~ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIt

Enderego: RUA TIA MARIA DULCE
Cidade: NOVO SANTO ANTONIO

WEES  CNPJ N°: 11.888.596/0001-24 2020
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NOTA DE EMPENHO N° 715002

cdDIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
: nz PODER EXECUTIVO a
L o4 SECRETARTA MUNICIPAL DE $AUDE
04.02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE
10.301.0052.2064.0000  MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE
. 33 9030 MATERIAL DE CONSUMO
| 3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO
P aatpe ANJEkIuR : ‘ FMftWthu 4TE A DATA | é VALégﬂiié?E EMIENHO f SALDO ATURL ]
\ 121,381, '?ni 43,418, 30 1.200,00 | 120,181,70
FICHA{400  DATA: 15/07/2020 LICITACAO: DISPENSA N® PROCESSO: 2144
CREDOR, ,: ELYS REGINA MACEDO LIMA Telefone: (86) 3268=-
CNPJ/CEF: 32,306.923/0001-62 CODIGO: 1402

ENDERECO: R PROCURADOR EDUARDO LEITAO (RES ZEQSINHA !FERESINA U.F..:: PI

[ FONTE DE RECURSOS : 001 vine ]

Diggriminacie de Material e/ou Bervige..!

VALOR QUE 3B EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPEZAS COM AQUISICAO DE MEDICAMENTO IVERMECTINA 60MG
CXT 02 EEN VITAMEDIC,

(1160 o2 EarmNo1 o8 - orasnarss [varor zorav...: 11.200,00 |

Valer por Extenso
um mil € duzentos reais ¥ ¥ % % % % % % % % % % % % % & ¥ *k % % &k ¥ *

Autorizo o fornecimento dos materizis e/ou a execucio dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condicdes deste documento. /
Loy
EMFENEO AUTORIZADO EM; 15/07/2020 o hq.

GENIVALDO DA SILVA LIRA
ZECRETARTS MUNISTFAL DE SAUDE

{ A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO=SE |
| EM ORDEM FARA PAGAMENTO. ;
| CONTABILIZADO EM: 15/07/2020 el el i
ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO

i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS §



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

11.888.596/0001-24

RUA TIA MARIA DULCE
NOTA DE LIQUIDAGAO Numere 718002 /1 Processe: 2144
Ficha 400 Data 15/07/2020 Regquli Venal 18/07/2020
Licitagho DISPENSA Ne Des NOTA FIBCAL N¢
Fornecedor ELYS REGINA MACEDO LIMA 32,306.823/0001-62 Ced 1402
Enderego B PROCURADOR EDUARDQ LEITAO (RES ZEQUINHA FREIRE) TERESINA 64069-025
Recurso/Aplicagiio Material/Servigo
00 Recursos Ordinarios VALOR QUE SE EMPENHA P/ PAGAMENTO DE DESPESAS

ICAO DE MEDICAMENTO IVERMECTINA 80MG CXT
214 Transferéncias Fundo & Fundo de Recursos do SUS provenientegzgg'%fﬁAMEm c.

1 Recursos do Exercicio Corrente ou Recursos de Exercicios Anteriores Comprometidos
115 Recursos Vinculados

001 vinc

OR

T 04 02 PODER EXECUTIVO

02 PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

10.301.0059.2054.0000 MANUTENCAO DE OUTROS PROGRAMAS DA SAUDE

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
1.200,00 1.200,00 1.200,00 0,00

J S L s e R R R R S R R R R R R

1,200,00 um mil e duzentos reais

Autorizado Centabilizado
b
18/07/2020 W d M k* 15/07/2020 z‘““*"‘*‘“"“’“ >
GENIVALDO DA SILVA LIRA FRANCIéCO DAS CHAGAS OLIVEIRA NETC
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADOR - CRC: 8152/PI

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

Sata 15/07/2020

Ordem de Pagamento
Data  21/07/2020

Despesa Paga. 21/07/2020
Banco Conta Cheque valor: 1.200,00
Bance Conta Cheque ________ Valon

RECIBQ. Recebi(esmos) o valor constante deste empenho.

