
ESTADO   DO   PIAUI

FUNDO   MUNICIPAL   DE    SAÚDE

CNPJ:13.861101/0001-07

NOTA DE EMPENHO

909015

DATA

O9/09/2O2 0
IDENTIFICAÇÃO   DO   CREDOR

NOME:               I    C   L   L   MENDES   EIRELI cNPJ/CPF:    1O.985.550/0001-60

:ANiDRERRoEçO                                RuA   coELHo   DE  crDE£!NBEREsINA                                                                           CEEsPTAm        pI                          CODIGO      2109

TIPO   DO   CRÉDITO MODALIDADE   DE   LICITAÇÃO MODALIDADE   DE   EMPENHO FICHA

EXTRAORDINÁRI O DISPENSA OR  -   Ordinario

CLASS I FICAÇÃO   ORÇAMENTÁRIA
CIASSIFICAçÃO DA DESPESA EMPENHADA

02

021002

10

10301

1O3O1    1O52

10.3O1.1052.2141_0000

3.3.90.30.35

PODER   EXECUTIVO

F.    M.    S.    -    FtJNDO   MUNICIPAL   DE   SAÚDE

Saúde

Atençào  Bàsica
ATENÇÃO   BASICA

MANUTENÇAO   DAS   AçOES   DE   COMBATE   A   COVID-19   -   ATENçÂO   BÁSICA

MATERIAL   ILABORATORIAIJ

SITUAÇÃO   DO   CRÉDITO

SALDO ANTE R[OR EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATuAL

23.111,27 71.888,73 19.485,00 3.626,27

HISTÓRICO TOTAL

VALOR QUE SE EMPENHA PARA O PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE 150
(CENTO E CINQUENTA) TESTES COVID 19 AG ECO, DESTINADOS A
PREVENÇAO E COy[l3ATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNTO AS
UNIDADES DE SAÚDE DE RESPONSABILIDADE DESTA SEtRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE.

19.485,00

VALORPOREXTENSORS       dezenove   mil,    quatrocentos   e   oitenta   e   CinCO   reaiS   *    *   *    *    *    *
*    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *    *
*     *    *    *    *     *    *

FONTE    DE   RECURSO:

CÓDIGO   DE   API.ICAçÃO:
2 1 4      Transferê
115       Recursos   Vinculados
OIO          COVID   -    19

AUTORIZO   O   EMPENHO    EM:

O9/ O9 /2O2O

Zl_rOAO   MOTA    FE_TTOSA

Secretário  Municipal   de   Finanças

O  Valor   da   Despesa  Acima   Especificada   foi
Empenhada   em  crédito  pr6prio   em:

09/09/2020



.t\

Fr[nOO  MtJNICIPAI,  DE   SAÚDE
Endereço:PRAÇA   SANTA   TERESINHA   ,    S/NO       CENTRO   CEP:    64870-000

CNPJ:    13.861.101/0001-07

NOTA  DE   LIQUIDAçÃO
nommo  NO                909015                  stmEMpmmo  NO                  1



'                                               FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OFDEM  DE   PAGAMENTO(ffiffi.g  ,;    EndereçO  Praça Santa Teresinha, S/NO Centro cEp  6487o"CNPJ:13.861.101/0001-O7
O6430

Enpenho  NO  9O9oi5Liq]idação.14/O9/202O

-
IDENTIFICAçÀO  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  IMPORTANCIA  DE   R$     12.990,00
(dozemil,novecentosenoventareais)'*''*""'"''"''*'"*'""'"*'*''*'*''

PAGUE-SE EM AGO EM
1 4/09/2020 4/09/2020      ;,;/,-   ,:',/-/   i-=/,-

-=--   =.-,- +_-+/

SAVIO ALEXANDRE DA ROCHA SOUSA /,,-r      JOAO MOTA FEITOSA

SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE SEC.  MUNICIPAL DE FINANÇAS

