
Estado do Piaui NOTA DE EMPENHO Nº 169.001
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIDADE DO PIAUI Data do Empenho.: 17/06/2020
C.N.P.J.: 01.612.575/0001-28 Código de acesso: 000713
Endereço: RUA ANTONIO DOS SANTOS, S/N, Bairro: CENTRO

Fundo(Gestão).......: 3        -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS                        
Secretaria/Setor....: 02.05.00 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                              
Função de Governo...: 10       -SAUDE                                                                 
Sub-Função Governo..: 301      -ATENCAO BASICA                                                        
Projeto/Atividade...: 2.097    -ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19                  
Elemento de Despesa.: 3.3.90.30-MATERIAL DE CONSUMO                                                   
Sub-Elemento Despesa: 09       -MATERIAL FARMACOLOGICO                                          
Código TFR (Recurso): 210      -RECURSOS DO SUS                                   
Fonte de Recurso....: 214      -Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúde
Aplicação de Recurso: 115      -Recursos Vinculados

Tipo Empenho.: ORDINÁRIO    Crédito: EXTRAORDINÁRIO

Sld Anterior:       121.137,47|  Vlr Empenho:      1.845,00|  Sld Atual:    119.292,47

Por Extenso: #(UM MIL E OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS                          )
              (//////////////////////////////////////////////////////////////////////)**

Nome Credor: 000163-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAÚDE & VIDA LTDA
Endereço   : AV. NAÇÕES UNIDAS, 834                                                                Cidade: TERESINA                                           PI
Documentos.: CNPJ: 10.645.510/0001-70                      
Banco......: 000,     Agência.: 00000-0,     Conta.: 00000000000-0

Histórico do Empenho:

  Item  Especificação                                   Und   Quant. Vl Unit.  Sub-Total

   VALOR  QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
   PARA  SEREM  UTILIZADOS  NO  ENFRENTAMENTO  DA  EMERGENCIA  DE  SAÚDE COM A
   PANDEMIA  CAUSADA PELO VIRUS COVID 19, CONFORME DECRETO MUNICIPAL DE 007 DE
   16  DE MARÇO DE 2020, CONFORME MEDICA PROVISÓRIA Nº 924/2020 CONSIDERANDO A
   SITUAÇÃO  DE  CALAMIDADE PÚBLICA EM TODO PAIS, CONFORME DECRETO ESTADUAL Nº
   18942 DE 16 DE ABRIL DE 2020.                                              

                                                     Total da Despesa:                                                                              1.845,00

CARIDADE DO PIAUÍ, 17 de Junho de 2020

            Autorizo a Despesa                       Deduzido do Crédito Próprio

________________________________________        ________________________________________
       TATIANA DANUSE BORGES LEAL                                                     CLEIVANILSON JOSE DE CARVALHO
     SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE                                                    SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANÇAS
          CPF: 657.904.803-49                                                          CPF: 805.261.953-04
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIDADE DO PIAUI www.simplesinformatica.comPREFEITURA MUNICIPAL DE CARIDADE DO PIAUI www.simplesinformatica.com



Recebemos de DISTRIBUIDORA SAUDE E VIDA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 

Destinatário: SEC.DE SAUDE E SAN. DE CARIDADE DO PIAUI - 00000539 - R CAP ZUCA SANTOS, 01S/N - CENTRO - CARIDADE DO PIAUI - PI.

Emissão: 17/06/2020 13:19:34  Valor Total: R$ 1.845,00

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

NF-e

Nº 000.045.440

Série 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

2220 0610 6455 1000 0170 5500 1000 0454 4010 0045 4414

DANFE
DISTRIBUIDORA SAUDE E VIDA

LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS, 834, 834 - VERMELHA -

TERESINA - PI - CEP: 64019-230

 Fone: (86)3223-3980

Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000.045.440

Série 001

Folha 1/1

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322200008009883 17/06/2020 13:19:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL

194686892

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

10.645.510/0001-70

NOME / RAZÃO SOCIAL

SEC.DE SAUDE E SAN. DE CARIDADE DO PIAUI - 00000539

DATA DA EMISSÃO

17/06/2020
DATA DA SAÍDA

17/06/2020
HORA DA SAÍDA

CNPJ / CPF

01.736.654/0001-40
CEP

64590-000

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

ENDEREÇO

R CAP ZUCA SANTOS, 01S/N  
MUNICÍPIO

CARIDADE DO PIAUI

UF

PI

TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DUPLICATAS

001

17/07/2020

1.845,00

Número

Vencimento

Valor R$

:

:

:

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.845,00

VALOR DO ICMS

313,65

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTIT.

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.845,00
VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

DESCONTO

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.845,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

QUANTIDADE

1

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

VALOR DO FCP SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO FCP

18,45

0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH DESCR_CST CFOP UNID. QUANTIDADE

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE 

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI ICMS FCP

ALÍQUOTA %

IPI

VALOR

FCP

10430 IVERMECTINA 6MG CX C/500  - Ref: 000353

Compl.: CX C/500 CPR - C.P. ANVISA

1039201670039 - PMC: R$427,75 -  - LOTE: 054443 -

QTD: 2,00 - FAB: 29/04/2020 - VAL: 29/04/2022 -

C.AGREGAÇÃO:  -

30049059 000 5102 CX 2,00 700,00 0,00 1.400,00 1.400,00 238,00 0,00 17,00 1,00 0,0014,00

04799 PREDNISONA 20MG CXT C/500  - Ref: 20202.0002

Compl.: CXT C/500 CPR - C.P. ANVISA

1071402370087 - PMC: R$150,00 -  - LOTE: AX987 -

QTD: 2,00 - FAB: 08/05/2020 - VAL: 30/04/2022 -

C.AGREGAÇÃO:  -

30043210 000 5102 CXT 2,00 222,50 0,00 445,00 445,00 75,65 0,00 17,00 1,00 0,004,45

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

0,00

VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 18.45

Qtde Itens : 2 Vend. : KAMILO CORDEIRO Pagto : 30 DIAS (EMPRE)

Pedido: 58220

15

Val. Aprox Tributos 561,80 (30,45%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C.41051-9

 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.0029 OP.003 C/C.5660/2

 

Regime Especial de Tributacao do Icms Na Forma Estabelecida Nos Arts. 781 A 791 do Dec. N 13.500, de 12/2008.

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 17/06/2020 13:19:34 DISTRIBUIDORA SAUDE E VIDA LTDA



 

G3381713295715491
17/06/2020 13:34:07

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome PI 220255 FMS CUSTEIO SUS

Agência 4031-2

Conta corrente 15908-5

Creditado

Nome DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

Agência 3219-0

Conta corrente 41051-9

Valor 1.845,00

Data Nesta data

Assinada por JC648796 CLEIVANILSON JOSE DE CARVALHO 17/06/2020 13:32:13
JB544075 MERCIA JUSCIELLY SILVA SOUSA 17/06/2020 13:34:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB544075 MERCIA JUSCIELLY SILVA SOUSA.


