ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

. . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3J080 Endereco:
Arrdidl cidade:  SAO JOAO DO ARRAIAL
CNPJ N° : 11.504.416/0001-63 2020

NOTA DE EMPENHO N° 901018

cobIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
03 SECRETARIA DE SAUDE
03.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-18
. 3 390 30 MATERIAL DE CONSUMO
| 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
] SALDO ANTERIOR . EMPENHADO ATE ADATA | VALOR DESTE EMPENHC | SALDO ATUAL
. 425.25880 24.252,64 3.950,00 42130860
H"HA 874  DATA: 01/09/2020 CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos Vincuiadcs

FONTE DE RECURSO0: 214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern

CREDOR... D PANTOJA NASCIMENTO -
CNPJ/CPF:  37.112.429/0001-80 CODIGO: 14553 CIDADE: TERESINA UF.: Pl

ENDERECO: AV JOSE DOS SANTOS E SILVA N° 1615 BAIRRO: CENTRO

Dlscrlmlnagao ac Materlal elou Serwgo

e

- Vaior empennhado para pagamento na aquisicdo de kits de teste para atender as necessidades desia secretariz rc
enfrentamento do Covid-19.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados Aplicag@o: Enfrentamento COVID-19

" TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario -TVALQR TOTAL 3.950,0C '

Valor por Exienso:
trésmi!’novecentosecinquentareais***i"ﬂ*****w*************************

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documentc.

- Alciohside Gomes Lopes
EMPENHG AUTORIZADO EM:01/09/2020 P

O VALOR REFERENTF: A ESTE FMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTA !

EMPENHADO EM: ©1/C838/2020 AbdoraI'Melé'daSilva
Sacretario de Administracdo e r-mancas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11.504.416/0001-63

NOTA DE LIQUIDACAO

{4Q@mm0N° 901018 SUBEMPENHO N° 1 I

f

[OTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 674 DATA: 01/09/2020| REQUISICEC:

[ o0 ENSSENT 01/89/28 %
Fornececor: 14553 D PANTOJA NASCIMENTO CPF/CNPJ 37.1312,429/0001-E¢
= AV JCSE DOS SANTCS E SILVA TERESINA

7 oz 7 BT SERUT

VALC?=
Valor empenhadc para pagamento na aguisicdo de xits de teste para atender as necessidad 5 OER AA
es desta secretaria rno enfrentamento do Covid-189. S
DESCONTCS
0,00
C2 - Ordinaric VALOR A PAGAR 3.950,0¢C
3 2303
02 PCDEZR EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
0G06 Enfr armernto da Emergéncia COVID-19
MAT L DE CONSUMO
MATZRIAL EOSPITALAR
e ey o, e = = =
% 1 - SR B Frees 5! Al ot
3.3590,C0
>

VALOR A SER PAGO R$

&s mil, novecentos e cingquenta
* *

* & F ow * w ok + Kk ¥ v xk %

e

/ TETURRS EmBA A8 DEYVIDUS STNS MUF:

DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO &3, DA LEI 4.3203/%4
) Os Servicos Foram Prestados.
} Os Materiats Foram Entregues. SAO JOAO DO ARRAIAL Z/09/2020
) A Obra Foi Realizada

— o~ —~

Reginalda de Sousa Silva
Servidora

EM ORDEM PARLA PAGAMENTO.

Alcionéide Gomes Lopes ™ -

L

{'1 DZSPESA RETFERENTE A ZSTE EMPENHC OU 3UBEMPENHC, FOI DEVIDAMENTE FROCESSADA, ENCONTRANDO-27
t

K, Secretaria de Saude




T CrAEMOS DE PANTOJA NASCIMENTO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 3.950,00 o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 060.66¢.222
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL SERIE: ]

| D PANTOJA NASCIMENTOQO DANFE "I
! DOCUMENTO AUXILIAR|

| DA NOTA FISCAL

AV. JOSE DOS SANTOS E SILVA, 1615 ELETRONICA

E N 0 - Entrada

Lol -y

PI

i TEL/FAX: 8699911818 N‘: 000.000.112
E '~, m CEP: 64001300 SERIE . 1
S FOLHA: 1del

e

il

MR

CHAVE DE ACESSO

2220 0837 1124 2900 0180 5500 1000 0001 1210 00GC 1223

Consultz de

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI!

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322200011907755 - 27/08/2020 08:53:33

INSCRICAC ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

196665833 37.112.429/0001-80
SESTINATARIO/REMETENTE
| NOMIVRAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
i {TARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO DO ARRAIAL 21.988.778/0001-20 {27/08/2020
8 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA BENEDITC AMARO, 184 CENTRO 64155-000 (27/08/2020
FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
DO ARRAIAL (08) 63385-1107 Pl 08:51:34
Data Veto  Valor
27/08/2020 3.950,00

B0 IMPOSTO

£ DL CALCUILC DE ICMS VALOR DO ICMS

, BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.950,00
O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRiBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
J, 0 0,00 0,00 0,00 0,00 165,90 950,00
NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ RAZAC SQUIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF |
g 9-Sem Fret |
[ DERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAIL
‘
{ CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
34DOS DO PRODUTO/SERVICO
{
4 2O0 _— x NCM ” VALOR VALOR ALIQUOTAS VALUR APR! |
: BRaD DESCRICAO DG PRODUTO/SERVICO sH [CSOSN| CFOP | UNID QUANT. ARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P! 1685 T S TRIBIRGE ‘
{4060000000028 | XITS DE TESTE PARA COVID-19 30021590§ 0 102] 5102| UN 50,000 79,0000 3.950,00 0,60 0,00 0,00 000 | 000 § 16590
5ADOS ADICIONATS
Y I'j CU‘VIPLP MENTARES RESERVADO AQ FISCO
be: OU EPP CPTANTE PELO SI b . NRO G
£ IPI. DALOS : BANCO 20 3RAS

\PROVEI"‘A_“:\""O DO CR
TA DZ 0 Val
utos Estadu




GovConta CAIXA

e

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipc de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ

3834/006/00624010-2

Conta Origem:
:Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

¥
13

Juridica

{Tipe de Pessoa:
[CPF/CNP3:

11.504.416/0001-63

i
i
3
1
H
]
i

g'z'sanco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

iConta Destino:

3218/10216-4

iTipo de Conta:

01 - Conta Corrente

iTipo de Pessoa:

Juridica

Nome: D PANTOJA NASCIMENTO i
iCPF/CNPJ 37.112.429/00C1-80 H
iValer: R$3.950,00

¥alor da Tarifa:

R$1G,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO REF NF 112

iData de Débito: 01/09/2020
{Data da Operacéao: 01/09/2020
Cadigo da Operacio: 00147813

iChave de Seguranca:

MSSASFXL8PTS34{2

{CPFs Autorizadores:

1721.850.233-49

1183.225.903-00

Operacdo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DG CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.




