
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAÚDE

CNPJ:13.861101/0001-07

NOTA DE EMPENHO

902009

DATA
O2/O9/20 20

IDENTIFICAÇÃO   DO   CREDOR

NOME:               I    C   L   L   DflNDES   EIRELI cNPJ/CPF:    10.985.550/0001-60

::RERRoEÇO                               RUA   COELHO   DE  ciDEASD!NBEREsINA                                                                        CEEsPT"       pI                         CODIGO      2109

TIPO   DO   CRÉDITO MODALIDADE   DE   LICITAÇÃO MODALIDAI)E   DE   EMPENHO FICHA

EXTBAORDINÁRIO DISPENSA OR  -   Ordinario

CLASSI FICAÇÃO   ORÇAMENTÁRIA
CLASSIFICAçÂO DA DESPESA EMPENliADA

02

021OO2

10

10301

103O1   1052

10.301.1052.2141.00OO

3.3.90.30.35

PODER   EXECUTIVO

F_    M_    s.    -    FuNDo   mJNlclpAI,   DE   sAÚDE

Saúc\e

Atenção  BàsLca
ATENÇÃO   BASICA

MANuTENçAo   DAs   AÇoEs   DE   corBATE  A  covID-19   -   ATENção   BÁslcA

FmTERIAL   ILABoRAToRIAI,

SITUAÇÃO   DO   CRÉDITO

SALDO ANTERIOfi EMPENHAm ATÉ A DATA VALO[i DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

23.626,27 91.373,73 12.990,00 10.636,27

HISTÓRICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA O PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE 100
(CEM) TESTES COVID 19 AG ECO, DESTINADOS A PREVENÇAO E
COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO AS UNIDADES DE
SAÚDE DE RESPONSABILIDADE DESTA SÉCRETARIA MUNICIPAL DE
sAÚDE.

12.990,00

vALORPOREXTENSORS        dozemil,    novecentos   e   noVenta   reaiS    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *
*     *    *    *    *    *    *     *     *     *     *     *     *     *     *    *    *    *     *    *    *    *     *    *     *     *     *     *     *     *     *     *
*     *    *     *     *     *    *

FONTE   DE   RECURSO:

CÓDIGO   DE   API,ICAçÃO:
2 1 4      Transferê
115       Recursos  Vinculados
O10         covID   -   19

AUTORIZO   O   EMPENHO   EM:

O2 / 09 / 2O2_fJ

Ú'i_rOAO   MOTA    FE_TTOSA

Secretário  Municipal   de   Finanças

O  Valor   da   Despesa  Acima   Especificada   foi
Empenhada   em  crédito  próprio  em:

O2 / O9 r£fJr£fJ

=&®_=_ J`_-~--`

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
Secretária  Municipal   de   Saúde



•   u,   J`À              #`í

FtnOO  MtJNIClpAL  DE   SAUDE
Endereço:PRAÇA   SANTA   TERESINHA   ,    S/NO       CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDAçÃO
noEmlo  NO               902009                 suBmoENIlo  No                 1

VALO[i DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALO[t DESTA uQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

12.99O,00 12.990,00 l2.990,00 0,00

`mloR  A  sER  pÀ¢o  RS 12.990,00

cloze  m±1,    novecentos   e   noventa   rea±s   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *
*    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *

DECLARO    PARA   OS    DEVIDC)S    FINS   QUE:

(      )   Os   Serviços   Foram  Prestados.

(      )    Os   Materiais   Fc,ram  Entregues.

DESPESA   LIQUIDADA   DE   ACORDO   COM   O   ARTIGO   63,     DA   LEI    4.320/64

Bertolinia    (PI),    em:         02/O9/2O2O

(      )   A  Obra   Foi   Realizada

MARIA   CLEYANE   DE   SOUSA  MOURA
SECRETÁRIA  MUNICIPAL   DE   SAÚDE

A   DESPESA   REFERENTE   A   ESTE   EMPENHO   OU   SUBEMPENHO,     FOI   DEVIDADüNTE    PROCESSj}DA,     ENCONTRANDO-SE   EM   ORDEM   PARA
PAGAMENTO.

;;: F/-
JÇ*O   MOTA   FEITOSA

SECRETÁRIO   MUNICIPAL   DE    FINANÇAS



;y;},gE_f¥,¢i                                          FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ORDEM  DE   PAGAMENTO06455

.,,^                       CNPJ:  13.861 ,101/OOO1-07. Erpenho  NO  902OO9LiçniidaçãoD2/O9/2o2o

-
IDENTIFICAçAO  DO   CFEDOR

Credor..:         I   C   L   L   MENDES   EIRELI                                                         CNPJ:10.985.550/0001-60
Endereço:         RUA   COELHO   DE   RESENDE                                         CEP:                                              Cod:    2109
Cidade..  :         TERESINA

A  mooRTANcIA  DE  R$    12.990,00
(dozemil,novecentosenoventareai§)-t---*.,..*....,....",...,.....*....

PAGUE-SE EM AGO EM
04/09/2 02 0 4/0 9/2 02 0

/í/Z;-.   ,,;5í,   /--,+_.-`-.

