AT UACAO 1o E7 FPROCESSO N <= PO 271 400 7
PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

N° Empenho : E0406004

Tipo : ORDINARIO
Data : 14/04/2020 Dotacao : 1401-103020025.2.055
Credor : J. FRANCISCO DA COSTA Elemento : 3.3.90.30.00
Enderego : Av.Ailirton Gomes 1750/54
MOVIMENTACAO DO EMPENHO
——————————————————— e TR S O R
Valor Empenho | Saldo no Empenho | Valor Processo | Saldo a Pagar
2.2705437 | 2.275,37 | 1.820,30 ! 455,07

————————————————— - ———————
— MOVIMENTACAO BANCARIA
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO C41.407 1.820,30



INO T".A DE FEMEPEINFHO N < EOZ0 600«

PM—MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— B e S e e it
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagaco
06/04/2020 | ORDINARIO | | E |
———————————————— e —— —

Ficha i 0345

Dotacao 1401-103020025.2.055-GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ S

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
472 .237,83 | 2.275,37 | 469.962,46
——————————————————————————— 4+ —_—_—_— e ———_———— —
DADOS DO CREDOR

~wome : J. FRANCISCO DA COSTA Documento : 11.718.293/0001-63
Enderego : Av.Airton Gomes 1750/54 CEP : 63020-000

Bairro : CENTRO Email :

Cidade : MILAGRES UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
AQUISICAO DE TECIDO PARA CONFECAO DE LENCOIS E FRONHAS PARA ATENDER O HOSPITAL NOSSA

SENHORA DOS MILAGRES, NO COMBATE AO COVID 19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE MILAGRES/CE.

114,34 19,90 2.215,31

DESCONTO 455,07
_______________________________________ ST S N N S S
Valor Empenhado : 2.275,37 | Total dos Itens : 1.820,30
_______________________________________ +—_—— - ——— e ———
Declaro que os servicog ou materiais constantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executado$‘em prov§ieg/a;;ta entidade publica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

Responséavel

Ordenador



IN O T7.A I3 L T OQOU T DACAO N <= O 3004

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

________________ +_____________________________..________________________________.__—____

Data Liquid. | Tipo Liquid.

13/04/2020 | Orcamentaria
________________ e
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho : E0406004

Ficha : 0345

Dotacao : 1401-103020025.2.055 GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIP
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ +__________________________+_________._____________—___

Valor Empenhado | Total Liquidado | Saldo a Liqguidar
2277 5,; 37 | 1.820, 30 | 455,07
___________________________ +___________.________—______+___________________—____.__
DADOS DO CREDOR

Sme : J. FRANCISCO DA COSTA Documento :

Endereco : Av.Airton Gomes 1750/54 CEP : 63020-000

airro : CENTRO Email :

Cidade : MILAGRES UF : CE

DISCRIMINAQAO DOS ITENS

Nota Fiscal N° : 000000000010667-1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 13/04/2020 Limite : 13/04/2020

Chave: 23200411718293000163550010000106671023167705

TECIDO CEDRO HOSPITALAR PROFISSIONAL 114,34 19,90 2.275,37
___________________________ +______________________._____+.______________.____________

Total Bruto | Valor Desconto | Valor Liquidado
2:275:37 | 455,07 | 1.820, 30

___________________________ +________._______________.____+______________.________.___._

foram executados em proveifo desta enti?éde publica.

.." i K
71 ‘,l?,.”-"~ § ud

/

— O§a§ﬁgég; Responsavel



INO IT7A IDOE7 BPAGANEIN T O VAVAS PO L1 2007

PM—-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— Bt e e e e S
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
14/04/2020 | E0405004 | 2 . 2% By, 37 | 06/04/2020
——————————————————— e
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Dotacao : 1401-103020025.2.055

GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Elemento : 3.3.90.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior do Emp.

2.275,37 1.820,30 455,07
DADOS DO CREDOR
Nome : J. FRANCISCO DA COSTA Documento : 11.718.293/0001-63
‘nderego : Av.Airton Gomes 1750/54 CEP : 53020-000
—<airro : CENTRO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE

AQUISIGCAO DE TECIDO PARA CONFECAO DE LENCOIS E FRONHAS PARA ATENDER O HOSPITAL NOSSA
SENHORA DOS MILAGRES, NO COMBATE AO COVID 19, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE MILAGRES/CE.

24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 041.407 1.820, 30
| A e
___________ iRy o
v &
LUCIANO DOS\ SANT®S FERREIRA : ALEX VERISSIMO DE MORAIS LADIM
Gestor - CPF% 3.502.703-87 Tesoureiro - CPF: 049.921.013-13

FRANCISCO DA COSTA
~Credor - CPF:



KECEB:- 10S L2 J. FRANCISCO DA COSTA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 13/04/2020 - DEST./REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE MILAGRES - VALOR TOTAL: R$ 1.820,30

DATA DE RELEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000010667

TEL: (88)3572-3777

SERIE 001
[
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE Egz : g I l ! E gg E
J. FRANCISCO DA COSTA 4 U ] 5 E 5 gﬂ
DOCUMENTO AUXILIAR DA H,s ] ﬁ i %i
NOTA FISCAL ELETRONICA a
AV AILTON GOMES, 1750 1754 - PIRAJA - CHAVE DE ACESSO
Wgﬁ CEP:63020-000 - JUAZEIRO DO NORTE - CE (1) - ]SEEEDR:DA 2320 0411 7182 9300 0163 5500 1000 0106 6710 2316 7705
ﬁn;ga :m

N° 000010667 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO 123200021527045 13/04/2020 18:12:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
060414030

11.718.293/0001-63

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MILAGRES 07.655.277/0001-00 13/04/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PRESIDENTE VARGAS,200, 200 CENTRO 63250-000 13/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MILAGRES CE 069202818 18:09:05
CAT.CULO DO IMPOSTO
( SECALCULO 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 2.275.37
l“""ﬁ‘.orz DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
P 0,00 0,00 455,07 0,00 0,00 1.820,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUMES P.MM 30,200 30,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pi%%sg&%‘ * DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO : NCMU/SH ST | cFop |, UNID: | QUANT. ALOR. STl ;{8{;&% CADASE VLR vaLoR. éﬁglljo-f:;s
42614 CEDRO HOSPITALAR 52082200 260 |5403|MT 114,34 19,90 455,07 1.820,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PROFISSIONAL(CEDRO HOSPITALAR PRO
da presente nota
S
nr ‘ it
, executados em provad
~ : . .
P , j /
Mitagres - b3 L3 / O :.,.,2029
7”('(1 /QjCﬁLC{VZCC( 612{/076@ (ﬁ /(:((/ Lifee
= LIQUIDANT
DADOS ADICIONAIS

icms retido anteriormente por substituicao tributaria conforme decreto 28443/2006

RESERVADO AO FISCO

Sistech - Sistemas Empresariais.



14/04/2020 ! https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.15.1

14/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:39:40
230692300 SEGUNDA VIA 0088
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 14/64/2020
NR. DOCUMENTO 551.598.000.025.613
VALOR TOTAL 1.8206,30

¥*¥¥¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J FRANCISCO DA COSTA

AGENCIA: 1598-9 CONTA: 25.613-7
NR. DOCUMENTO 552.300.060.0624.985
NR.AUTENTICACAC 4.0CA.BSB.76B.526.269

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.15.1 5/13



