FMS
@@ Enderego: PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100
sA6 JuLiAo Municipio: SAO JULIAO
T CNPJN® : 06.553.846/0001-35

NOTA DE EMPENHO N° 803002

: coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA \
02 PREFEITURA MUNICIPAL i
09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
09.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

10.301.0072.2306.0000 Manutencdo das Ac¢des para o Enfrentamento do Coronavirus

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR
""""" SALDO ANTERIOR  :  VALOR DESTE EMPENHO 7" sa1po ATUAL |
% 6.524,93 3 6.249,50 3 275,43 !
FICHA: 1015DATA: 03/08/2020 LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
CREDOR. .: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA Telefone:
CNPJ/CPF: 03.315.618/0001-39 CcODIGO: 1069
ENDERECO: RUA FRANCISCO DANTAS CIDADE. . :PICOS U.F..:: PI
FONTE DE RECURSOS : cODIGO DE APLICACAO:
115 Recursos Vinculados 001 Geral

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

Valor que se empenha para fazer face as despesas com aquisicdo de materiais de protecéo
destinados a secretaria de saude, para medida preventiva e de combate a COVID-19.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 6.249,50

Valor por Extenso:
seis mil, duzentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos * * *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condic¢des deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 03/08/2020
NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETARIA DE SAUDE

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

CONTABILIZADO EM: 03/08/2020

CONCEIGAO DE MARIA BEZERRA DE ALENCAR
SECRETARIA DE FINANCAS

(Covi
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FMS NOTA DE LIQUIDAGAQ

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

06.553.846/0001-35 803002 / 1 )

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 1015 DATA:  05/08/2020 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 06/08/2020
NOME: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICAMENTOS LTDA 03.315.618/0001-39 CcobIGo: 1069
ENDEREGO:  RUA FRANCISCO DANTAS PICOS

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida Valor que se empenha para fazer face as despesas com L

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes | aquisi¢do de materiais de protecdo destinados a secretaria Liquido

00 Recursos Ordinarios de saude, para medida preventiva e de combate ao 6.249,50

COVID-19.

115 Recursos Vinculados Desconto

005 COVID-19 0,00

OR SOMA 6.249,50

CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0072.2306.0000 Manutencao das Agdes para o Enfrentamento do Coronavirus (Covid-19)

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
6.249,50 6.249,50 6.249,50 0,00

VALOR A SER PAGO R$

khkkkhkkhkkhkkhhhhkhkhhhhhhhkhrh**h

seis mil, duzentos e quarenta e nove reais e cinquenta centavos

kok ok ok ok ok ok ok kK

DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 05/08/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

K CNPJ/CPF: j




FMS
: PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

AS FLFEiA 06.553.846/0001-35 Exercicio: 2020

T e o e g

" ORDEM DE PAGAMENTO Page 1

ORDEM DE PAGAMENTO 00351

DATA: 06/08/2020 VENCTO0:06/08/2020 PAGTO: 06/08/2020

Credor..: DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MEDICA] CNPJ: 03.315.618/0001-39 Cod: 1069
Endereco: RUA FRANCISCO DANTAS

Cidade..: PICOS CEP:

Discriminacgédo. .:

Valor que se empenha para fazer face as despesas com aquisicdo de materiais

de protecdo destinados a secretaria de saude, para medida preventiva e de c
ombate ao COVID-19.

Valor 6.246,50

(seis mil, duzentos e quarenta e seis reais e cinquenta centavos) * * * * * *x & %

*x kX Kk *x Kk X*x k* X*x * * *x k% *x * *x * * *x * *x * *x * *k *x * *x * *x * *k *x * *x * *x * * *x * *x
*x kX k* *x * X*x *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 6.246,50

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO 1IQUIDO
803002 / 1 OR 020900 10.301.0072.2306.0000 3.3.90.30.00 R$ 6.246,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.246,50
TOTAL . . . . R$ 6.246,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.246,50
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 6.246,50

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES
SECRETARIA DE SAUDE

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

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 223662 I | 6.246,50
TOTAL. . . R$ 6.246,50

