
CÓDIGO DE APLICAÇÃO: 

300 Saúde - Despesas com ASPS 

FONTE DE RECURSOS: 

500 Recursos não vinculados de Impostos 

N°: 14 BAIRRO: CENTRO ENDEREÇO: AV. TANCREDO NEVES 
CNPJ/CPF: 08.074.040/0001-90 CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI U. F.: P1 

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3.917,35 

LICITAÇÃO: DISPENSA N' PROCESSO: 
INFORMAÇÕES DO CREDOR: CÓDIGO - 13 

SOL NASCEN brSTRIBUIDOR tY IVË.Ï A 

02 PODER EXECUTIVO 
14 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10 Saúde 
301 Atenção Básica 
0023 LEVA SAÚDE 
2068 MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
33.90. 30 MATERIAL DE CONSUMO 
3.3.90.30.01 COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

SALDO ATUAL 

126.917,16 

VALOR DESTE EMPENHO 

3.917,35 

SALDO ANTERIOR 

130. 834,51 

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/07/2022 y CONTABILIZADO EM:  01/07/2022 
Autorizo o fornecimento dos materiais ou execuçâo dos serviços a A despesa referente a este empenho foi devidamente 
esta Entidade, obedecidas as condições deste documento. processada encontrando-se em ordem para pagamento. 

SECRETARIA MUN. DE SAUDE SECRETARIO MUN. DE FINANÇAS 

~4~U \o p  w'z~ 
MARCELO ALVES SILVA 

CÇV L &v OLL 5A) 

ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 

Valor que se empenha para pagamento na aquisição de combustiveis para consumo dos veiculos' 
a serviço desta Fundação Municipal de Saúde. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
ENDEREÇO: AVENIDA PRIMAVERA, N° 699 
CIDADE: BOQUEIRÃO DO PIAUÍ 
CNPJ: 12.552.597/0001-66 

NOTA DE EMPENHO N° 701003 
DATA DO EMPENHO: 01/07/2022 TIPO: OR - Ordinar-io 

CÓDIGO 

Valor por Extenso: 

três mil, novecentos e dezessete reais e trinta e cinco centavos * * * * * * * * * * 

Discriminação do Material e/ou Serviço..: 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 556 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
BOQUEIRÃO DO PIAUÍ 
AVENIDA PRIMAVERA, N° 699 
12.552.597/0001-66 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

EMPENHO N- 701003 SUBEMPENHON° 1 NOTA DE LIQUIDAÇÃO: 1 FICHA: 556 DATA: 01/07/2022 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 
021400 
10.301 .0023.2068.0000 
3.3.90.30.01 

PODER EXECUTIVO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
MANUTENÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 
COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS 

Fornededor: 13 SOL NASCENTE DISTRIBUIDORA DE COMBUSTIVEL LTDA CPF/CNPJ :08.074.040/0001-90 
Endereço: AV. TANCREDO NEVES CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

Valor que se empenha para pagamento na aquisição de combustiveis para consumo dos veiculos a serviço desta Fundação Municipal de Saúde. 

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR 

3.917,35 3.917,35 3.917,35 0,00 

VALOR P SER PAGO R$ .. .-.'4 

três mil, novecentos e dezessete reais e trinta e cinco centavos ...................  

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64 

OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS BOQUEIRÃO DO PIAUÍ (P1), 01/07/2022 
OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS 
OS SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

A OBRA FOI REALIZADA 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO OU SUBEMPENHO. FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

ANDREIA DA SILVAO A 
CONTROLADORA INTERNA 

CPF:035.797.31 3-51 

ORDEM DE PAGAMENTO 
AUTORIZO O PAGAMENTO DE ACORDO COM O ART. 64, DA LEI 4.320/64 CA eJj oLt. 541.j 

PAGUE-SE: 01/07/2022 ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO 
SECRETARIA MUN. DE SAUDE 

PAGAMENTO EFETUADO COM O(S) SEGUINTE(S) RECURSO(S): 
NÚMERO DA ORDEM NÚMERO DA CONTA NÚMERO DO DOCUMENTO VALOR R$ 

1227 10.949F 3.917,35 

DESCONTOS REALIZADOS: 

