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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

OR - Ordinario

701021
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... quatro mil, trezentos e cinquenta e nove reais

OR - Ordinario 701021 FICHA: 597 DATA:  01/07/2020 SOLICITAGAO N°: |
LiciTagAo: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 01/07/2020
NOME: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA 03.894.963/0001-74 copico: 90
ENDEREGO: SAO RAIMUNDO NONATO
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA 1
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
DOTAGCAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 1
295.000,00 59.475,14 4.359,00 231.165,86
VALOREM Rs i**t-k***t**it*-A't*tt*************t*****i*

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, COVID-19.

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR,PARA MANUTENGAO

ITEM CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR

UNIT R$ TOTAL

OR

VALOR TOTAL DOS ITENS 4.359,00

IAutorizo o empenho dessa despesa.
Pata:  01/07/2020

GERVASIO DA ~vA OLIVEIRA
033.626.093-84

Data:

01/07/2020

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio j
IASMIM DA Q@SILVA

051.976.383-11
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OR - Ordinario 701021 FICHA: 597 DATA:  01/07/2020 SOLICITAGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA PROCESSO: VENCIMENTO: 01/07/2020
NOME: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA 03.894.963/0001-74 copico: 90
ENDEREGO: SAO RAIMUNDO NONATO
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.16 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
295.000,00 59.475,14 4.359,00 231.165,86
VALOR EM R$
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DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR,PARA MANUTENGAO
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, COVID-19.

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

-

OR VALOR TOTAL DOS ITENS 4.359,00

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
Data: 01/07/2020

IAutorizo o empenho dessa despesa.
Pata:  01/07/2020

GERVASIO DA ! "o+ OLIVEIRA IASMIM DA (&~
033.626.093-84 051.976.383- 11




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Enderecgo:

«&V"

R ARCANJO J DE SOUSA
CNPJ: 01.612.678/0001-98
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NOTA DE LIQUIDACAO
EMPENHO N° 701021 SUBEMPENHO N° 1
[NOTA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 597 DATA: 01/07/2020| REQUISIGAO:
[LICITAcAo:DISPENSA DOCUMENTO : NOTA FISCAL N° vENCIMENTO: 01/07/2020
Fornededor: 90 SAO MARCOS DISTRIBUIDORA CPF/CNPJ :03.894.963/0001-74
ENDERECO: SAO RAIMUNDO NONATO

10.301.0004.2119.0000
3.3.90.30.16

COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19

MATERIAL DE EXPEDIENTE

(~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR, PARA M 4.359.00
ANUTENCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, COVID-19. : !
DESCONTOS
0,00
\
OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.359,00
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA -
02 PODER EXECUTIVO
02 05 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

\
( VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR
L 4.359,00 4.359,00 4.359,00 0, 0f
VALOR A SER PAGO R$
quatro mil, trezentos e cinquenta e nove reais * * * L A S A A A
-k******************************
. -
( 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 Entreques.
( ) A Obra Foi Realizada
Sdo Francisco (PI), em: 01/07/2020
7

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO,

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

s

-

"ROSSENY COSTA ARAUJO

CONTROLADOR INTERNO

FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA,

ENCONTRANDO-SE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
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NOTA DE LIQUIDACAO

l EMPENHO N° 701021 SUBEMPENHO N° 1 j
k)TA DE LIQUIDAGAO: 1 FICHA: 597 DATA: 01/07/2020 REQUISICAO: ,
I LICITACA0:DISPENSA DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 01/07/2020 j
Fornededor: 90 SAO MARCOS DISTRIBUIDORA CPF/CNPJ :03.894.963/0001-74
ENDEREGO: SAO RAIMUNDO NONATO
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO \
VALOR BRUTO
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR, PARA M 4.359,00
ANUTENCAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, COVID-19. : !
DESCONTOS
0,00
b,
B
[ OR - Ordinario VALOR A PAGAR 4.359,00
J
cbDIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA )
02 PODER EXECUTIVO
02 05 00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2119.0000 COMBATE E ENFRENTAMENTO AO COVID-19
3.3.90.30.16 MATERIAL DE EXPEDIENTE
\ b,
f VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR )
4.359,00 4.359,00 4.359,00 O,OOJ
3

-

VALOR A SER PAGO R$

quatro mil, trezentos e cinquenta e nove reais * * ok ok x & ko xk * ok K K * * % &
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|
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: 01/07/2020

\

)
J

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

i

s S

ROSSENY COSTA ARAUJO

CONTROLADOR INTERNO

N




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

* 5

%. » RUA ARCANJO J DE SOUSA
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o Pt 4 g did Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page !

ORDEM DE PAGAMENTO 00532 597 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 10/07/2020 VENCTO: 01/07/2020 PAGTO: 10/07/2020
Credor..: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA CNPJ/CPF: 03.894.963/0001-74 Cod: 90
Enderecgo:
Cidade..: SAO RAIMUNDO NONATO CEP:
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR,PARA MANUTENCAO DA Ul
DADE BASICA DE SAUDE, COVID-19.

