
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL    DE    SAÚDE

CNPJ.,13.861101/0001-07

NOTA DE EMPENHO

901019

DATA

O1 /09/202O
IDENTIFICAÇÃO   DO   CREDOR

NOME:              BRÀSIL   DISTRIBUIDORA  DE   MED.    E   EQUIP. HOSPITAIJAR                 cNpJ/CPF:    30. 249. 069/0001_14

:ANiDRERRoEçO                                RUA   CLEMENTINOciDRAID:ElisRlm                                                                           CEEsPTADo        pI                          CÓDIGO      2567

TIPO   DO   CRÉDITO MODALIDADE   DE   LICITAÇÃO MODALIDADE   DE   EMPENHO FICHA

EXTRAORDINÁRI O DISPENSA OR  -   Ordinario

CLASS I FICAÇÃO ORÇZ"ENTARIA
CLASSIFICAçÃO DA DESPESA EMPENHADA

02

021002

10

1O301

10301   1052

10.301.1052.2141.OOOO

3.3.90.30.35

PODER   EXECU'TIVO

F.    M.    S.    -    FUNDO   MUNICIPAIJ   DE   SAÚDE

Saúc\e

Atenção  Básica
ATENÇÃO   BASICA

MI\NUTENçAO   DAS   AçOES    DE   COPH3ATE   A   COVII)-19    -   ATENÇÃO   BÁSICA

FffiTERIAL   liABORATORIAI,

SITUAÇÃO   DO   CRÉDITO

SALDO ANTERIO[i EMPENtiADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO sALm ATuAL

10.636,27 104.363,73 2.295,00 8.341,27

HISTÓRICO TOTAL

Y_A_I9_R_ 9tir sr _EMpENI]A pARA o pAGAMENTo NA AQulsIÇÃo DE 25
(ylyTf E CINCO) TESTES RAPIDOS, DESTINADOS A PREVENÇAO E
COy[BATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO AS UNIDADES DE
SAqDE DE RESPONSABILIDADE DESTA StiCRETARIA MUNICIPAL DE
sAÚDE.

2.295,00

vALORPOREXTENSORS        doismil,    duzentos    e   noventa   e   CinCO   reaiS    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *
*     *    *    *    *     *     *     *    *    *    *    *    *     *     *    *    *     *     *    *     *     *     *    *     *     *    *    *    *     *     *     *
*     *    *     *    *     *    *

FONTE    DE    RECURSO:

CÓDIGO   DE   APLICAçÃO:
21 4      Transferê
115       Recursos   Vinculados
O10         covID   -   19

AUTORIZO   O   EMPENHO    EM:

01/09/2020

;Á=  A;,/`  /i/-/
4roAO   MOTA   FE_TTOSA

Secretário  Municipal   de   Finanças

O  Valor   da   Despesa  Acima   Especificada   foi
Empenhada   em  crédito  próprio   em:

01/09/2020

y.-*`

--:-:#\É:;;;ffllç    -       - ----__
-1

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOUFtA
Secretária  Municipal   de  Saúde



FtnDO  MtJNICIPAI,  DE   SAUDE
Endereço:PRAÇA   SANTA   TERESINHA   ,    S/NO       CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDAÇÃO
m@mnlo  No                 901019                   stmEDmEmlo  NO                   1

VALOR DO EMPENHO uQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQulDA[?

2.295,OO 2.295,OO 2.295/00 O,00

`mLoR  A  sER  pAco  RS 2.295,OO

dois  mil,   duzentos   e   noventa   e   cinco   reais   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
*   *   *    *   *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *   *   *    *

DECLAP.O   PARA   OS   DEVIDOS    FINS   QUE:

(      )   Os   Serviços   Foram   Prestados.

(      )    Os   Materiais   Foram  Entreaues.