PAGO EM: 08/07/2022 - 
SECRETARIO MUN. DE FINANÇAS 



G3360816412167081 
08/07/2022 16:57:40 

Transferência entre contas diversas 

 

Debitado 

  

   

Nome P MUM BOQUEIRAO PIAUI FUS 

Agência 106-6 

Conta corrente 10949-5 

Creditado 

Nome SOL NASCENTE DISTRIBUIDOR 

Agência 106-6 

Conta corrente 23619-5 

Valor 3.917,35 

Destinação O 

Data Nesta data 

Assinada por J8225853MARCELO ALVES SILVA 08/07/202216:49:08 
JA8I3317GENIR F SILVA 08/07/202216:57:40 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JA813317 GENIR F SILVA. 



DESTINATÁRIO/REMETENTE   
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BOO!JEIRAO DO PIAUI 
('Nt') CPF 

12.552.597/0001-66 
DATA DA EMISSÃO 

30/05/2022 
ENDEREÇO 
RUA 26 DE JANEIRO, 335 
MUNICÍPIO 

DQUE1RAO DO PIAUI 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

FONEIFAX 

CEI' 

64283-000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DE SAIDA/ENTRADA 
30/05/2022 

HORA DE SA A 

11:46:00 
(1 
P1 

ENDEREÇO UF INSCRIÇÀO ESTADUAL MUNICÍPIO 

PESO BRUTO MARCA ESPÉCIE QUANTIDADE PESO LIQUIDO NUMERAÇÃO 

UF PLACA DO VEÍC RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-Sem Frete 
CÓDIGO ANTr CNPJ/CPF 

RECEBEMOS DE SOL NASCrN'(E DITRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAI)O 
- 

VALOR NOTA 
ES 3.917,35 

' F-e 
N': 000.001.487 
SER tE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO 

i i 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO - 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 8OQLJEIRAO Do r uI 

SOL NASCENTE DISTRIBUIDORA 
LTDA 

AVE TANCREDO NEVES, 14 

CENTRO 
BOQUEIRAO DO PIAM 

P1 
TEIJF AX: 08632521343 

CEP: 64000000 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

flhIIII0 1011H 1H IIIIIIIH IIIII IIIIIIIIU IIII1IIUIU liii II 

CHAVE DE ACESSO 
2222 0508 0740 4000 0190 5500 1000 0014 8711 4823 1461 

O - Entrada 
1 - Saída 1 

N° 000.001.487-  
SÉRIE: 1 
FOLHA: idel 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
- efe. .qov .br/portal   

ou no sito da Scfao Autorizado,. 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIADE EMISSAO DE D 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

322220009406382-30/05/2022 11:4826 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194603938 : 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI 

08.074.040/0001-90 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO  
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
161 

3.917,35 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DÓ IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.917,35 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
COÍ). DESCRIÇÂO DO PRODIJrOSERVIÇO NCM CST (FOP UNID. QUANT. VALOR VALOR RCALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX 

ICMS IPI P500. $11 UNITARIO TOTAL DOS TRIBUTOS 

000001 GASOLINA CCOMUM 27101259 O 60 5929 1,. 115.59 7,70 090,04 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

000001 GASOLINA CCOMUM 27101259 O 60 5929 L 18.493 7.90 146,09 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 

000001 GASOLINA C COMUM 27101259 O 60 5929 L 328,531 ((77 2001,22 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

' rs1ro QUE: 
IjíIM ronAM U(_ t 1 EIDOs 

' CoS rorpj P i os 

..   
-' IONARIO 

g3_,.  33—fP- 

PAGUE-SE 

/ / 
SI C '41 IA 1410V IIN IC IPAL III SAUDE 

C14NI 71 IiIITII VACIiAU() :11(11.2 72.22:1 17 

PAGO 

'1 111Í J'tI)I,I '.II½U:tI III fINANCAS MflHl:I III Ai V[ S IIVA 
( I I  b1.3U-i IZ,J-4q 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAR 1 S 

Cupon. Referenciado. Sorie,l Cuponu064650, 064658, 064708, 064747 
Observações destinadas ao Fisco 
For.a de pagasnto: Boleto Bancado 

RESERVADO AO FISCO 
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