CESSO IS PO&O0O50C0=

A TIITACAS DE EFPRO
PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

N° Empenho : E0504107 Tipo ORDINARIO
Data : 05/06/2020 Dotzagao : 1401-103015018.2.080
Credoxr : J. FRANCISCO D& COSTA Elemento : 3.3.50.30.00
Enderego : AvV.Rirton Gomes 1750/54
MOVIMENTACAZC DO EMPENHCO
——————————————————— e st e e e b
Valor Empenho | Saldo no Empenho i Valor Processo | Saido a Pagar
2.056,56 { 2.056,56 i 2.056,56 ] 0,00
B T s e e e —
MOVIMENTACAC BANCARIA
060.502 2.056,56



AT ACE S o EPROCES SO 7o P05 05 00>

PM-MITAGRES

N° Empenhoe : E050£107 Tipo : CRDINARTIO
Data : 05/06/2020 Dotagao : 1401-103015018.2.080
Credor : J. FRANCISCO Da cosTa Elemento : 3.3.90.30.00
Enderego : AvV.Airton Gomes 1750/54
MOVIMENTACAD DO EMPENHO
——————————————————— +———————————————————+———————————-————————-+————~————————~————~
Valor Empenho | 8aldeo =no Empenho i Valor Processo { Saldo a Pagar
2.056,55 | 2.056,556 ] 20564 56 1 G, 00
______.—__—._._—.____—_—.—,—_———__—_—__—._—__—_—._—:_ _____________________ + ___________________
MOVIMENTACAD BANCARIA
24.985-8 FMS CONTA UNICA CUSTEIO 065.502 2.056,56



INOTA 1oFE A G A NMNME N T INT

PM-MITLAGRES

FUNDO MUNICIPATL DE SAUDE

——————————————————— +———————-——————————-+—————————————————————+—
Data do Pagto | N° Empenho ! Valer Empenho i
03/06/2020 { ECE504107 i 2.056, 586 {
—————————-——————~————-——-—‘-———-——————-——————————-—+ ————————————————————— -+
CLASSIFICACAG DA DESPESA
BDotacac : 1401—103015018.2.080
ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
Elemento : 3.3.80.30.00
MATERIAL DE CONSTMO

2.056, 56

Documento

Enderego :

Bairro :
Cidade :

J
CIANO ANTOS FERREIRA - ALEX VERISSIMO DE MO
UCIis
Gestor - 33 703-87 Tesoureiro - CPF: 04
J.

CER : 639020-0

Data Empenho

PO SO0O500=

04/05/2020

11.718.292/0001-63
00




T LA — = A GANMBEINIT O N POoO&s0500=

PM-MITAGRES
FUNDO MUNICIPAY. DE SAUDE Pagina : b
——————————————————— o
Data do Pagto ! N° Empenho | Valeor Empenho i Data Empenho
05/06/2020 i E0504107 H 2.056,58 { 04/05/2020
s s i i s i et s e i i S g S i i "l il +________________,_._____—_+ ___________________

¢1-1030135018.2.080

Elementoe : 3.3.80.3

.00
MATERIAT. DE CONSUMO
Saldo Anterior do Emp. Valer do Pagamento Szlideo Atual
2.05¢,5¢6 2.056,56 0,00
DADCS DC CREDOR
Mome : J. FRANCISCO DA COST2 Documento : 11.718.293/0001-63
Endereco : Av.Airton Gomes 1750/54 cEP - 63020-000
Bairro : CENTRO Fmail -
Cidade : MILAGRES UF : CE
HIsSTORICO
VALCR QUE SE EMPENHZ REFERENTE A PROCESSC DE COMPRA REALIZADO ERRCHNEAMENTE PELA
SECRETAZRIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SCCIAT, DO EMPENHO DE ¥W° (420803, PARA FAZER FACE A
DESPESA COM AQUISICAOC DE TECIDO PARA COMFECCAO DE MASCARAS PLRA SEREM DISTRIBUIDAS, JUNTO
AO ENFRENTAMENTO DO COVID 15. QUE POR HORZ SE REGULARIZZ.

