PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR LUIZ ROCHA

PRACA PRESIDENTE JUCELINO, 000 CENTROQ Exercicio: 2020
CNPJ: 01.578.554/0001-33

NOTA DE EMPENHO N° 713002

04

04 .00
10.301.0020.2008.0000

3.3.90.30.09

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MATERIAL DE CONSUMO

_________________________________________________ T R T T e e e e e e e . e m e — ... e

SALDO ANTERIOR . EMPENHADO ATE A DATA  VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
305.662, 77 54.417, 93; 17.230,30 288.432,47
FICHA..: 100 DATA..: 13/07/2020 LICITAGAO..: DOCUMENTO. .
CREDOR..: A 8§ LUSTOSA
CNPJ/CPF: 26.142,468/0001~04 cODIGO: 216
ENDERECO RUA TREZE DE MAIO CIDADE..: TERESINA U.F..:: PI

Dlscrlmlna9ao do Materlal e/ou Servxgo

i fornecimento de medicamentos em geral, materiais hospitalares, medicamentos para os
iprogramas farmdcia bésica e hiperdia para atender as necessidades do Municipio para

‘atender o covid-19

g[TIPo DE EMPENHO: OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 17.230,30J

Autorizo o fornecimento e/ocu a execucdo dos servigcos a Camara Municipal junto as
condig¢bes deste documento.

EVisto da Responsével pela tesouraria

Visto do ordenador da despesa
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EDINALDO MIRANDA TEIXEIRA : POLIANA TELES PONTES SILVA

: ORDENADOR DE DESPESAS-SEC. DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA

PRACA RESIDENTE JUSCELINO

01578554/0001-33 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00791 FICHA 00100 NE 713002
DATA: 15/07/2020 VENCTO: 13/07/2020 PAGTO: 15/07/2020
Credor..: A 8 LUSTOSA CNPJ/CPF: 26.142.468/0001-04 Cod: 216
Enderego: RUA TREZE DE MAIO
Cidade..: TERESINA CEP:

Discriminagdo..:
fornecimento de medicamentos em geral, materiais hospitalares, medicamentos para os programas
farmdcia bdsica e hiperdia para atender as necessidades do Municipio para atender o covid-19

Valor 17.230,30

(dezessete mil, duzentos e trinta reais e trinta centavos) * * * * % % * * % % % %
*****************************************

* ok ok ok ok ok ok ok kK&

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 17.230,30

EMP/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LigQuipo
713002/ 020400 10.301.0020.2008.0000  3.3.90.30.00 RR$ 17.230,30 RR$ 0,00  RR$ 17.230,30
TOTAL . . . . RR$ 17,230, 30 RR$ 0,00 RR$ 17,230,30
Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 17.230,30

ORDEM DE PAGAMENTO  pPAGUE-SE A

POLIANA TELES PONTES SILVA
ORDENADOR DA DESPESA

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

Banco I Conta | Cheque | Valor RS
| 29961-8 | | RR$ 17.230,30
TOTAL. . . RR$ 17.230, 30

Despesa paga em 15/07/2020 Com o0s recursos acima discriminados

EDINATLDO MIRANDA TEXEIRA
TESOUREIRO

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

_— e — Ass:




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA
PRAGA RESIDENTE JUSCELINO

01578554/0001-33

: —
NOTA DE LIQUIDAGAQO

713002 / 1 J

[NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 100 DATA:  13/07/2020 REQUISIGAQ Ne:
LICITAGAD: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:  13/07/202Q
NOME: A S LUSTOSA 26.142.468/0001-04 CcODIGO: 216
ENDEREGO:  RUA TREZE DE MAIO TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida fornecimento de medicamentos em geral, materiais L
1 Recursos do tesouro exercicio corrente hospitalares, medicamentos para os programas farmécia Liquido
14 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS | basica e hiperdia para atender as necessidades do 17.230,30
. Municipio para atender o covid-19
300  SAUDE Desconto
003  CORONAVIRUS (COVID-19) SAUDE 0,00
OR SOMA 17.230,30
cODIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0020.2008.0000 MANUTENGAOQ E FUNGIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
17.230,30 17.230,30 17.230,30 0,00

VALOR A SER PAGO R$

*
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dezessete mil, duzentos e trinta reais e trinta CONtAVOS * * * * * * ¥ % ¥ % k% k%% x4 k%% %k w knxxw sk an

DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
LIQUIDAGAO AUTORIZADAEM  13/07/2020
ADESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAVENTO,
DATA

EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE.SE

L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA J
DESPESA PAGA EM RECIBG N\
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

CNPJ/CPF:




Resehemos m S LUSTOSA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

TEXTO

Partilha do ICMS conf, EC 87/2015, Valor do ICMS para UF de Destino (MA): R$ 919,77.AG. 4248-8 C/C 45.691-8 BANCO DO BRASIL - REF, DESPENSA NRO, 004/2020.