Despesa paga em (06/08/2020 Com os recursos acima discriminados

CONCEIGAO DE MARIA B. ALENCAR
SECRETARIA DE FINANGAS

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

/ / Nome:

R CGC/CPF:




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA NOSUBIRA DE MEDICAMENTOS LTDA O8 PRODUTOS / SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADG

NF-¢

N° 000008140
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE

ruA FRANCISCO BARTAS 306 TR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

SORTE - CEP:64600-000 - PICOS - PI 1-SAIDA 1 2220 0803 3156 1800 0139 5500 1000 0081 4012 9130 9900

. N Consulta de ici |
TEL: (89)3422-2324 N° 000008140 FL. 1 /1 Wit el o e et
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA A TERCEIROS 322200010640957 05/08/2020 15:34:39

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUEST TRIB CNPJ/ CPF

194440451 03.315.618/0001-39

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ | CPF

DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUN DE SAUDE DE SAQ JULIAO 11.319.121/0001-17| 05/08/2020
ENDERECO BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PC JAIME LEOPOLDINO SN, 1 CENTRO 64670-000| 05/08/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JULIAO (89)3438-1306 Pl

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0.00 0.00 0.00 6.249,50
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 6.249.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
DISTRIBUIDORA NOGUEIRA DE MED LTDA 0 - REMETENTE 03.315.618/0001-39
ENDERECO . MUNICIPIO UF INE:RICKO ESTADUAL
RUA FRANCISCO DANTAS, 800 - PICOS Pl
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQuIDO
10 [ CX
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGE DO VA ALOR PERC. BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
[ PROD. / DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO now sk | cst [croe [ wno | auant | WA Yorai | oesconto | cAleicms | 1ems Pl [icmsT 1M
|s89s |MASCARA DESC ELAST TRI S0UND DESCAB 6307901d 060 |5102 |CX 10,00/ 178,50 1.785,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000
1 MASCARA SEMIFACIAL PFF2 AZUL GRAZIA 30049064 5102 JUNID 20,00 2350 470,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00]| 0,00
LUVA PROCED MEDIA 100UND MEDIX 4ms19od 060 |5102 |CX 30,00 51,50 1.545,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
AVENTAL DESC MANGA LONGA G40 MEDIX 30049064 060 |5102 [uNID 100,00 14,50 1.450,00 0,00 0,00 0,00 000| 0,00]| 0,00
74 TOUCA DESC 100UND DEJAMARO 63079010 060 {5102 |PC 20,00 28,00 560,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00] 0,00
75 PROPES DESC 100UND DEJAMARO 63079014 060 {5102 |PC 10,00 28,50 285,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
18 LUVA PROCED GRANDE 100UND MEDIX 40151900 060 |5102 [cX 3,00 51,50 154,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

AQUISICAO DE EPIS PARA USO NO COMBATE DO COVID-19




Emissao de comprovantes

(G3340613588473351
06/08/2020 14:04:49

06/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:57:35
335003350 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 221030 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3350-2 CONTA: 22.366-2
DATA DA TRANSFERENCTA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.350.000.007.840
VALOR TOTAL 6.246,50

##wx¥¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: D N MEDICAMENTOS LTDA

AGENCIA: 3350-2 CONTA: 7.840-5%
NR. DOCUMENTO 553.350.000.022.366
NR.AUTENTICACAO C.4C4.941.F5F.8D9.539




G3370714380531831
07/08/2020 14:42:32

% Emisséo de comprovantes
GOVERND
07/ 08/ 2020 - BANCO DO BRASIL - 14: 24: 28
335003350 SEGUNDA VI A 0003

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 221030 FMs CUSTEI O SUS

AGENCI A: 3350-2 CONTA: 22.366-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 08/ 2020
NR.  DOCUMENTO 553. 350. 000. 007. 840
VALOR TOTAL 3,00

*xxxxx  TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE: D N MEDI CAVENTOS LTDA

AGENCI A: 3350-2 CONTA: 7.840-9
NR.  DOCUMENTO 553. 350. 000. 022. 366
NR. AUTENTI CACAO 2. 1E3. 40C. 832. 075. 152

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB518526 CONC MAR B ALENCAR.