MORATIS LADIM
048.921.013-13

LUCIANO DBC
Gestor - C




NO A DrE 2 EMPEINHO ~Nn < EFEO50<4 107

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE 1
———————————————— P —— R R St E
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitagao
04/05/2020 | ORDINARIO I | UM I
———————————————— U —— R e e

Ficha g 0892

Dotacao 1401-103015018.2.080-ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Elemento : . 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ +___.______._...——__—___.._____.____+___.—___..—___—.___—__._.—__..—_._

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
198.709,40 | 2.056,56 | 196.652,84
___________________________ e ——
DADOS DO CREDOR

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

Bairro : CENTRO Email :

Cidade : MILAGRES UF : CE

HISTORICO

Valor empenhado para atender despesas com :
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PROCESSO DE COMPRA REALIZADO ERRONEAMENTE PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO EMPENHO DE N° 0420003, PARA FAZER FACE A
DESPESA COM AQUISICAO DE TECIDO PARA CONFECCAO DE MASCARAS PARA SEREM DISTRIBUIDAS, JUNTO
AO ENFRENTAMENTO DO COVID 19. QUE POR HORA SE REGULARIZA.

ELASTICO PAMPA 14 C/ 100MTS 3,00 22,81 68,43
LINHA 1500 JDS COST RETA DINNER 12,00 2,97 35,64
TRICOLINE ESTAMPADA / POA TEXANA 100% ALGODAO 30,00 24,90 747,00
TRICOLINE LISA 1,50M 100% ALGODAO 60,00 23,90 1.434,00
DESCONTO 228,51

_______________________________________ +_____._.._._...—.—_-————_________.___._.—_——_______._.__—

Valor Empenhado : 2.056,56 | Total dos Itens : 2.056,56
_______________________________________ +___________._____,_.._._________________._._._______

Declaro que os servicos qu materiais &onstantes do presente Certifico que os servigos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executades Srpre j}iowﬁesta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

13:34.0 [ 5] _
L B B
ey may WP

Ordenador Responsavel



NO T A DDE EMPEINFIO N < EO05041 07

PM-MILAGRES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
———————————————— +———————————————+———————————————+—————~—————————+————————————————
Data Empenho | Tipo Empenho | Recurso | Vinculo | Licitacg¢ao
04/05/2020 | ORDINARIO | | UM |
———————————————— +-——————————————+———————————————+—~—————————————+————————————————

Ficha 5 0892

Dotacao 1401-103015018.2.080-ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19

Elemento : 3.3.90.30.00-MATERIAL DE CONSUMO

Recurso : 212.00-Transferencia de Recursos do Sistema Unico
___________________________ e ———

Saldo Anterior | Valor do Empenho | Saldo Atual
128.709, 40 | 2.056,56 | 196.652,84
——————————————————————————— +—_——_.—_._—__.-—_——_.—__.—__.—____+—__.—___.—____.—__—_____—___.—_._.-—
DADOS DO CREDOR

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

Bairro : CENTRO Email :

cidade : MILAGRES UF : CE

Valor empenhado para atender despesas com :
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A PROCESSO DE COMPRA REALIZADO ERRONEAMENTE PELA

SECRETARTIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO EMPENHO DE N° 0420003, PARA FAZER FACE A
DESPESA COM AQUISICAO DE TECIDO PARA CONFECCAO DE MASCARAS PARA SEREM DISTRIBUIDAS, JUNTO
A0 ENFRENTAMENTO DO COVID 19. QUE POR HORA SE REGULARIZA.

SO f—

ELASTICO PAMPA 14 C/ 100MTS 3,00 22,81 68,43
LINHA 1500 JDS COST RETA DINNER 12,00 2,97 35,64
TRICOLINE ESTAMPADA / POA TEXANA 100% ALGODAQ 30,00 24,90 747,00
TRICOLINE LISA 1,50M 100% ALGODAO 60,00 23,90 1.434,00
DESCONTO 228,51

_______________________________________ e e e e e e i e i e e e

Valor Empenhado : 2.056,56 | Total dos Itens : 2.056, 56
_______________________________________ e

Declaro que 0s servicos ou materiais conm \antes do presente Certifico que os servicos ou materiais constantes da Nota
processo, foram executado ?%,;_;yeito, sta entidade piblica. Fiscal Anexa, foram por mim CONFERIDOS e RECEBIDOS.