D.fs'néténb' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOV. LUIZ ROCHA-FMS - PC JOAOQ GONCALVES, 000 - CENTRO - GOVERNADOR LUIZ ROCHA - MA. N F-e
Buissdo: 14/07/2020 Valor Total: R$ 17.230,30
DATA DO RECEBIMENTO 1D GAOE Do R N0 000.001.156
Série 001
A S LUSTOSA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0~ ENTRADA
1« SAIDA -
ustosa RUA PAULO GARNEIRO DA CUNHA, 2100 CHAVE DE ACESSO
TANCREDO NEVES - TERESINA - Pl N° 000,001,156 | 2220 0726 1424 6800 0104 5500 1000 0011 5610 0002 1328
Fone: (86)3218-6416 CEP: 64076-030 Py 001
Série Consulta de autenticidade no portal da NF.-e
Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 322200009410158
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
195881370 26.142.468/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOV. LUIZ ROCHA-FMS 11.386.348/0001-85 14/07/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
PC JOAO GONCALVES, 000 CENTRO 65795-000 14/07/2020
MUNIO!P]O UF TELEFONE / FAX INSGRIGAO ESTADVAL HORA DA SAIDA
GOVERNADOR LUIZ ROCHA MA | (99)3561-1248
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
15.329,50 1.839,54 0,00 0,00 17_230,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ) OUTRAS bESFESAS ACESSORIAS VALOR BO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.230,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJICPF
O PROPRIO 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIFIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FESO LlQuiDo
23 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%‘;'ﬁgo DESCRIGAO DO FRODUTG / SERVIGO nowst | cst [ cror |uni. | cuanvioace u;/«f'rl-:}:o usvs‘::‘-:r?ro ‘,:3'1':5 citf:ﬁg;s VS;‘;“ V‘:‘:?R I:s:uo."]:"
000990 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML 38089429 | 000 |6102 | LT 96,00 26,60 0,00 2.553,60 2,553,60 306,43 0,00 (12,00 | 0,00
003296 ALCOOL GEL 70% 500ML 29062990 | 060 | 6404 | UN 96,00 19,80 0,00 1.900,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
003334 AVENTAL SILICONE LONGO TRANSPARENTE 65069100 | 000 |6102 | UN 50,00 27,65 0,00 1.382,50 1.382,50 165,90 0,00 (12,00 | 0,00
001002 CATETER P/GXIGENIO TIPO OCULOS 90183929 | 000 |6102 | UN 30,00 2,80 0,00 84,00 84,00 10,08 0,00 (12,00 | 0,00
000076 LUVA P/PROCEDIMENTO TAM. G C/100 UND. 40151100 | 000 [6102 | CX 10,00 85,60 0,00 856,00 856,00 102,72 0,00 (12,00 | 0,00
000074 LUVA F/PROCEDIMENTO TAM. M C/100 UND. 40151100 | 000 |[6102 | CX 20,00 85,60 0,00 1.712,00 1.712,00 205,44 0,00 [12,00 | 0,00
000072 LUVA PPROCEDIMENTO TAM. PC/100 UND. 40151900 | 000 |6102 | CX 20,00 85,60 0,00 1.712,00 1.712,00 205,44 0,00 12,00 | 0,00
003499 MASCARA DE OXIGENIC MD DE ALTA CON. ADUTO 63079010 | 000 |6102 | UN 20,00 169,00 0,00 3.380,00 3.380,00 405,60 0,00 [12,00 { 0,00
C/RESERVATORIO
003331 MASCARA FROTECAO FACIAL LIFE MASK V25/FFF1 TNT 90200090 { 000 |6102 | UN 50,00 46,90 0,00 2.345,00 2.345,00 281,40 0,00 [12,00 | 0,00
002546 OCULOS PARA PROTECAC DE ACRILICO 90049020 { 000 6102 | UN 40,00 22,50 0,00 900,00 500,00 108,00 0,00 [12,00 | 0,00
003319 PROTETOR FACIAL POLICARBONATO TRANSPARENTE 90049020 [ 000 | 6102 | UN 12,00 33,70 0,00 404,40 404,40 48,53 0,00 [12,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS§QN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 14/07/2020 15:06:56
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15/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:21:35
261402614 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210462 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2614-X CONTA: 29.961-8
DATA DA TRANSFERENCIA 15/07/2020
NR. DOCUMENTO 554.249.000.045,691
VALOR TOTAL 17.230,30

*x%% %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A S LUSTOSA - ME
AGENCIA: 4249-8 CONTA: 45.691-8
NR. DOCUMENTO 552.614.000.029.961

NR.AUTENTICACAO 6.269,484.,326.464.02F



