ATIUACAEO DF PROCESSO IN< PO 0 7007
PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°® Empenhoc : E0406002 Tipo : CRDINARIO
Data : 07/04/2020 Dotagao : 1401-101220028.2.051
Credor : ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU Elementoc : 2.3.90.30.00

Enderego : AV JOSE BERNARDINO, 550

——————————————————— e e S SO

Valor Empenho | sSalde no Empenho § Valor Processo f Saldo a Pagar
440,00 ] 440,00 H 440,00 i 0,C0

——————————————————— et

24.985-3 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 040.701 440,00



IN O TA DFE FENMEPFEINHO N < EOoO4406002=2

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— e
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
06/04/2020 | ORDINARIO I | E I
———————————————— +——————
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Ficha : 0270
Dotacao : 1401-101220028.2.051-COORDENACAO E MANUTENCAO ADMINISTRATIVA DA SECRET
Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO
Recurse @ 211.00-Receitas de Impostos e de Transferencia de
___________________________ e
Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
18.973,09 | 440, 00 | 18.533,09
___________________________ +_____._____________________+__.___________________.___-__
DADOS DO CREDOR
Nome : ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU Documento : 00.463.305/0001-30
- Enderego : AV JOSE BERNARDINO, 550 CEP : 63.180.000
Bairro : ALTO DA ALEGRIA Email :
Cidade : BARBALHA UF : CE
HISTORICO
Valor empenhado para atender despesas com :
VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM AQUISICAO DE COLCHONETE EM ESPUMA PARA
SE FAZER NECESSARIO NOS PROCEDIMENTO URGENTES DEVIDO A PANDEMIA DO COVID 19 , NO
MUNICIPIO DE MILAGRES CE.
DISCRIMINACAO DOS ITENS
COLCHONETE EM ESPUMA P GINA 2,00 220,00 440,00
_______________________________________ +__________.________.__________‘._____________
Valor Empenhado : 440,00 | Total dos Itens : 440, 00
_______________________________________ +—__._______________________________________.__
Declaro que os servicos ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executados em proveifo 9§sta entidade piublica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

] /
Ordghador Responsavel



INO ITTA DoFE LT OUTITDACAOD N <=

L OoOa0600=2

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ +_——_____—______—_________.________________________________________

Data Liquid. | Tipo Ligquid.

06/04/2020 | Orgcamentaria
________________ S s e e e e A e
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : E0406002

Ficha : 0270

Dotacao : 1401-101220028.2.051 COORDENACAO E MANUTENCAO ADMINISTRATIVA DA SEC

Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ +_______________,_____,_______+__________________________

Valor Empenhado | Total Liquidado | Saldo a Liquidar
440,00 | 440, 00 | 0,00
___________________________ +_____________——___—____—___+_____—_______.__________—__
DADOS DO CREDOR

Nome : ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU Documento :
- Enderego : AV JOSE BERNARDINO, 550 CEP : 63.180.000

Bairro : ALTO DA ALEGRIA Email :

Cidade : BARBALHA UF : CE

DISCRIMINACAO DOS ITENS

Nota Fiscal N° : 000000000015282-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 06/04/2020 Limite : 06/04/2020

Chave: 23200400463305000130550010000152821040392116

COLCHONETE EM ESPUMA P GINA 2,00 220,00 440,00
___________________________ o e e e it e i g s

Total Bruto | Valor Desconto | Valor Ligquidado
440,00 | 0,00 | 440,00

___________________________ +..___._____.____._.____________+_________.____________._____

Declaro que os servicos constantes do presente processo
s A
foram executados em proveito d

Ordenador

Responsavel



INO ZTA I ET EPAGANMEINT O IN< POoOLZ 0O 7007

PM~-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1,
——————————————————— e ST O S
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho i Data Empenho
07/04/2020 { EJ406002 i 440,00 [ 06/04/2020
——————————————————— L e P

