FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONI(C

£

& ? “y
J T‘I Endereco: RUA TIA MARIA DULCE
i}hi':E Cidade: NOVO SANTO ANTONIO
CNPJ N2 : 11.888.596/0001-24 2020
NOTA DE EMPENHO N2 403001
_ cépIco CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
04.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0059.2044.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
33 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
Tt T T SAIDO ANTERIOR \" " EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL .
393.550,01 ! 6.380,04 | 750,00 ' 392.800,01
FICHA: 345 DATA: 03/04/2020 LICITACAO: DISPENSA N° PROCESSO: 450
CREDOR..: V. COELHO ARAGAO COMERCIO DE VESTUARIO Telefone: (86) 3226-
CNPJ/CPF: 04.507.055/0001-43 CODIGO: 1343
ENDERECO: R PADRE CIRILO CHAVES CIDADE. . : TERESINA U.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : 000 Saude

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MASCARAS PROTETORA DE TNT
DUPLA, PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO ENFRENTAMENTO AO COVID 19.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL. . .: '750, 00

Valor por Extenso:
setecentos e cinquenta reais * * * * * * % % % % & % * * * * * * *x *x *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura

obedecidas as condig¢des deste documento. ﬁff
Gt % 24, ,
L

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/04/2020

GENIVALDO DA SILVA LIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
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CONTABILIZADO EM: 03/04/2020

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS




; ifi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO
3:,;—-.-5 - 11.888.596/0001-24

e

ez RUA TIA MARIA DULCE

NOTA DE LIQUIDAGAO Numero 403001 / 1 Processo: 450

Ficha 345 Data 03/04/2020 Requi Venci 03/04/2020

Licitagao DISPENSA N2 Doc NOTA FISCAL N¢

Fornecedor V. COELHO ARAGAO COMERCIO DE VESTUARIO 04.507.055/0001-43 Cod 1343

Endereco R PADRE CIRILO CHAVES 1546 TERESINA 64045-310

Recurso/Aplicacao Material/Servico

00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS COM
L AQUISIGAO DE MASCARAS PROTETORA DE TNT DUPLA, PARA

001 Recursos Ordinarios AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios AnteESER ENTRUENTO®SO COVID 19.

300 Saude

000 Saude

OR

02 04 01 PODER EXECUTIVO

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

10.302.0059.2044.0000 MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo

750,00 750,00 750,00 0,00

ko ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok k k k ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okokokokok ok okokokokok ok ok ok ok ok

750,00 setecentos e cinquenta reais

Autorizado Contabilizado
wll7? 7 24 D o,
03/04/2020 k* 03/04/2020 prce : "
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANCI§CO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/PI

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  03/04/2020

Ordem de Pagamento

Data  03/04/2020

Despesa Paga. 03/04/2020

Banco Conta Cheque Valor: 750,00

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/ / Nome:
CGC/CPF:




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO
RUA TIA MARIA DULCE

11.888.596/0001-24 Exercicio: 2020

' ORDEM DE PAGAMENTO Page 5
ORDEM DE PAGAMENTO 00109
DATA: 03/04/2020 VENCTO:03/04/2020 PAGTO: 03/04/2020
Credor..: V. COELHO ARAGAO COMERCIO DE VES CNPJ: 04.507.055/0001-43 Cod: 1343
Endereco: R PADRE CIRILO CHAVES
Cidade..: TERESINA CEP: 64045-310
Discriminagao..:

VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISICAO DE MASCARAS PROT
ETORA DE TNT DUPLA, PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DA SAUDE NO ENFRENTAMENTO
AO COVID 19.

Valor 750,00

* X x K*k k* *x X*x * *x *x *k *x *x *k * *x * * *x * * *x * * *x *

(setecentos e cinquenta reais)

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS$ 750,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LfQUIDO
40300 / 1 OR 020401 10.302.0059.2044.0000 3.3.90.30.00 RR$ 750,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 750,00
TOTAL . . . . RRS 750,00 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 750,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS$ 750,00
ORDEM DE PAGAMENTO

(w)
g w7 %24 ).

PAGUE-SE __/__/__ GENIVALDO DA SILVA LIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 10355 | | RR$ 750,00
TOTAL. . . RRS$ 750,00

Despesa paga em (03/04/2020 Com os recursos acima discriminados

¥l 3 | -
§ A A i A

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

/ Nome:
Ass: CGC/CPF:




RECEBEMOS DE V. COELHO ARAGAO COMERCIO DE VESTUARIO OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAO: 03/04/2020 - DEST./ REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 750,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000001527
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA N F E
V.COELHO ARAGAO COMERCIO DE
VESTUARIO DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PADRE CIRILO CHAVES, 1546 . - NOIVOS - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:64045-310 - TERESINA - PI TN 1 2220 0404 5070 5500 0143 5500 1000 0015 2719 4335 1322
. 1- SAIDA
TEL: (86)3230-2084 — -
N° 000001527 FL. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
S i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAQ&O DEUSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322200004722307 03/04/2020 09:18:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
194479951 04.507.055/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.888.596/0001-24 03/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R TIA MARIA DULCE, 277 CENTRO 64365-000 03/04/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRI(;/'\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
NOVO SANTO ANTONIO (86)3268-0005 Pl 09:18:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
6 ~ ALIQUOTAS
P%gg'?g!;{c\)/ DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM /SH |CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. U\IGﬁI'I_ACI)?TO Dé/S/::LOCI)\IBI'O L\{SIL—JPDRO CAI?éISgMS IVé\I\I;IOSR V'lMF',?R 1CMS Pl
5000 mascara protetora de tnt dupla 4818100( 0102]5102 JUN 500,00 1,50 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

(COVID-19)

DADOSADICIONAIS
INFORMA(;@ESCOMPLEMENTARES

DOCUMENTO EM Tl DO POR EPP OPTANTE DO S| MPLES NACI ONAL. NAO GERA DI REI TO A
CREDI TO FI SCAL DE | CMs. CONF. LC 123/2006.

OBS.: MATERI AL PARA O COVBATE AO COVI D- 19

Trib aprox R$: Fed: 8,20 Est: 18,00 Fonte IBPT.Qxd pecas: 500

RESERVADO AO FISCO

GERA 3 SISTEMAS




03/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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Transferéncia entre contas diversas

03/04/2020 10:51:24

Debitado

Nome P M N SANTO ANTONIO FMS
Agéncia 1428-1

Conta corrente 10355-1

Creditado

Nome VANESSA C ARAGAO COMERCIO
Agéncia 3507-6

Conta corrente 12486-9

Valor 750,00

Data Nesta data

Assinada por J8130631 EDGAR GERALDO DE ALENCAR BONA MIRAN
J8616597 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO

Transagao efetuada com sucesso.

03/04/2020 10:49:32
03/04/2020 10:51:24

Transagao efetuada com sucesso por: J8616597 ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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