
NOTA DE EMPENHO N° 514001 

CÓDIGO 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04. 01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

3 3 90 30 	 MATERIAL DE CONSUMO 
3.3.90.30.36 	 MATERIAL HOSPITALAR 

    

SALDO ANTERIOR 

53.606,49 

EMPENHADO ATE A DATA 

46.458,51 

VALOR DESTE EMPENHO 

1.600,40  

SALDO ATUAL 

52.006,09 	}  

    

FICHA: 325 	DATA: 14/05/2020 
	

LICITAÇÃO: DISPENSA 

FONTE DE RECURSO: 214 Transfe 
	

CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 115 002 Recursos Vinculados 

CREDOR..: 1446 DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1311DAfone: (86) 3229-5624 

CNPJ/CPF: 05.348.580/0001-26  CIDADE: TERESINA 	U.F.: PI 

ENDEREÇO:  AV  NACOES UNIDAS 	 N° 1069 BAIRRO: VERMELHA 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS 
A AÇÕES DE COMBATE A COVID-19. 

Fonte de Recursos: 	Recursos Vinculados 	 Aplicação: COMBATE A COVID-19 

TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario 

 

VALOR TOTAL...: 	 1.600,40 

Valor por Extenso: 

um  mile  seiscentos reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura 
obedecidas as condições deste documento. 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
EMPENHO AUTORIZADO EM 14/05/2020 	 SECRETARIA DE SAÚDE 

0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CR DITO ORÇAMENTÁRIO. 

ct 

EMPENHADO EM: 14/05/2020 
	

DEUSDEDITH  SO  0 GOMES FILHO 
SERVIDOR 

elet. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Endereço: 

Cidade: JUAZEIRO DO PIAUÍ 

CNPJ N°: 12.051.925/0001-40 

 

2020  



0,00 1.600,40 :  1.600,40 

02 	 PODER EXECUTIVO 

04 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

04.01 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0025.2165.0000 	Manutenção das Ações de Atenção Básica 

3.3.90.30.36 	 MATERIAL DE CONSUMO 

VALOR DO EMPENHO 	, SUBEMPENHADO ATE A DATA 
7 

VALOR DESTE SUBEMPENHO , SALDO A SUBEMPENHAR 

1.600,40 ; 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ N° 	12.051.925/0001-40 	Exercício: 	2020 

  

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 1 

NOTA DE EMPENHO N° 514001 

cdpIco 	 CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

FICHA..: 325 	DATA..: 14/05/2020 LICITAÇÃO..: DOCUMENTO..: 

CREDOR..:DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ/CPF: 05.348.580/0001-26 	 CÓDIGO: 1446 

ENDEREÇO:  AV  NACOES UNIDAS 	 CIDADE..:TERESINA U. F.. : PI  

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA COM COMPRA DE MATERIAIS HOSPITALARES 
DESTINADOS A  /WOES  DE COMBATE A COVID-19. 

'TIPO DE EMPENHO:  OR  - Ordinario 

  

VALOR TOTAL...: 1.600,40 

   

um mil e seiscentos reais e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta 

Prefeitura, obedecidas as condições deste documento. 

MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 
SECRETARIO DE SAÚDE 

DECLARO QUE AS DESPESAS FORAM REALIZADAS. AUTORIZO 0 PAGAMENTO: 

EM: 

(- 
MARIA ROSA DE MORAI& MILANEZ 

SECRETARIO DE SAÚDE 
MARIA ROSA DE MORAIS MILANEZ 

SECRETARIO DE SAÚDE 

EM: 



NF-e 

N° 034760 

SÉRIE 1  

RECEBEMOS DE DROGARCCHA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO 

DA I A UU KtLttiMtN I U 	 ,lUtN I If-  ILAL. L) h  ASSINAI  DMA UU IltUtStUCRI 

DANFE 

CNPJ 

05.348.580/0001-26 

Vendas Dentro do Estado 
INSCRIM ts I ADIJAL 	INSC. tb I ADIJAL DO  SD BST.  1 RIBU (ZR 1O 	 

194506339 

'I 

DR 

CNPJ DATA DA EMISSAO FOVE/KALICO 8.25LIAL 

P1 Juazeiro  do Piaui 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

III  1  1  1  1 1  II  Hill  111 

F 111111111 

11  11  1  lilt  
CHAVE  DE  ACESSO  

2220 0505 3485 8000 0126 5500 1000 0347 6019 9808 8951  

Consulta  de  autenticidade  no portal  nacional da  NF-E 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou  no site  da  Sefaz Autofizadora 

PRUIOLULU US AU! UK v_AtAu us UhU 

322200006358265 	 14/05/2020 -1121:32 

DROGAROCHA DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 
Documento Auxi liar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