/ / Nome:
CGCICPF:




~ 4% FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE NOVO SANTO ANTONIO

¥ @4 § RUATIA MARIA DULGE
3 éﬂ{gi 11,888.596/0001-24 Exercloio: 2020
\se=s¢ ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE BAGAMENTO 00842
DATA: 21/07/2020 VENCTO:15/07/2020 PAGTO: 21/07/2020

Valor 1.200,00

(um mil @ duzentos reals) * % % % ok ok w ok ok ok ok ok kW ok ok ok Y o
ﬂe‘k'k&'k'k*i?'ﬁ*'ki‘bk*&s\'#*k&k*&'ﬁ##'&*&*i*‘kt * ok
‘k**'k*t***k*ix**‘ﬁkd*-A#*k***:\‘

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.200,00

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAD DESCONTOQ LIguIDe

71500 / 1 OR 020402 10.301.0059.2054.0000  3.3.90.30.00 RR$ 1.200,00 RR§ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 1.200,00

TOTAL « « « « RRZ 1.200,00  RR$ 0,00 RR& 0,00 RR$ 1.200,00
Despesa Liguida: + « « + + + RRE 1.200,00
ORDEM DE PAGAMENTO & alts o aaf
. Gkt %24\,
PAGUE-SE _ / /__ GENIVALDO DA SILVA LIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Bance | Conta | Chegque ] Valer R3S
001 | 31652 | 72101 | RR$ 1.200,00
TQTAL. . .« RRS$ 1.200,00

Despesa paga em 21/07/2020 Com 08 recursos acima discriminados

AR W |
! ""‘;x 3 ALLUwED AL

ANA FLAVIA VIEIRA BRANDAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

/ / N;me:u
—_— Ass: CeC/CEE:




Y1500F

?ECE[:’EW 1S DE ELYS REGINA MACEDO LIMA 05 PRODUTOS/SERVICOS €

ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

NF-¢

N° 000.000.004

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICAL AOE ASSINATIR A DG RECEBEDOR

SERIE: 1

CEP: 64069025 - Fone/Fax: 8632680

ELYS REGINA MACEDO LIMA

RUA PROCURADOR EDUARDO LEITAO (RES ZEQUINHA
FREIRE), 50 - SALA 3 QE - VALE DO GAVIAO, Teresina, PI -

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1

1 - Saida
N° 000.000.004
SERIE: 1

063
Pigina1del

CONTROLE DO FISCO

A A

2220 0732 3069 2300 0162 5500 1000 0000 0410 0000
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE LSO

VENDO DE MERCADORIAS 322200009488723 - 15/07/2020 16:03
INSCRIG A0 ESTADUAL INSCRIG AC CSTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI / CPF
196340500 32.306.923/0001-62
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOCIAL CNBICER DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.888.596/0001-24 15/07/2020
ENDERECO BARROVDISTRITO CEP DATADE ENTRADA/SAIDA
R TIA MARIA DULCE, 277 - CENTRO 64365-000 15/07/2020
MUNCIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Novo Santo Antonio PI 14:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCILO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[2aziosocial FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
9 - Sem Frete
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIC AC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PES( BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCOM/SH csT | croe | unip. GTD. VLR.UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLE. ICMS VLR. [PIL ‘;{‘g‘; Af;’?
3 IVERMECTINA 6MG CXT 02 GEN VITAMEDIC 30049059 0102 | 5102 CX BO.0000 20,0000 1.200.00
ATESTAMOS CUE CS:
[x]Materiais foram recel
[]Servigos foram prestados
el
Em, IS /0% [ 203
e
\
Funcionario Responsavel
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
6074499
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Compra de medicamentos para tt dos sintomdticos de COVID-19
. Medicamentos este que nic estd tendeo no formecedor.

RESERVADO AO FISCO




12/08/2020 https://aapj.bb.com. briapf-apj-web/index.html?y=2.19.0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.33.5@
1428101428 SEGUNDA VIA @11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PI 220695 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1428-1 CONTA: 31.652-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PI 228695 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 75.692.511-7

FAVORECIDO: ELYS REGINA MACEDO LIMA

CPF/CNPJ: 32.306.923/0001-62

VALOR: R$ 1.200,00
DEBITO EM: 21/@7/2028

DOCUMENTO: @72161
AUTENTICACAQ SISBB: E.8D1.002.B80.76E.86C

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.html?v=2.19.0 19/30



