AT ACAO 1o E=7 PROCESSO ~NT= PO L2000 2
PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° Empenho : EO0415005 Tipo : ORDINARIO

Data : 20/04/2020 Dotacao : 1401-103020025.2.055
Crédor‘: SAO MATEUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDElemento :

: 3.3.90.30.00
Enderego : RUA PADRE MISAEL GOMES 695

_____________________ +_________._______—__—
Valor Empenho | sSaldo no Empenho | Valor Processo | Saldo a Pagar
2.000,00 | 2.000,00 | 2.000,00 | 0,00
——————————————————— e e e
MOVIMENTACAO BANCARIA
— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e e e e
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 042.009 2.000,00
~
MOVIMENTACAO DE DESCONTO



INOT A DE EMPEINHO IN< ZEOoO415005

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— +—-—————————————+——————-————————+—~——————~——————+———————f————————
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitacgao
15/04/2020 | ORDINARIO I | E I
———————————————— e et 2T U
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Ficha z 0345
Dotacao s 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
___________________________ e
Saldo Anterior N Valor do Empenho | Saldo Atual
448.873, 65 | 2.000,00 | 446.873, 65
——————————————————————————— +—__—_.._—.—...._—-—_—--__—-—_—.___.___+__....__—.__.____—___...___—__——_—
DADOS DO CREDOR
Wome : SAO MATEUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD Documento : 03.698.550/0001-14
~—Enderego : RUA PADRE MISAEL GOMES 695 CEP : 5 .
Bairro : CENTRO Email :
Cidade : MILAGRES UF : CE
S
HISTORICO
Valor empenhado para atender despesas com :
REF. AQUISICAO DE MASCARAS RESPIRATORIAS DESTINADOS A AMNUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MILAGRES PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID 19.
DISCRIMINAGCAO DOS ITENS
MASCARAS RESPIRATORIAS PFF2 100,00 20,00 2.000,00
_______________________________________ A e e e o o e e e e e e e e e e A e e e e e e
Valor Empenhado : 2.000,00 | Total dos Itens : 2.000,00
——————————————————————————————————————— +_—____—.___.__.___.__—.__._____—__—__—__—.———_——
Declaro que os servicos ou materiais cons s do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
pr eito\desta entidade ptblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.
| Lt

Responsavel



INOTIT"A IDE

Ordenado

L ITOUITITDACAO IN = L OIZ2=22000 72

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
________________ +_______..__..____________.__.___._..__.______________._._._.____.___.____...._.____._.—.—————
Data Liquid. | Tipo Liquid.
20/04/2020 | Orgcamentéria
________________ +._....________._.__________.__..__________.____________._______________._...._._.—_..__
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : E0415005
Ficha : 0345
Dotacao : 1401-103020025.2.055 GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DO HOSPITAIL MUNICIP
Elemento : 3.3.80.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
___________________________ Fm e e
Valor Empenhado Total Liquidado | Saldo a Liguidar
2.000,00 2.000, 00 | 0,00
___________________________ +_._.._.____.____—____—________._+__.________________________
DADOS DO CREDOR
Tome : SAO MATEUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD Documento :
“Enderego : RUA PADRE MISAEL GOMES 695 CEP : -
Bairro : CENTRO Email :
Tidade : MILAGRES UF : CE
— DISCRIMINAGCAO DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000000113-1 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 20/04/2020 Limite : 20/04/2020
Chave: 23200403698550000114550010000001131913555564
MASCARAS RESPIRATORIAS PFF2 100,00 20,00 2.000,00
___________________________ e S S
Total Bruto Valor Desconto | Valor Ligquidado
2.000,00 0,00 | 2.000,00
__________________________ +_.._________._.___—____——..______

Responséavel



INO T A IDoE PAGANMEIN T O ~NT= POL4=220002

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pagina : 1
——————————————————— i et e s T S ———
Data do Pagto | N° Empenho | Valor Empenho | Data Empenho
20/04/2020 | E0415005 | 2.000,00 | 15/04/2020
——————————————————— ——_—————————

Dotacao : 1401-103020025.2.055
GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL
Elemento : 3.3.20.30.00

MATERIAL DE CONSUMO

SaldovAnterior do Emp. Valor do Pagamento Saldo Atual
2.000,00 ' 2.000,00 0,00

Nome : SAO MATEUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. Documento : 03.698.550/0001-14
Enderego : RUA PADRE MISAEL GOMES 695 CEP : . .
Bairro : CENTRO Email :
_~idade : MILAGRES UF : CE
HISTORICO

REF. AQUISICAO DE MASCARAS RESPIRATORIAS DESTINADOS A AMNUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL DE MILAGRES PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID 19.

LUCIANO Dd‘ SANTOS FERREIRA ALEX VERISSIMO DE MORAIS LADIM
Gestor - CPF: 633.502.703-87 Tesoureiro - CPF: 049.921.013-13

SAC MATEUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
“redor - CPF:

—"



LEL!'.T\\ONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 20/04/2020 Sél‘/Nu. 001 /000 000

UREAEAE

|

CHAVE DE ACESSO
2320 0403 6985 5000 0114 5500 1000 0001 1319 1355 5564
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USU

‘VEN

123200022533629 - 20/04/2020 10:10:06
lNS(.'RICI\('? NPy
03.698.550/0001-14
CRPJ7CPF DATA DA EMNISSAG
11.258.425/0001-11 20/04/202(
i =3 DATA SAIDA TENTRADA
CENTRO 63250-000 20/04/202(
AX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA salpa
3553-1892 10:08:51
VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOK DO IS VALOR TOTAL DOS FRODUTON
- 0,0U 0,00 13,00 Z
VALOI XK . owmsDESPESAs . VALOR TOTAL DO IPf VALOR DA COFINS VALOR TUTAL D NGTA
- 000 0,00 60,00 2.
" TRARSPORTADOR AVOLUR N "
NOMI: RAZAO ,“i'(_‘(.’l.\l., ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 13O VEICULY CNPJ/CHF
SO (0) Emitente
laNlJI:kl:(',l':) i i E MUNICIMo I UF INSCRICAO BSTADUAL
QEANTID R ; -_f - - MARCA i NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i : 1 l 0,00 I 0,00
S T I A . | VALOR | BCALC | VALOR | ario. |varor
N(..MISI?X Q/CST CFOP, UNID QUANT | VLR. UNIT DESC. TOTAL ICMS ICMS ICMS 1Pt
0500 ) UN 100 20,00 0.00% 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e notd
te | oo ﬁm ga aémm stragao.
(22 .21

DADOS AR

RESERVADO AO FISCO

Danfe ver. 3.0.0 InfurmaN]
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