Dotacaoc : 1401-101220028.2.051

COORDENACAC E MANUTENCAO ADMINISTRATIVA DA SECRETARTA DFE SAUDE
Elemento : 3.3.80.30.00

MATERIATL DE CONSUMO

440,00 440,00 0,00

Nome : ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU Documento : 00.463.305/0001-30
Enderego : AV JOSE BERWARDINO, 550 CEP : 63.180.000
‘airro : ALTO DA ALEGRIZ Email
—<idade : BARBALHA UF : CE
~/_—__—_——__—_——_—-—_—_____—____—_——————_j _________________________________________
HISTORICO

VALOR QUE SE EMPENHA PARA FAZER FACE A DESPESA COM AQUISICAO DE COLCHONETE EM ESPUMA PARA
SE FAZER NECESSARIO WOS PROCEDIMENTO URGENTES DEVIDO A PANDEMIA DO COVID 19 , NO
MUNICIPIC DE MILAGRES CE.

440,00
_____________ ' (’;_._.________________________________________.____________.________________
{k /”
LS
: [ =
R P~ - - " Y

LUCIANC DOS SANTOS FERRETIRAZ ALEX VERISSIMC b

E MORAIS LADIM
Gestcr - CPF: 633.502.703-87 Tesoureiro - CPF: 04%.921.013-13

‘GELINA RCSAE GIOVANNETTI CALLOT
Tredor - CPF:



RECEBEMOS DE AN GELINA ROSA CIOVANNETTI CALLOU OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N—F_ e
EMISSAO: 06/04/2020 - DEST. / REM.: SEC.MUNIC.DE SAUDE DE MILAGRES - VALOR TOTAL: R§ 440,00 N° 000015282
DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’
.

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU Dl ﬂ IFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
=y, AV. JOSE BERNADINO, 550 - ALTO DA - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
é‘ [p- ALEGRIA CEP:63180-000 - BARBALHA - (1) _SAIDA A 1 2320 0400 4633 0500 0130 5500 1000 0152 8210 4039 2116
icidad al nacional da NF-
PRISM* . sssanss N° 000015282 FL. 1 /1 ool s atbon vrlnacons e
(88) 3532-0033 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS PARA O ESTADO 123200020584493 06/04/2020 14:33:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
069708762 00.463.305/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SEC.MUNIC.DE SAUDE DE MILAGRES 11.258.425/0001-11 06/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA PRESIDENTE VARGAS, S/N CENTRO 63250-000 06/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF mscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
MILAGRES (88)3553-1255 CE
DUPLICATAS
< NPDUPLICATA % ZVENCL i N° DUPLICATA & | NeDUPLICATAY i "I VENG! 7 [ NDUPLICATA 7 “VENC. -7 ", VALOR:
_0 06/05/2020 440,00
€. __-JLO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI --.VALOR.TOTALVDA'I_*IQT_A: o = i T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ / CPF
O MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
% cODIGO DO, |- ALIQUOTAS -
~ PROD, / SERV. ) S [ ¥ ENE 2 2 L)t ICMS i SIPT
2351 COLCHONETE EM ESPUMA P/ GINA 90X50 94042100| 0102 | 5102 UN 2,00  220,0000 0,00] 0,00] 0,00
[ an
Atestamos qus 0s materials constantes
~ 2 3 £ ¢
11 F
” da presente nota fiscal & fatura foram
executados am proveito de adminis nistracdo.
2 o
Milagres - CE g1 071 2000
—cd )
7 - Q‘QL/{,G //ZLC(, &2/@7& /“/ / ,/// 10708,
LIGUIDANTE
DADOS ADICIONAIS

Pedido n :4039211

Tributos Aprox:Federal R$67,54(15,35%) |Estadual R$123,20(28,00%) (Fonte:IBPT)

RESERVADO AO FISCO

Sistech - Sistemas Empresariais,



08/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

97/04/2020 - BANCO - DO BRASIL - 15:41:50
230602300 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 230830 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2300-0 CONTA: 24.985-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.024.000.017.923
VALOR TOTAL 440,00

¥¥kxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELINA ROSA GIOVANNETTI

AGENCIA: 1024-3 CONTA: 17.923-X
NR. DOCUMENTO 552.300.000.024.985
NR.AUTENTICACAO A.F57.7DC.C66.0BE.916

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD577630 ALEX V M LANDIM.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1 212



