N

h]

ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO ARRAIAL

prereitess EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AN Sao JOd0 Endereco:
SdoArraial cidade:  sA0JoAO DO ARRAIAL
Constewindoum itwomeher ~ CNPJ N° : 11.504. 416/0001 63 . ' ‘ . 2020

NOTA DE.EMPENHO N° 603002

a cODIGO - CLASSIFICAGAC DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO o

03 SECRETARIA DE SAUDE

03.01 FUNDO MUN[CIPAL DE SAUDE - FMS

10.122.0020.2161.0000 Enfrentamento da Emergencna COVlD 19

3 390 30 MATERIAL: DE CONSUMO

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITAL{\R _

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

\ 132.010,14 i 9.159,10 17.000,00 1 115.010,14 j
FICHA: 674 DATA: 03/06/2020 . CODIGO DE APLICACAO: 115 001 Recursos Vmculados

FONTE DE RECURSO0:214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern
CREDOR.: MIGUEL RODRIGUES FILHO 1 = | |

CNPJ/CPF:  29.260.697/0001-11 .. 7 CODIGO: 14527  CIDADE: TERESINA UF.: Pl
ENDEREGO: R ZECA BARBOSA . % N°5663  BAIRRO: PARQUE POTI
Discriminagdo do Material e/ou Servigo.:: ‘ 5 f"

Valor empenhado para pagamen’to na aqUISLgao de testes rapldos Covid19 para esta secretarla municipal.

Fonte de Reécursos:  Recursos Vinculados l © Aplicagdo:  Enfrentamento COVID-19

B

lTIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALORTOTAL SRR 17_000,00J

Valor por Extenso:

’ ,..!‘ - ) .
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dezessete mil reais g b * % kK

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou ‘a execug;ao dos servigos a esta Prefeitura
obedecidas as condigbes deste documento L

' : Alcioneide Gomes.Lopes

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO: DO CREDITO ORCAMENTARlO

EMPENHADO EM: 03/06/2020 = Abdoral Melo da Silva
‘ Secretario de Administragéo e Finangas
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( : b ) N° 000.000.044
{m’m DE RECERTMENTO ma;mdot:.;us?m)\wni\né amei)on SéR.IE: .
; I : DA_N FE [ coxmatz pomsco
MIGUBL RODRIGUES FILHO 2o IIMININGNN ll [ HIIIHHHHNHNU
. - . Fiscal Eletbuica
- MB ’ | 0~ Euntrada :
il 1o8ara ;| L {"‘*"E“Em ] )
SEES T — 2220 0629 2606 9701 0111 5500 1000 0000 4410 0005 1003
i) N° 000.000.044: vy T
RUA ZECA BARBOSA, 5663 - SA'LAOI PARQUE POTI : . et - Consulta de autenticidade no portal nacional da
Teresina, "PY - CEP: 64081080 ) SERIEZ L S NE-e www nfe.fazenda,gov. br/pcrtal ouno site
R Piginaldel da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERAGAO . [ { mm:)comna,«mmaonnuso e
. : '5‘ : ; . 4 3231200007312136 - 03106120"0 1736
TSCRICAD ESTADUAL INSTRICAD :srwm«nb‘o SUBST.TRIH. NPT CFP | . .
196334527 .o E ] 29.260.697/0001-11 .
DESTINATARIO/REMETENTE i a0 AN - .
NOMERATAO SOCUAL IR ' DATA DA EMISSAO 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO IOAO DO KRRAIAL 01.612,609/0001-84 | 03/06/2020 .
.+ 1+] BAIRRODISTRIIY" ' cep DATA DB ERTRADASAIDA
Avamda Vicente Augusto 536 - S CENTRO 64000-000.-
MUNICIFIO -i,{ FONE/FAX . : uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DEENTRADAS AIDA
{Sao Joao'do Arraial . L 33851.106 . PI ’
FATURA ' . P - g
CALCULODO-EIPOS'I‘O. " < N .
BASE.DE CALCULO DOICHS VALOR DO 1CMS - y B{\_SEDEcALcULqpmc'Mssr : VALORDO YOS ST * YALORTOTAL DOS PRODUTOS
l 0,00 0,00} e 0 0;00 . 0,00 +17.000,00 1
VALORDOFRETE  ° VALOR DO SEGURO DESCONTO : - | OUTRAS DESFESAS ACRSSERIAS - | vAroro w1 YALORTOTALDA HITA
0,00 © 0,00 ) 0,00] : 0,00 0,00 17.0600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ! Couh - ' .
RAZAQ SOTIAL FRETEPORCONIA. © 7 CODIGO ANTT FLACA DO VEfCULD WF | cNpcceR w
9. SemFrete's « ’ : . . B
ENDERESOD K . T }fnml\'zcu*to~ op DSCRIGAO ESTADUAL
il IR L i .
QUANTIDADE EEAE I MARCA sl > lxmm;ucao VESO BRUTO l FESO LIQUIDO
.r; ' .
DADOS DO PRODUTOSERYICO : B A I
cdmco mmcjonémmmmw; : l xczu’m ic‘:s'-:lmrlmml qru‘1 w.x.mm:. {mm{ BCICMS l VLR ICMS l ViR [;\éﬁls lﬂéf?&
11 | Tesie Répida Cavid-19 1gG1gh¢ [ 30az1s50 Eo_wz[smz]um) [1000005] 170,000 17.000,00 - [ | ]
CALCULO DO ISSQN i i
.[i-smcxommmm “VALOR TOTAL DOS SERVICOS .

YALOR DO ISSQH

DADOS ADICIONAYS

INPORMACOES COMPLEMENTARES

ENFRENTAMENTO AQ CQOVID~19 DADOS BWC.'ARIOS, ptegd 5602 2

582~

Informagdes Adiciopais de Intaresse do i’isocr MRESA OPI'D\

NTE DO SIMPLES NACIOWAL
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‘ 'GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
' Vla GovConta Calxa

R SRR
Tipo de TED: - no kR  Ireeiros
Nome: . R [ 1> MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
Contaz Origem: - o nle1]3834/006/00624010-2
Tipo de Conta: Lo Ly ' 01 < Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

- |Juridica

CPF/CNPJ:

11,504.416/0001-63

“

Barnco:

001.- BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: ' -

5602/49592-1

Tipo de Conta:

01~ Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Jurfdica

Nome: MIGUEL RODRIGUES FILHO ME
{cpF/cnNPY St 129,260, 697/0001—1"

Vvalor: ce P Uk IR$17.000,00

valor. da Tarifa: .. T u e [R$10,00

Finalidade .. o 10-Crédito em Conta

Identificagio.da Operacio: : .- ! | PAGAMENTO REF NF 044 -

o ‘ N a f

‘1Data de Débito: i 104/06/2020 ' .,

Data da Operacac: .- - .5 |04/0672020

Cédigo da Operacdo: - . * .|ooi65465°

Chave de Seguranga: . ZQK91CXZVE755AGP
-|CPFs Autorizadores: S ST .

183.225.903-00 RN :

721.850.233-49 Co Ly :

Operagao

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PRE\IISAO DO_ CREDITO.NA CONTA DESTINO EDE

reahzada com sucesso

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/cohsulta/pendenciaflistaﬁmpﬁmir.éo f




