um mil, seiscentos e sessenta e seis reais

1.666,00 **-v+*

r r
@& 4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
S ——
CUR‘MATA PRACA DA BANDEIRA, S/N
smunsncnsasamags 06.554.273/0001-64 330001
\_ J
OR - Ordinario 330001 FICHA: 782 DATA:  30/03/2020 SOLICITAGAO N
LiciTagAo: DISPENSA PROCESSO: 570 VENCIMENTO: 30/03/2020
NOME: MED HOSPITALAR PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIR 27.025.521/0001-50 copiGo: 356
ENDEREGO: AV DR. RAIMUNDO SANTOS BOM JESUS
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 GABINETE DO PREFEITO
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
10.122.0006.2123.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CONVID19
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 27.086,70 1.668,00 71.247,30
VALOR EM R$

R R R R R e R R R R R R R R R RS R R RN

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO NA AQUISIGAO DE MASCARAS DE PROTEGAO, OCULOS DE PROTEGAO E AVENTAL MANGA LONGA,
PARA SER UTILIZADO NOS ATENDIMENTOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, DURANTE A PANDEMIA OCASIONADA PELA CONVID-18,

ITEM CODIGO

DESCR.

QTD UNID

VLR UNIT R$

TOTAL

FONTE DE RECURSO:
CODIGO DE APLICAGAO

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

115 Recursos Vinculados

VALOR TOTAL DOS ITENS

FONTE DE RECURSOS - MSC  1.214.0000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursas do SUS provenientes do Govermo Federa

1.666,00

Data 20/03/2020

Autorizo 0 empenho dessa despesa.

30/03/2020

Essa despesa foi empenhada em crédito Proprio
| Dats:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEGRETARIO MUN. DE FINANGAS




ldentificacio do Emitente

MED HOSPITALAR
AVENIDA DR RAIMUNDO SANTOS

® 941 - CENTRQ
BOM JESUS -PI

DANFE
Dociimanto Avviliar
Neta Fiscal Eistrdnica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° 240

SEmi s

B

FOLHA 1/1

M |
!i 1 52

L HERH i
CHAVE DE ACES

22200327 0255 2100 0150 5500 1000 0002 4019 4517 1036

Consulte a autenticidade ne portal nacional da NF-e

. Jnanar mfn fam

"i‘

|

| |

i

RS |
S R

Pum——

el
o

NATUREZA DA QPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERGEIROS

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADLIAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
105241276 27.025 521/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOMFIRAZEG errial T'eNp.iceF 1 naTAnaFMiIzSEn
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALDE CURIMATA [ 01.958.265/0001-60 30/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA TELESFORD GUERRA, SN CENTRO £4950-000 300372020
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
CURIMATA Pl 89 35741485 15:27.46
FATURAS / DUPLICATAS
1 I 1 I
CALCULO 0O IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.868,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | VALOR DESCONTO RiAS | VALOR DO IPI VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.686,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
J Razao sociar |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA VEICULO/REBCOUE. | UF |, GNPJICPF
9- Sem frete |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS
. = i _. - — - - ALIGUOTA
COD. PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO CFOP|NCM CSOSN|UN QUANT,|  V.UNITARIO)| V. TOTAL BC. ICMS V.iCMS VPl mrs T
3319 T [WMASCARA CIRURGICA TRI  |5102 |63075070 [0105  |e% | 8000 56,00 1450.00] 0,00 6,00 000 0,00 0,0
C/ELAST C/ 50 LABOR IMPORT
3612 OCULCS DE PROTECAD UN 2,000 8,00 18,60 0,60 0,00 0,00| 000 0,0
INDIVIDUAL INCOLOR SUPERMEDY
3654 AVENTAL MANGA LONGA 18GR 5102 |62101000 [0102 |PT 5,000 40,00 200,00 0,00 0,00 0,00 000 o0

MEDIX 10UN

2ivaiho Filf;
f[de Finanghs
017

i»)

DADCS ADICIONAIS ]
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIREITO A CREDITO FISCAL DE iPI, 755 E IGMS.

NSU: 240 30/03/2020 15:12:46 - Vioce pagou aproximadanente: (Sem
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA

parametros para calculo) -

‘RESERVADO AOFISCO

mos de MED HOSPITALAR
stErretthiiEtda e g

i o
pepoh

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CURIMATA

N°. 240

SERIE1




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN CURIMATA - EC 29
Agéncia 1209-2

Conta corrente 7843-3

Creditado

Nome MED HOSPITALAR

Agéncia 539-4

Conta corrente 29669-4

Valor 1.668,00

Data Nesta data

Assinada por JB545440 MARIA DAS NEVES NUN 01/04/2020 10:54:23

JB529940 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO 01/04/2020 11:48:18

Transagao efetuada com sLcesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB529940 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO.



