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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS OR - Ordinario
e ——
cirrsmeTA Praca Abdias Albuquerque, SIN -
L " 06.554.273/0001-64 )
OR - Ordinario 518004 FiICHA: 337 paTA:  18/05/2023 SOLICITAGAOD Ne:
LiciTacio: DISPENSA PROCESSD: 1667 VENCIMENTO: 18/05/2023
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 copico: 166
ENDERECO: AV PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.28 MATERIAL DE CONSUMO
10.122.0006.2123.0000 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - CONVID19
DOTACAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
30.000,00 9.101,13 2.463,90 18.434,97
VALOR EM R$ o :
dois mil, quatrocentos e sessenta e trés reais e noventa centayos > **** = > = *¥ ok ok ko ke ke x
2'463,90 gk ok ok ok ok ko ok ok

DESCRICAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO NA AQUISICAO DE

NECESSIDADES DAS EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF,
APGS O PERIODO DE ENFRENTAMENTO DE CASOS DE COVID-19, CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL — EPI'S, PARA SUPRIR AS
NA AVALIACAO DE PACIENTES QUE APRESENTAM PROBLEMAS PGS COVID,

ITEM CODIGO DESCR.

QTD UNID VLR UNIT R$ TOTAL

FONTE DE RECURSO:
CcODIGO DE APLICAGAD
FONTE DE RECURSOS - MSC

208 Nao se apiica

‘1.609.-Trfnsf.Fundo a Fundo de Recursos

600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fer

VALOR TOTAL DOS ITENS]

2.463,90

do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco

- 7
Autorizo 0 empenho dessa despesa.  /
i £

Data: 18/05/2023
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JOSONILSON MIRANDA ALVES
SECRETARI@ MUNICIPAL DE SAUDE

Essa despesa foi empenhada em crédito Préprio
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KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO
SEGRETARIO MUN. DE FINANCAS




‘{ | RECEBEMOSDE 3A DISTRIBLICK A DE MEDICAMENTOS LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ADLADO | |’IIIII’IIII‘“II“ m
DATA DE RECEBIMENTO | CTR: 37585 [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NFe N° 16250 SERIE 002
10001 25-FUN . SATTDE DE CURTMATARS: 246390 ___________ l i,
3A DISTRIBUIDORA DE . DﬂF k.
ocumento Auxiliar
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletronica
1 - SAIDA
2 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
AVENIDA VALTER ALENCAR, 1690 5 2273 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0162 5019 9456 4689
TERESINA/PI N° 16250
BAIRRO: MACAUBA SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EEP: GH0HEURG FOLHA 1/1 www.nfe fazenda eov.br/portal ou no site da Qefaz Autorizadora
FONE: 86 3223-6236 —
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE  AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF 322230009405127 18/05/2023 10:22:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO T CNPJ/CPF
194819086 12.973.088/0001-07
DESTI'NATARIO/REM:ETENTE ]
OME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IOU(IIDS-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURIMATA 11.920.369/0001-39 18/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ] DATA SAIDA/ENTRADA
AV. TELESFORO GUERRA S/N, 0 CENTRO 64960-000 18/05/2023
MUNICIPIO FONE/FONE2 UF ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
CURIMATA 89 3574-1485 PI 10:21
FATURA
(001 19/06723 R$2.463.90 | | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS
192000 | 403,20 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA I\OTA
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 463,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA\SPORTADOS
Fumo SOCIAL : FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
) 0-Emitente |
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL }
QUANTIDADE I ESPECIE | lMARCA NUMERACAO ‘[ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
DESCRICAO DOS PRODUTOS
con. | DESCRICAO DO PRODUTO ovic |NCMU/SH| CST |CEOP| UN | QIDE |V. UNIT. | DESC | V. TOTAL |BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST jomy
924 |LUVA DE PROC, TAM. G CX C/100 UND 40131900 | 000 | 5102 | CX 20 32,000 000% A40,00 &40 00 0,010 134,40 nao| 21
FAB: MEDLX: FAB. 30/08/22; Val. 30/09/27 '
531 [LUVA DE PROC. TAM. M CX C/100 401518000 o0 [sioa | CX 20 32,00 0.00% 640,00 &40 00 000 134.40 0.00] 21
_|FAB: MEDIX. FAB 5009722, Val. 3009/27 ' ' ’ "
. %li;AwD:EEL-T:nFi;A?F P";:):( \(f::\ll.osocm:.e«'rf HANSEROR 000 § S {1 G 20(  32,00) 2.00% 640,00 640,00 000] 13440 000( 21
735 [MASCARA DESC. TRIPLA.C/ELAST. C/30 Toone G018005T | 050 | 5403 26| 0.0 3,90 T 7 i o
% st g s GSTA{—): F.’\.é. rindd :fw. i i% sans | ox 15 3626] 0.00% 543,90 ’f"’-” 0,001 0,00/ 000l 0
§/45
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \
T_PIS: 16,02 | T_COFINS: 73,92 |

RIB APROX RS FEDERAL RS 447,19 (18,15%) ESTADUAL R$ 517,42 (21, 00%) FONTE:

IBPT PI 66E459

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA

8138-8 - PAGAMENTO 30 DIAS

REGIME ESPECIAL N.179/2018

NFE REF. VENDA 37583

CRT 3 - REGIME NORMAL

/~ RESERVADO DO FISCO \

IMPRESS0 COM O SISTEMA MEDICON - PBNEW SISTEMAS (53;3744-3880




G3360512304004191

g i 05/06/2023 12:40:22

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FMS COVID 19

Agéncia 1209-2

Conta corrente 25094-5

Creditado

Nome 3A DISTRIBUIDORA DE MEDIC
Agéncia 3219-0

Conta corrente 81238-8

Valor ‘ 2.463,90

Deslinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB70621JOSONILSON MIRANDA ALVES 05/06/202310:29:56

JB529940KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO 05/06/202312:40:22

Transagao efetuada com sucesse,

Transagao efetuada com sucessao por: JB529940 KLEBER ALVES DE CARVALHO FILHO.