Lr-jESPESA   LIÇ!UIDADA   DE   ACORDO   CC)M   O   ARTIGO    63,     DA   LEI     4.32C)/64

Bertolinia    (PI),    em:        01/O9/2020

(   )Aobi-aFoiRealizada                                                                                 _jík'           ='  ____

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
SECRETÁRIA  MUNICIPAL   DE   SAÚDE

A   DESPESA   REFERENTE   A   ESTE   EMPENHO   OU   SUBEMPENHO,     FOI    DEVIDAMENTE    PROCESSADA,     ENCONTRANDO-SE   EM   ORDEM   PARA
pAGAmNTo.

;/;=  /,;;/-:  í-/`/,,
J C.,:)=õ MOTA   FEITOSA

SECRETÁRIO   MUNICIPAL   DE    FINANÇAS



FUNDO  MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço..  Praça Santa Teresinha,  S/NO Centro CEP.. 64870-000

CNPJ:  13.861.101/0001-07

ORDEM  I)E   PAGAMENTO

O6725
Efipenho  NO  9oioi9
Liquidação D1/09/2O2O

IDENTIFICAçÃO   DO   CREDOR

Credor..:         BRASIL   DISTRIBUIDORA   DE   MED.    E   EQUIP.    HCCNPJ:30.249.069/0001-14
Endereço:         RUA   CLEMENTINO   RIBEIRO                                     CEP:                                             Cod:    2567
Cidade..  :         FLORIANO

A  IMPORTANCIA  DE   R$     2.295,00
(doismil,duzentosenoventaecincoreais)'*'"'+"'''""*"'**'""*+"''*''"

PAGUE-SE EM
1 5/1 0/202O

SAVIO ALEXANDRE DA FtOCHA SOUSA
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE

AGO EM
5/1 0/2020

--7

;//:,;=     ,::,-.`/ -_=,+.-
JOAO MOTA FEITOSA

SEC.  MUNICIPAL DE FINANÇAS

NO Documento Valor RS

001                            53.968J5                                 1 41 82                      RR$ 2.295,00

CLASSIFICAçÃO    DA    DESPESA

PODER EXECUTIVO

F.  M. S. - FuNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Saúde
Atenção Básica
ATENÇÃO BASICA

MANuTENÇAO DAS AÇOES DE COMBATE A COVID-1 9 - ATENÇÃO BÁSICA

MATERIAL DE CONSuMO

HISTÓRICO                                                                                                     CONTROLE DE PAGAMENTO

VALOR QUE SE EMPENIIA PARA O PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE
25 (vlr,nE E CINco) TEsTEs RApIDos, DEsTINADos A pR_EvENÇAo E
COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO AS UNIDADES DE
SAÚDE DE KESPONSABILIDADE DESTA SECRETARIA MuNICIPAIJ DE
sAÚDE.

Valor Bruto

Valor Líquido                                       2.295,OO

lnfoma ões Sobre o Pa amento

DATA:    15/10/2020

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO    Documento:                     14182

Valor   Liquido:               2.295,00

Dados   Bancários   do   Credor:

Banco :

Agência :

Conta:



BRASIL DIST DE  MED E  EQUIPHOSPLTDA-ME DANFEDocumentoAuxiliar daNotaFiscalEletrónica::sE:rDRAADAu

IlillliH Iillili   iiliii  lil  iiiii   iiiili   illii   ililiii  ili[I  ili_

-  CEP:  64800-OOO
No OOO.000.491 2220 0830 2490 6900 0ll4 5500  1000 0004 9llO OOOO 4924

Fone,   (89)3521-2272NATuREZADAOPERAçAO

Série OO1Fo[ha1/l Consulta  cle  autenticidade  no  portal  da  NF-e\^MM/_nfe.fazenda_gov.br/portalounositedaSEFAZAutemicadora

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
P[iOTOCOLO DE AUTORIZAçAC) OE uSC)3222oooi2o2i  I38  28/o8/2o2o  is.34.si

196178126DESTINATÁRIO /  REMETENTE

lNSCRIÇ   O  ESTADuAI  OO  SuBSTITUTO  TRIBuT    RIO CNPJ30.249.O69/00Ol-14

FUNDO MUN  DE  SAUDE  DE  BERTOLINIA-Pl  - 00000093
CNPJ/CPFI3.86l.lOl/000l-07

28/08/2020_'+T+Cl^>±T\+2#/08/2020ENDEREÇ0pcsANTA  TEREsINHA  sm.  oooMUNICIPIO                                                                                                                    UF

CENTROTELE

CEP(14870-000

BERTOLINIADUPLICATAS Pl

FONE / FAX(89)9405-5 1 34 lNSCRlçAO  ESTADuAL

CÁLCULO DO IMPOSTO

?.L_\_=       -'\=`\     L._\l`.