Valor 4. 359 00

(quatro mll, trezentos e c1nquenta e nove xeals) * * * * > o * * ok * * %
*vk******-k************************** "k***’

Y bt ok oE ok kR ow *,1’4} * k *

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.359,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO 1iQuIDO
7010201 / 020500  10.301.0004.2119.0000  3.3.90.30.00 RRS$4.359,00 RR$0,00  RR$4.359,00
TOTAL . . . . RRS 4.359,00 RR$ 0,00 RR$ 4.359,00 |
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 4.359,00

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$

| 28100 @ | ~~ |  RR$4.359,00
RRS$ 4.359,00

TOTAL.

Despesa paga em 10/07/2020 CHom OS recursos acima discriminados

JASMIM LSCUSTA SICVA
TESOUREIRO CPF 051.976.383-11




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
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ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00532 597  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DATA: 10/07/2020 VENCTO: 01/07/2020 PAGTO: 10/07/2020
Credor..: SAO MARCOS DISTRIBUIDORA CNPJ/CPF: 03.894.963/0001-74 Cod: 90
Endereco:
Cidade..: SAO RAIMUNDO NONATO CEP:
Discriminacgido..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQO FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALAR, PARA MANUTENCAO DA UNI
DADE BASICA DE SAUDE, COVID-19.

Valor 4.359,00

(quatro mil, trezentos e clnguenta e nove reais) * * * % * % B e e
******************'******'*********'**'******‘

***'************

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.359,00

EMP/SUB  N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuIpo
70102111/ _ 020500  10.301.00042119.0000 ~ 3.3.90.3000 RR$435900  RR$000 RR$ 4.359,00
TOTAL . . . . RR$ 4.359,00 RR$ 0,00  RR$ 4.359,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 4.359,00 i

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$
I 28100 | I RR$ 4.359,00
TOTAL. . . RR$ 4.359,00

Despesa paga em 10/07/2020 ©om os recursos acima discriminados

JASMIM 'LTUSTA SILVA
TESOUREIRO CPF 051.976.383-11
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RECEBEMOS DE Sao Marcos Distribuidora OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 4.359.00
) 0.
DATA DE RECEBIMENTO | TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N' : 000.046.037
£ FUNDO MUN DE SAUDE-SAQ FCO DE ASSIS SERIE : 2
sS40 MARCOS. & DANFE 1 ’
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
Sao Marcos Distribuidora 1 - Saida 1 2220 0603 8949 6300 0174 5500 2000 0460 3710 0464 0323
Rua Avelino Freitas, 498 ©
Centro “ N 000.046.037 Consulta de autenticidade na portal nacional da NE-e
CEP: 64770-000 - Sao Raimundo Nonato - PI SERIE : 2 B a2
TEL/FAX: (89) 3582-2100 FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Merc. Adquirida / receb. terceiros 322200008365893 - 24/06/2020 08:49:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
194457150 03.894.963/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE-SAO FCO DE ASSIS 13.876.062/0001-03 |24/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. JOSE GUALBERTO RIBEIRO, S/N, 0 CENTRO 64745-000 |24/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Sao Francisco de Assis do Piaui (89) 3496-0003 PI 08:49:08
FATURA
Nimero Data Veto  Valor .
001 24/07/2020 4.359,00 o iL Bt~
¥ ).
CALCULO DO IMPOSTO / A .
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTAS
4.359,00 784,62 0,00 0,00 4.359,00 i
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.476,95 . 4.359,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS M.
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CX. PAPELAO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. ' . M " NCM . VALOR. VALOR . . ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
o DESCRICAOQ DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL {B.CALC. ICMS | VALOR ICMS {VALOR IPI e e DOS TRIBUTOS
7K9R384433148 |/ AVENTAL IMPERMEAVEL CAPA PE [39262000{0 00 | 5102] UN 100 26,5200 2.652,00 2.652,00 477,36 0,00 18,00 | 0,00 664.59
C/E 003 BRANCA
V 05/22 L PR64669
7K98945443036 |/ LUVA P/ PROCED COM PO 4015190042 00 | 5102 CX 30 56,9000 1.707.00 1.707,00 307,26 0,00 18,00 | 0,00 812,36
SUPERMAX TAM M C/100
V 09/24 L 8719
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MATERIAL DE PROTECAC INDIVIDUAL PARA COMBATE AO COVID-19.Dados Banca
rios - Banco do Brasil-Agencia 2660-3-Conta 9101-4-Favorecido SMDPFL
TDA - Caixa E. Federal -Op (3-Agencia 0728-Conta 1809-3-Favorecido
SMDPFLTDA. Trib aprox R$: 692,33 Federal 784,62 Estadual Fonte: IBP
T empresometro.com.br 5A16F8
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https://aapj.bb .com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

10/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:39:28

114801148 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220965 FMS CUSTEIO SUS

0009

AGENCIA: 1148-7 CONTA: 28.160-X
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/07/2020
NR. DOCUMENTO 552.660.600.009.101
VALOR TOTAL 4.359,00

***k¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SM D P F LTDA

AGENCIA: 2660-3 CONTA: 9.101-4
NR. DOCUMENTO 551.148.000.028.100
NR.AUTENTICACAO A.9CE.AB5.D2D.B89.658

https://aapj .bb.com.brlapf-apj-webfmdex.html?v=2.19.1
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