Ordena Responséavel



N T A DE T T OUITDACAO INT

L O50<201 <4

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE 1
———————————————— +——_———.—————-—-——.———.———.———-———-—-————————__——_——__——_.——_.———.——_—_.—————_._——__—
Data Liquid. | Tipo Liquid.
04/05/2020 | Orcamentéaria
———————————————— +——_.——_..——-__——._.——.._——.-.———.-——..———_...——_._——_.——_._—__.—__.—___.-.___.___..___..__—.___.__
CLASSIFICACAO DA DESPESA
Empenho : E0504107
Ficha : 0892
Potacao : 1401-103015018.2.080 ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
——————————————————————————— —’——.._.———._———-.——————————_——-—-———._._—+—___———._-———_..———-._.-_-———_-——————--——
Valor Empenhado | Total Liguidado | Saldo a Ligquidar
2.056,56 | 2.056,56 | 0,00
___________________________ +___.—__._.—___——__.——___-.—___..—___-'—___._-.___..—___..—___—___.___.____
DADOS DO CREDOR
Nome : J. FRANCISCO DA COSTA Documento :
Endereco : Av.Airton Gomes 1750/54 CEP : 63020-000
Bairro : CENTRO Email :
cidade : MILAGRES UF : CE
DISCRIMINACE\O DOS ITENS
Nota Fiscal N° : 000000000010693-001 Tipo : MERCADORIA Emissdo : 22/04/2020 Limite : 04/05/2020
Chave: 23200411718293000163550010000106931023171664
ELASTICO PAMPA 14 C/ 100MTS 3,00 22,81 68,43
LINHA 1500 JDS COST RETA DINNER 12,00 2,91 35,64
TRICOLINE ESTAMPADA / POA TEXANA 100% ALGODAO 30,00 24,90 747,00
TRICOLINE LISA 1,50M 100% ALGODAO 60,00 23,90 1.434,00
___________________________ +__._.________._____._..____.__._____.+_________________.____.____.__
Total Bruto | Valor Desconto | Valor Ligquidado
2.285,07 | 228,51 | 2.056,56
——————————————————————————— +______._—____——__._.—-____..—___._—_+__..—____.____._—____...-__—_-____-——
Declaro que os servicosfconstanteifdn\presente processo
foram executados em ent;dade piblica.
_____________ =W /3_/ Y J/M I P
7 \ X” Ny
Oiéqgadoi///// Responsavel
SIS



o T.A 2 DE 123?C2C7JTZDZ&§:Z§CD nNT< JLC7:5(944£7_1-4

PM-MILAGRES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8

________________ +_____________________________________________________________—__

Data Liguid. | Tipo Liquid.

04/05/2020 | Orcamentaria
———————————————— +_.___——————-————.—_—_.————___.____.__.._._._.__._..__._________——————_—_—.—_——.—_—_—_—_—.—.—_—_—_—_—
CLASSIFICACAO DA DESPESA

Empenho - E0504107

Ficha - 0892

Dotacao 4 1401—103015018.2.080 ACOES DA SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA COVID 19
Elemento : 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
——————————————————————————— +_._.__._—————.—..—____._.__——-——.——_—_—_—_+_.__—.—__-_.__.___._._._._._—__—.—_—_—___—_.-

valor Empenhado | Total Liguidado | saldo a Liqguidar
2.056,56 | 2.056,56 | 0,00
___________________________ +__________________________+__________________________
DADOS DO CREDOR

Nome : J. FRANCISCO DA COSTA Documento :