Banco                 I      Conta                            lNODocumento      l               ValorRS

oo1                             12.585-7                                 8836                      RR$  12.990,OO

02

CLASSIFICAçÃO    DA    DESPESA

PODER EXECuTIVO
021 002 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 BASICA

3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

HISTÓRICO                                                                                                   CONTROLE DE PACAMENTO

VALOR QUE SE EMPENI+A PARA O PAGAMENTO NA AQUISIÇÃO DE
ValorBruto                                        12.99O,00ValorLíquido12.990.00150 (CENTO E CINQUENTA) TESTES COVID 19 AG ECO, DESTINADOS A

PREVENÇAO E COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19), JUNl'O AS
UNIDADES DE SAÚDE DE RESPONSABILIDADE DESTA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE.

lnfomações Sobre o Pagamento

DATA:    14/09/2020

Forma   de   Pagamento:  TRANSFERÊNCIA

NO   Documento:                    8836

Valor   Liquido:                12.990,00

Dados   Bancários   do   Credor:

Banco :

Agência :

Conta:



'L,  _",L-,  u,,  rRui" iuà /  `LKvltOS CONSTANT[S  T)A  NOTA  rrSC4l  Nr)TC,Ar)O  4O  LAr)O

EMISSÃo:  o9/()9/2020 DEST.  /REM.:   l()50
.i  \ r-A  DE REÍü=BIMcT\To

r IDENTIT-I(`AÇÁO  I  ASSINATURA  DO
RE(-EBEDOR

MUNICIPIO  DE BERTOLINIA VALOR  TOTAL RS   l94À;5,00 NF-e
N'' 000003228

sÉRTE  OOl
iI)i-NTiFic^Ç^o r)(t FMHiN"ICLLMENDESEIRELIRUACOEHIODERESEND

```````````.```-``-``-....```````````.``````-```DANFEDOCUMENTOAUXILIARDANOTAFISCALELETRÔNICA

IÍiliiliiii

.......'....'.'...''.'-'.'-...`..'..-...-...--....-......--..-...-...-...-...--............--....ÍÍiÍÍiiIÍiiiiiiimiiíiiiliíiiiiiiíillIÍiiÍIiiiiiIÍIÍiíiÍÍÍiii

L              E,412   -CEt\1-RO-SUL-CEP.6400I-370-TERESINAPl-PITEL:(86)322I-5125\,+'lURl:Z\l)l,OPI-,RA('ÃO

í:sEANrTDRAADA        ENoOOOOO3228fl.l /2sÉRIEOO1
cHAvl., r)I-,  +c,i+,sSo2220"09855  500001605500   IOOOOO3228]00I405479

Consulta de autenticídade  no  poiial  nacional  da  NF-ewww.nfcfazciidagov.bi/poitalouiiosítcdaSt',A

VENI!A  DE  MERCADORIA  ADQUIRIDA  OU  RECEBIDA  DE  TERCEIt`,SÍRICAorST^r)u^I
PROIO('OLO I)l: A3222000l?6

c  a7     iiton7adol.auloRlz4(,aoi)Ei/so6517209/09/202014:07:30CNPJ/(Í)rlO985550/000

]94714810)

INscRi(,Ào  L-sT\Du^i_  Do  suBsT  mm

ES"`^T^Rlo / REMETEr\.TE                                                                                                                                                                                                                                                                                  l -60VOM[RAZÀOSO('IAL

MUNICIPIO DE
rNT)r=R r,ço

RUA TAMATURGO
.rviu\,iC,i'"u

BERTOLINIA  PI
'^LC'ULO I)O I_\IPOSTO

BAsr  DE c-ÀLcuio DO  ICMS

l 9.485,00
\,,\T  oR  r)o  +-R+.Tr,

BERTOuNIA

DE AZEVEDO

vALoR  r)o  lc,MS

3.507,30
v^I  Í)R  Dri sFc,uRo

BASr, CÁLC

r)+, ScoNTr)

IcMs SurisT

BAIRRC)  / DISTRITO

CENTRO

\-4LoR  r)o  ICMS  suBsi

Oi,TR^S  r)h,,ST,   ^i,l--sS.

\, 4LOR  APROY

V^l  Í)R  r)r)  ir,i

06.554.034/000l

648 70-000
NSCRICÀO  L',Sl

r)oS  rRIBl roS

3.507,30

VALOR  TOT4I_  DOS

DATA  DA  [VISSÀO

O9/09/2020
DÀTA SAÍDA

llOR^  D,\  S,\ÍD^

PROr)UlÜS

'R^NSPORTADOR / VOLLMES TRANSPORTADOSK^ZÀ()SOCT^l, _,vu      i                                             U,UU      l                                                            ]9.4g5PO

0 - REMETEN

r,i  ^C^  r)o yr,lCiJlo Ur CNrJ/('m

[N DEREÇ'O,t TEMUNliiPIO

lJF INi`CRlÇÁO  ES1-\D('^L

.,)  lÁ,\TIDADE)Al)OSDOPROI)UTO / lSPCCIESERVlÇOS
MARCA Nl"ERA(`Ào

PESO  BRUTO
P[Su\  LIQl,_TDO

19AG  ECO TESTE  KITC/25