9 - SEM FRETE

CODIGO  ANTT UF CNPJ  'CPF

ENDEREÇO
MUNICIPIO -      ..          ..    ,UF lNSCRlçAO  ESTADuAL

l CAIXA
MARCAFMS-BERTOLINIA N UME RAÇAO PESO BRUTO                                           ().00

0,0()
DADOS  DOS PRODUTOS / SERVI   OS

C:ODIGOPRODUTO08382
DESCRlçÃO DO PRODUTO / SERVlçO(`` NCM/SH ESCR   CS CFOP uNID_ QUANTIDADE

VALORUNITÁRlO V^LORDESCONTO VALORTOTAL BASE  DECALC.lCMS VALORlCMS VALORFCP VALORlPl `LIC\uOT^   '.lCMSFCP   IPl

TESTE  RAlllDO  P/COVIDl  )  IGG  E  IGM  BASALLLOTF.2177070IQTD.25.00FAR:27/07/20?_0\-AL25/ll/2()2lC.AGRECIA('À0: 3002 1 )()0 0500 _\403 UND 25,00 9l,80 0,00 2.2t)5.00 0.00 0.00 0,00 0,Ü0 0.00 0.00 0,0()

CALCULO DO ISSQN
VAIOR  TOTAL  DOS  SERVlçOS

DADOS ADICIONAIS
lNFO["AÇOES  COMPLEMENTAfiES

FecopOOO

Dc)cuMENTo  EMmDo  po[i ME oU  EPP opTANTE PELo sIMpLEs NAcioNAL
CONFO[iME  OISPENSA  DE  LICITACAO  N  O31DL/2O20.  CONTRATO  N   O31DL/2020  DATA  O3/O7/2020

OBJETO-  TESTES  [iAPIDOS  PARA O COVID-19.

CONFEftIR  A  ME[tCADORIA  NO ATO  DA  ENTREGA,  NAO  ACEITAMOS  RECLAMACOES

POSTE[tIORES.
DADOS  BANCAftlOS.  BANCO  DO  BRASIL  AG.  1491-5  CC    14182-8

BRASIL  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  E  EQUIP  HOSPIT  LTDA-ME

TEXTO

DATA E  HO[iA  DA  "P[iESSÃO.  28/08/2020  15  36-22 BfiASIL  DIST  DE  MED  E  EOUIP  HOSP  LTDA-ME



15/10/2020             -       BANCO      DO      BRASIL       -          12:08:18
OO9600096                                 SEGUNDA   VIA                                              OO20

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIÀ
DE   CONTA   CORRENTE   P/    CONTA   CORRENTE

CIJIENTE:    PI    22O170    FMS   CUSTEIO   SUS
AGENCIA:    0096-5                                CONTA:                              53.968-6
-__-_-__-__--- _- --''ll' '--===±±======-_=-_--=====-----____-___-_-_-_-_-
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                   15/10/2020
NR.     DOCUMENTO                                                        551_491.OOO.014_182
VALOR   TOTAL                                                                                             2 _295,  00
******       TFtANSFERIDO   PARA:

CLIENTE:    BRASIL   D   M   E   HOSPITAL
AGENCIA:    1491-5                                CONTA:                              14 _182-8
NR_    DOCt"ENTO                                                    550_096.000.O53.968
_---_--_-_--------~l-~\-------iL::===_,_================
NR_AUTENTICACAO                                       I).C80.A6E. 609_E20_C72


