;'dé‘Silva
Secretario de Administracdc e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.415/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

903001 SUBEMPENHO N° 1

F EMPENHO N°

| S—

s
NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 674 DATA: 11/09/2020| REQUISICEO
.
[ LCCUVENTS: VERCIMENTS: 11/09/202
Fornecedor: 14553 D PANTOJA NASCIMENTO CPF/CNPJ 37.112.429/0002-8C
=: AV JOSE DOS SANTOS E SILVA TERESINA

a
secretaria no enfrentamento do Covid-19.

VALOR A PAGAR

7.900,00

C2 PODER EXECUTIVO
j FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
1 ic Ernirentamento da Emergéncia COVID-19
34339 36 MATERIAL DE CONSUMO
L Desdobro 2e MATERIAL HOSPITALAR
( PR LIGUIDALT ATE A DATR VALOR DESTA LIQUILAZAC R OLISUIORD
]
|

7.909,00U 7.900,0C0 7.%00,00
( VALOR A SER PAGO R$ ‘ ]
2 & 3
| sete € novecentos reais * ¥ * & # ¥k Kk * ¥ ¥ F F R A & ¥ * & > > 4 0+
I 04 - * ¥* ~ ® = W » 9 > W ® X ¥ ¥ k% L x * ¥ % %% * % - %
Y
(,V = te ST DESPESA LIQUIDADAE DE ACORDO COM O ARTIGO 63, Di LEI 4.320/54

() Os Servicos Foram Prestados.
() Os Materiais Foram Entregues. SEO JCEO DO ARRAIAL 11./09/2023
() A Obra Foi Realizada 8 s

—

"Régihéidda'de-Sousa Silva
Servidora

X IMPENHO QU SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
| Alcicneide Gomes Lopes
1 Secretaria de Saude

EZNCONTRANDO-3Z




i \i('i DE D PANTOJA NASCIMENTO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF" e
» T RS 7.900,00
{ nnn ce~
= A Ne: §00.000.7.22
AL DY RPCERIMENTO \ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO i k r
/ | " SECRETARIA’ MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL SERIE: 1
B NTOJA NASCIMENTO DANFE
D PAI DOCUMENTO AUXILIAR|
] DA NOTA FISCAL
AV. JOSE DOS SANTOS E SILVA, 1615 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
Tg“w‘jx {1:" ISE:it&':da 2220 0937 1124 2900 0180 5500 1000 0001 2310 8000 1328

i = S e - ; 3 Pl

 FOJA ] SERIE
| E oo ' SERIE : 1 e e

- 3 » FOLHA: 1del

i- \ I/REZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

! YVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 322200012379139 - 03/09/2020 14:19:54

“RCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPl
196665833 37.112.429/0001-80

DESTINATARIO/REMETENTE

I NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
|SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL 21.988.778/0001-20 |03/09/2020
{ENDERE BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRALA
: BENEDITO AMARO, 184 CENTRO 64155-000 103/09/202¢

L AONICIPIO FONE:FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

G JOAC DO ARRAIAL (08) 63385-1107 PI 14:18:32

VMémere Data Veto  Valor

I 03/09/2020 7.900,00

CALCULO DO IMPOSTO

I3.A87F DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTCS
0,00 0,00 0,60 0,00 7.900,00

; VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP) VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
; 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 331,80 7.900.,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i 2A7AN SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
: 9-Sem Frete
P NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADU AL
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

SADOS DO PRODUTO/SERVICO

l~<‘\, ! DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO "‘S‘;M csosn| crop| UND. | QUANT. L};’l‘;‘i"; 5 ‘;gtii B.CALC. ICMS | VALOR ToMs | vALOR 11 lc::‘s'“"‘"’:’l‘: :’);\‘:Z 1_
-i\::u',;i;\l;()og)wzg‘i}\rrs DFE TESTE PARA COVID-19 30021590f 0 102| s162| UN 100,000 79,0000 7.900,00 0.00 0,00 0,00 000 | 000 11K

SADOS ADICIONAIS
3 ORMAC (JFb COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
4 bt MITLD. ¥ ME OU EPF OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. NAO G

¢ E IFPT. DADCS BANCARIO BAJiCO DO BRASI

: 10216 4 PERMITE O APROVEITAMENTO DO C
VALSR DE RS 0,00 CCRRESPONDENTE A ELIQUOTA DE O 7a
iz R$ 331.80 (4.20%) Val Apro: hutos Estad
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GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Rome:

FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

Conta Origem:

3834/006/00624010-2

Tipc de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipc de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.504.416/0001-63

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3218/10216-4

Tipoc de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipc de Pessoa:

Juridica

MNome: D PANTOJA NASCIMENTO

CPF/CNPI 37.112.422/0001-80 §
vaior: R$7.900,00
Walor da Tarifa: R$10,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO REF NF 123

Data de Débito: 11/09/2020
Data da Operacdo: 11/09/2020
Cadigo da Operacio: 00155237 i

iChave de Seguranca:

TG15LEESSHWS6EY3]

{CPFs Autorizadores:

{183.225.903-00

721.850.233-49

Cperacgao realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

hitps:i/govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do