```       `.
'`-     \,-    ._,,_    \Jíi

L`L`-"S   IUi-i>         \LiLt\'

l<i.':i,r"i,s  í'{-,,f""        i_  L-  ,,,c

!-El mT,ciêi`j`/sj±7L±=.J l1. i
'_-   ,r

`ILI   IÍC.L  `/'ri.i.`   l"\.   1"II"    LI-""`,`   1""',l

DoS AnTCloNAIS

rr)RM^CÕ+S COvpl  r\i+NT^RL.S

;oftware t\'et Use ücenciado para Empresa:  lC EQUIPAMENTOS  HOSP.LTDA-ME CNPJ:

0985550000I60 Vendedor :  I/LOJA  Pomo Ref...

Jbservacao_: NAO GERA CREDITO DE TCMS CONFORME REG"E ESPECIAL APLICADO
.OS ESTABEIJECIMENTOS DISTRIBUIDORES E ATACADISTAS DE MEDICAMENTOS E
tATERIAIS  P/USO MEDICO ,  ETC  (PARAC'ER  UNATRI N  l  l4/2019).DADOS
•'DEPOSITO-BANCO DO  BRASIL AG:  32I9-O C/C:  8836-6  I C  L  L MENDES

IRELl.ADMINISTRATIVO N O42DL/2020-PMB  DISPENSA  DE LICITACAO O42DL/2020.

XTRATO DO CONTRATO O42DL/2020TTransacao:  2 NOTA  FISCAL AVISTA  Messagem_:

RLSr,RV^T)0  ^O  rISCO





14/09/2O20             -       BANCO      DO      BRASII. 14:07:40
009600096                               SEGUNDA   VIA

COMPROVÀNTE   DE   TRANSFERENCIA
DE   CONTA   CORRENTE    P/    CONTA   C'C)RRENTE

0002

CLIENTE:     PM   BERTOLINIA   OO6554034[)O
AGENCIA:     OO96-5                                 CONTA:                               24.155-5
================================================
DATA   DA   TRANSFERENCIA                                                  l4/09/202O
NR.    DOCUMENTO                                                     613.219.000_008.836
VALOR   TOTAL                                                                                              12_990,OO
**"**      TRANSFERIDO   PARA:
CIJIENTE:    I    C   IJ   L   MENDES   EIRELI
AGENCIA:    3219-O                                CONTA:                                 8 _836-6
NR_    DOC"ENTO                                                     61O_096.OOO.024_155
============--=--====================_--------_______-____-_____--================================
NR_AUTENTICACAO                                         2.B73  _701_F5D_F38.  59O