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

Bairro : CENTRO Email :

cidade : MILAGRES UF : CE

30,00 24,90 747,00
60,00 23,90 1.434,00

2.056,56

Nota Fiscal N° : 000000000010693-001 Tipo : MERCADORIA  Emissdo : 22/04/2020 Limite : 04/05/2020
Chave:, 23200411718293000163550010000106931023171664
ELASTICO PAMPA 14 C/ 100MIS
LINHA 1500 JDS COST RETA DINNER
TRICOLINE ESTAMPADA / POA TEXANA 100% ALGODAO
TRICOLINE LISA 1,50M 100% ALGODAO
——————————————————————————— +——————————————————————————+
Total Bruto | valor Desconto |
2.285,07 | 208, 5L |
——————————————————————————— +———————————————————————-——+

Declaro que os servicos constantes do pxesente processo

foram executados em proveito, desta entida

_________ — "z

J

VAN
O%dé??ﬁﬁr/

Responséavel
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CEBEMOS DE J. ERANCISCO DA COSTA. OS PROL "ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADG NF-¢e
EMISSAO: 22/04/ _EFEITURA MUNICIPAL DE MILAGRES - VALOR TOTAL: RS 2.05 6.56 i
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAC E /. ..«A'DO RECEBEDOR N q{m 010693
‘. SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E i g E; l 8] I g g i i
J. FRANCISCO DA COSTA £ ﬂ !E { i l
DOCUMENTO AUXILIAR DA lgg ‘ i ﬁ e
’ NOTA FISCAL ELETRONICA
AV AILTON GOMES, 1750 1754 - PIRAJA - ENTE CHAVE DE ACESSO
ﬁg fr CEP:63020-000 - JUAZEIRO DO NORTE - CE (l) - SATDA A 2320 0411 7182 9300 0163 5500 1000 0106 9310 2317 1664
ax TEL: (88)3572-3777 - - — = =
@ B N° 008010693 FL..1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-—e
FEENDS 5 5 e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o sitc da Scfaz Autorizadora

DADOS ADICIONAIS

NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTDRIZACAQ DE GSO
VENDA DENTRO DO ESTADO 123200022881050 22/04/2020 16:00:55
TNSCRICAO FSTADUAL TNSCRIGAO FSTADUAL NO SURST, TRIB. CNPI/CPF
060414030 11.718.293/0001-63
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNIJ s CPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MILAGRES 07.655.277/0001-00 22/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PRESIDENTE VAR GAS,200, 200 CENTRO 63250-000 22/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
MILAGRES CE 069202818 15:56:50
CALCULO DG IMPOSTO
BASE 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
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO g OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 228,51 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
£ 1 - DESTINATARIO
* |+ .xDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDD
4 | VOLUMES PMM 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTG / SERVICGS
o | ALIQUOTAS
ICMs [ IE
ELASTICO PAMPA 14 C/100MTS 58062000 0,00[ 0,0C
CLARO/ESCURA (ELAST PAM
51984, LINHA 1500JDS COST.RETA DINNER 55081000| 560 |5403|UN 12,00 2,97 3,56 32,08 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
? 100%PES
44883 y TRICOLINE ESTAMPADA / POA 52121500/ 060 |5403|MT 30,00 24,80 74,70 672,30 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,06
TEXANA100% ALGODAO - TRC
47892 TRICOLINE LISA L-1,50M 100%ALGODAO 52121500 080 |5403|MT 60,00 23,80 14341 1290058 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
TEKSANA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
icms retido anteriormente por

substituicao tributaria conforme decreto 28443/2006

RESERVADO AO FISCO

Sistech - Sistenas Empresuriais.



08/06/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Emissao de comprovantes

(G3330809562794371
08/06/2020 10:13:16

05/06/2020 - BANCO DO BRASIL -
230002300 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

12:28:59

0601

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 236830 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2300-8 CONTA: 24.,985-8
DATA DA TRANSFERENCIA ©5/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.598.000.025.613
VALOR TOTAL 2.0856,56
¥*k¥%k%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J FRANCISCO DA COSTA

AGENCIA: 1598-9 CONTA: 25.613-7
NR. DOCUMENTO 552.300.600.024.985

NR.AUTENTICACAO

httns*//aani hh_.com br/anf-api-web/index.html?v=2.16.6

E.GEA.B3C.244.79E.368
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