AVENIDA NACOES UNIDAS 
VERMELHA 	Teresina  

1069 
_ PI 

1-SAÍDA 
1 

2- ENTRADA 
3196-0750 	64019-230 N° 	034760 	-  FL 	1 

SÉRIE 	1 

NA i UHCLA UA UPtkAI,A0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JUAZEIRO DO PIAUI  12.051.925/0001-40 14/05/2020 

AV SAO FRANCISCO 49 

bARDiv I Ulbi Kilt)  

CENTRO 

t V 

64343000 

DA i A LIA SNIKAUAINAiUA 

MUNTC11,10 1 FAX  UI- INLNII,.AOSSIAUUAL ROMA UA hAlUA 

rcAL.Av huLvaL f-Rt I S 4.111  LA-441A 

1-EMITENTE 	1 
2- DESTINATÁRIO 	 

	 1LAJUllat-,/.11 I ILAUR UV VC1,1-1,...,  1J Len-Lf 

tNutKtyu  MUNIL 114.) MLR L..1  J.)  Sb!  AUUAL 

LOAN I IIJAUt 	 thPELit 	 MAKL/A- NUNItliAtAt. Pthx, BRIJ f U PthO LILSJILIO 

0,00  

FATURA 
Duplicata 

Vencimento  

Valor 

Cond. Fag. A VISTA  

DADOS DO ISSON  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 IvALOR TOTAL  DOSS  [ 

DADOS ADICIONAIS 

0,00 

 

BASE DE CALCULO DO ISSCaN 'VALOR DO ISSON 

0,00 

    

CALCULO DO IMPOSTO  
SASS /it  CALCULO  UU ILMS 

1.520,00 	i  

VALOR UU ILMS 

273,60 

BASS US LALLULU UL) 11:Mb SUBS/ 'IL/IL:AU VALOR U0 IL.INJ biJSb I  li  UIL.Af.) 

0,00 

. VALOR  i Ui  AL UOS PROUD I OS 

I 
1.600,40 

VALOR DO l-  Rh 1 t 	VALOR DO SEGDRO 

000 

IDtSCON  i  0  

0,00 , 
1  

0,00 

OU  I RAS UtSPESAS ALESSURIAS 

0,00 

'VALOR DUB,/ 

0;00 

I VALOR TO rAL DA NO1A 

1.600,40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS  

COD. PROD.  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERV1ÇOS NCM / SH  CST CFOP UNID OUANT. V. UN MARIO V. TOTAL BC CMS V. IC MS 	! BC.ICMSST  ALO.  
CMS 

CMSST 

008623 OXIMETRO DE PULSO DE DEDO (PRETO) 
N/CURVO COD:CMS5ODL - MONT SERRAT 
LOTE: 00000 	V. Lote: 	01/06/2020 

9018.19.80 000 5.102 UN 4,00 380,00 1.520,00 1.520,00 273,69 0,00 18,00 0,00 

005901 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL (BRANCO) 
- SOLIDOR 

9025.19.90 040 5.10 UN 3,00 26,89 80,40 	0,00 	0,09 0,09 0,00 0,00 

Di1CLAi* PARA OS DEVIDCS F;r4":3 Cja., 
o 0(s) mals.rial foifyarn) rec.eb!doi,,) 

foifram) rre....,tado(s) 
O A(2.) osspeso(3) fo aro rnaiizacio(s) 
f23 A(.0 ()bra(s) 	4:..cecutadzz(s) 

Francisr-c) c Ats Aiv.1reS Darbosa 
: 	. 	-- 

nlr-ORMAÇ0SS LOM 
Banco do Brasil  
Ag: 4249-8 
Conta: 110.781-X 

: IWEZADO CLIERTE, 
AVOR CONFERIR A 
ERCADORIA NO ATO DA 
NTREGA, NOTIFIQUE NA 
OTA DE CONHECIMENTO 
UALQUER DIVERGÊNCIA. 

Diferencial de Aliquota (DIFAL): 0,00 



18/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 
175801758 

	

	 SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PI 220551  FMS  CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1758-2 	 CONTA: 25.496-7 Wria Rod Mornís14ifanez 

Sec, 4un 1e  Saúde  
CPF; 055,151.2E3-87 

   

   

DATA DA TRANSFERENCIA 	 18/05/2020  
NR.  DOCUMENTO 	 554.249.000.110.781 
VALOR TOTAL 	 1.600,40 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: DROGA ROCHA DISTRIBUIDORA 
AGENCIA: 4249-8 	 CONTA: 	110.781-X  
NR.  DOCUMENTO 	 551.758.000.025.496 

C ) 
Y;30.1210 
• -,3.039.223-51 

"Mr.DEFMANCAS 

  

NR.AUTENTICACAO 	 C.896.72A.136.DB6.5AD 

13:15:24 
0007 