.<  -j
MARlA CLEYANE DE SOUSA MOURA •  ,       JOAO MOTA FEITOSA

SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE SEC.  MUNICIPAL DE FINANÇAS

Banco                 I      Conta                            lNODocumento      l               ValorRS

OO1                             53.968€                                 8836                      RR$  1 2.990,OO

02

CLASSIFICAçÃO    DA    DESPESA

PODER EXECUTIVO
021 0O2 F.  M_ S. - FUNDO  MUNICIPAL DE SAÚDE

10 Saúde
301 Atenção Básica

1 052 ATENÇÃO BASICA

2141 MANUTENçAO DAS AÇOES DE COMBATE A COVID-1 9 - ATENçÃO BÁSICA

3.3.90.30.00 MATE[tIAL DE CONSUMO

HISTóRICO                                                                                                  CONTROLE DE PACAMENTO

VALOR QUE SE EMPENIIA PARA O PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE
ValorBruto                                         12,990,OOValorLíquido12.990,OO100 (CEM) TESTES COVID 19 AG ECO, DESTINADOS A PR.EVENÇAO E

COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO AS UNIDADES DE
SAÚDE DE RES PONSABILIDADE DESTA SEàRETARIA MUNICIPAL DE
sAÚDE.

lnformações Sobre o Pagamento

DATA:    04/09/202O

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO    Documento:                    8836

Valor   Liquido:                12.990,00

Dados   Bancários   do   Credor:

Banco :

Agência :

Conta:



iDI,,N rir,ic.^ÇAo Dc) F.MiTr.:Ni,FICLLMENDESEIRELI

DANFEDOCUMENTOAUXILIAR I)A

iliiili    i    l   iiiiiiiiiiiiliiiii    illiiiiiliiiiiiiii    i     i  iiii
RUA COELHO DERESENDE, 412   - CENTRO-SUL-

N::T:AAN:T::ACAADLAE mT[fiICANoOOOOO3213fl.1/2sÉRIEOO1

CEP:6400l-370 -TERESINA PI  -  PITEL:(86)322l-5125 222o ogio  9855  5ooo oi6o 55oo  iooooo32  i3io oi5i  73o4

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazAutorizadora

N^ ri"`EzA  DE Or,ER^(ÀO PROTOC'OLO DE ^uTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200012303863  02/09/2020  15.. l9: l l
INS(='RIÇÁO  ESTADuAL INSC'RIÇ'ÀO  ESTADUAL DO  SUBST   TRIB C'NPJ  / CPF

l94714810 lO.985.550/000l_60
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NoME / RAzão soriAL Ct\'PJ / CPF DATA DA EMTSSÀO

1089 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l3.86l.lO1/0001-07 02/09/2020
FN DERf,¢'l) C'EP DATA SAIDA / ENTRADA

AV PRESIDENTE MEDICE 332, - CEN TRO 64870-000
MuNICÍPIOBERTOLINIA  PI uFP[ lNSCRlçÃO  EST^DUAL HORA  DA  SAIDA

CÁLCULO DO IMI,OSTO
BASE  D[.: C'Á1JC'utO  DO  IC'MS vAi'oR  r)o  icMs BASli  CÁLC-   lCMS  SUBST VALOR 1'OTAl, DOS PRODuTOS

1 2.990,00 2.338,20 0,00 0,00 2.338,20 l2.990,00
DESCOt`'TO VALOR  DO  IPI VALOR TOTAL DÀ NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.990,00
TRANSPORTADOR / VOl,UMES TRANSPORTAI)OS

RAZÃO  S()(,'IAL

0 - REMETENTE

(,()I)IGo ANn PLAC'A DO VEICuLO l/'F CNPJ / CI.F

F,N r)ERf.Ç0 MUNICI PIO UF lNSCRlÇÀO ESTADUAL

QU A t`'ll l)A DF, F.SPÉc. rE MARC'A NUME,RAÇ'ÃO PESO BRUTO PESO LIQul DO

DAI)OS DO PRODUTO / SERVIÇOS

-  !_-:--: =i-L',f+RO QU E
ateriais   íc)ram   Rcrt-_.bic!os

D  servlçOS  fC\rarr  ííí,r- ,aCiOS

=mD¥a/sÍETL=¥-üglZl1íj '

DAI)OS AI)ICIONAIS

lN l.`Ol" Al`ÔES C'OMPuM ENTARES

Software Net Use Licenciado para Empresa:  lC EQUIPAMENTOS  HOSP.LTDA-ME CNPJ.
lO985550000160 Vendedor  :  l/LOJA  Ponto Ref.:

Observacao   : NAO GERA CREDITO DE ICMS CONFORME REGIME ESPECIAL APLICADO
AOS ESTABELECIMENTOS DISTRIBUIDORES E ATACADISTAS DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS  PUSO MEDICO  , ETC (PARACER  uNATRI N  l 14/2019).DADOS
P/DEPOSITO-BANCO  DO  BRASIL AG:  3219-O C/C:  8836-6I C  L L  MENDES

EIRELI.ADMINISTRATIVO N O42DL/2020-PMB DISPENSA DE LICITACAO O42DL/2020.
EXTRATO DO CONTRATO O42DL/2020Tmnsz"ao: 2 NOTA FISCAL AVISTA Messagem_:



04/09/2020             -       BANCO      DO      BRASIL       -          09:23:19
OO9600096                                    SEGtJNDA   VIA                                                 OOO2

co_MpRovANTE   DE   TRjmTsFERENcIA
DE    CO_\TTA   CORRENTE    P/    CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PI    220170    FMS    CUSTEIO    SLTS
AGENCIA:     0096-5                                 CONTA:                               53.968-6

DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                     O4/09/202O
NR.     DOCUMENTO                                                           553.219_OOO.008_836

VALOR   TOTAI,                                                                                          12.990,00
******       TRATISFERIDO    PARA:

CLIENTE:     I    C   L   L   MENDES   EIRELI
AGENCIA:     3219-O                                  CONTA:                                   8_836-6
NR_     Dc)curvIENTo                                                             550.096_OOO_053_968

NR. AUTENTICACAO
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