ii - _m FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI - FMS
sromwesse;: ENDERECO: AV. JOSE GOMES CHAVES,81

BHEJU Im Hl“l CIDADE: BREJO DO PIAUI

B pon ke CNPJ: 13.794.824/0001-22

NOTA DE EMPENHO N° 506001

DATA DO EMPENHO: 06/05/2020 TIPO: OR - Ordinario

cépIGo CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 1171

02 PREFEITURA MUNICIPAL

05 SEC.MUNIC.DE SAUDE, SAN.MEIO AMB.E RECUR.HIDRICOS

05. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10 Saude

122 Administracdo Geral

0002 SAUDE HUMANIZADA, AGIL E RESOLUTA

2145 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

33.90. 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.04 GAS ENGARRAFADO

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
K 50.359,40 450,00 49.909,40 j
([ FONTE DE RECURSOS: cODIGO DE APLICACAO: )
214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern 115 ENFRET.COVID-19
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
i” INFORMACOES DO CREDOR: CODIGO - 1710 v
"NOME: """ DEMERVAL DIAS OLIVEIRA ~~~~~ W T i
ENDERECO: R BARTOLOMEU ALVES RIBEIRO N°: 48 BAIRRO: MILONGA
ECNPJ/CPF: 23.527.294/0001-00 CIDADE: SAO RAIMUNDO NONATO U.F.: PI
TIPO DE EMPENHO: = i i .
o O:OR - Ordinario IVALOR TOTAL. . .: 450,00

Valor por Extenso:
quatrocentosecinquentareais***************************

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

/VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE AO PAGAMENTO DA DESPESA, REFERENTE A AQUISICAO DE
' OXIGENIO MEDICINAL, DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJO DO PIAUI-PI, PARA:
' UTILIZACAO NA PREVENCAO E COMBATE AO CORONAVIRUS.
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; EMPENHO AUTORIZADO EM: 06/05/2020 CONTABILIZADO EM: 06/05/2020

Autorizo o fornecimento dos materiais ou execugao dos servigos a
' esta Entidade, obedecidas as condi¢des deste documento.

A despesa referente a este empenho foi devidamente processada
ncontrando-se em ordem para pagamento.

[0]

EDSON RIBEIRO COSTA GRACILDA DE OLIVEIRA RIBEIRO
' PREFEITO MUNICIPAL N SEC. MUNIC. DE ADM., PLANEJ. E FINANCAS |

.



(G334071306606858009
07/05/2020 13:12:04

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
“Nome Pl 220198 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 906-7
Conta corrente 33113-9
Creditado
Nome DEMERVAL DIAS OLIVEIRA
Agéncia 2660-3
Conta corrente 46277-2
Valor 450,00
Data Nesta data
Assinada por J6941115 GRACILDA DE OLIVEIRA RIBEIRO 07/05/2020 13:08:37
JB587502 LENILDA C S MIRANDA 07/05/2020 13:12:04

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB587502 LENILDA C S MIRANDA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6bd08924772f06556670dafec8d... 07/05/2020




RECEBEMOS DE DEMER VAL DIAS OLIVEIRA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
R$ 450,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni’ 000.000.020
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BREJO DO PIAUT SERIE: 1
DEMERVAL DIAS OLIVEIRA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR g
DA NOTA FISCAL
RUA BARTOLOMEU ALVES RIBEIRO, 48 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AT RATMINDD SOhAD (1) _ ISE:ig: da 2220 0523 5272 9400 0100 5500 1000 0000 2010 4327 7004
PI
TEL/FAX: 8935821663 IN° 000.000.020 - .
CEP: 64770000 SERIE . 1 Consulta de ‘;a:wt.ennfte:r..c;aclzae:;edan.og:‘;)Arbt:/lp:;tc:lunal da NF-e
° ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200005944009 - 06/05/2020 10:16:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
194102734 23.527.294/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BREJO DO PIAUI 13.794.824/0001-22 [06/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV.JOSE GOMES CHAVES, S/N MATIAS RIBEIRO 64895-000 [06/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAfDA
BREJO DO PIAUI (89) 98123-6407 PI 10:13:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,90 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. x NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
FROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH ICSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS {VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
000000000003 | OXIGENI MEDICINAL 4M3 28044000/ 0 102 5405 | M3 2,0000 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 8,40
000000000004 | OXIGENIO MEDICINAL 1,5M3 28044000(0 102] 5405 | M3 5,0000 50,0000 250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 10,50
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Voce pagou aproximadamente 4,20% em impostos, sendo:

Fonte: IBPT

R$ 18,90 (4,20%) em tributos federais; RS 431,10 pelos produtos/servicos.
v20.1.A (6R098E) - Lei 12.741/2012. Vendedor: 1-FUNCIONARIO DE EXEMPLO

EMITIDO COM WWW.SHOFICINA.COM.BR v2020




