FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ENDERECO: AVENIDA PRIMAVERA, NC 699
CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUt
CNPJ: 12.552.597/0001-66

NOTA DE EMPENHO NA 701004

DATA DO EMPENHO: 01/07/2022 TIPO: OR - Ordinario
/T choico CLASSIFICACEO DA DESPESA EMPENHADA FICHA: 556
02 PODER EXECUTIVO
14 FUNDO MUNICIPAL DE SA(JDE
14. 00 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE
10 SaEde
301 AtenNOo BUsica
0023 LEVA SAaDE
2068 MANUTENAAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SA&DE - FMS
33.90. 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.01 COMBUSTUVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
126.917,16 3. 608, 97 123.308,19
FONTE DE RECURSOS: CADIGO DE APLICACEO:
500 Recursos nAo vinculados de Impostos 300 SaNde - Despesas com ASPS )
. j
LICITAAAO: DispENsA NG PROCESSO:
INFi4iAS DO CREDOR: 651GO - 13
NOME SOL NASCENTE blaTal2UIDORA DE CO aS JEL LTDA
ENDERECO: AV. TANCREDO NEVES N 14 BAIRRO: CENTRO
CNPJ/CPF: 08.074.040/0001-90 CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI U.F.: P1
TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 3.608,97

Valor por Extenso:
tras mil, seiscentos e oito reais e noventa € S€te centavos * * * * % = = = & % % =%

Discriminaddo do Material e/ou Servido..:

valor que se empenha para pagamento na aguisiNOo de cornbustiveis para consumo dos veiculos
a serviNo desta FundaNOo Municipal de SaEde.

( EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/07/2022 CONTABILIZADO EM: 01/07/2022
Autorizo o fornecimento dos materiais ou execuAAo dos serviAos a A despesa referente a este empenho foi devidamente
esta Entidade, obedecidas as condiAGes deste documento. rocessada encontrando-se em ordem para pagamento_

oL SA \ Czy PO g
ANGELA CRISTINA DE BRITO MACHADO MARCELO ALVES SILVA

SECRETARIA MUN. DE SAUDE SECRETARIO MUN. DE FINANCAS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
BOQUEIRAO DO PIAUI

AVENIDA PRIMAVERA, NA 699
12.552.597/0001-66

NOTA DE LIQUIDACEO

EMPENHONA 701004 SUBEMPENHONA 1 NOTA DE LIQUIDACAO: 1 FICHA: 556 DATA: 01/07/2022
CEDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
021400 FUNDO MUNICIPAL DE SANDE
10.301.0023.2068.0000 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SANDE - FMS
3.3.90.30.01 COMBUST®EIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS
Fornededor: 13 SOL NASCENTE DISTRIBUIDORA DE COMBUSTIVEL LTDA CPF/CNPJ :08.074.040/0001-90
Enderelb: AV. TANCREDO NEVES - -- CIDADE: BOQUEIRAO DO PIAUI

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

Valor que se empenha para pagamento na aquisiCho de combustiveis para consumo dos veiculos a servilb desta FundaUio Municipal de Saade.

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATa A DATA VALOR DESTA LIQUIDACAO SALDO A LIQUIDAR

3.608,97 3.608,97 3.608,97 0,00

VALOR A SER PAGO R$

trés mil, seiscentos e oito reais e noventa e sete centavos

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE: DESPESA LIQUIDADA DE ACORDO COM O ARTIGO 63, DA LEI 4.320/64
OS MATERIAIS FORAM RECEBIDOS BOQUEIRAO DO PIAUQP1), 01/07/2022
OS EQUIPAMENTOS FORAM RECEBIDOS
0OS SERVICOS 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 SILVX'C)'@
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 e* coL 5.z21° ol.

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

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

1228 10.949F 3.608,97

DESCONTOS REALIZADOS:

PAGO EM: 08/07/2022 — X E\D A& v =
SECRETARIO MUN. DE FINANGCAS




TransferCncia entre

contas diversas

Debitado

Nome P MUN BOQUEIRAO PIAUI FUS
Agéancia 106-6

Conta corrente 10949-5

Creditado

Nome SOL NASCENTE DISTRIBUIDOR
Agéancia 106-6

Conta corrente 23619-5

Valor 3.608.97

Destinalo 0

Data Nesta data

Assinada por JB8225853MARCELO ALVES SILVA 08/071202216:49:38

JA81331 7GENIR F SILVA

Transalko efetuada com sucesso.

08/07/202216:57:40

Transalho efetuada com sucesso por: JA8 13317 GENIR F SILVA.




RECEBEMOS LE SOL.NASCENTE DIdTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NE-e
R$3.608,97
DATA DE RECEBIMENTO | IDENtIFICAGEO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATaRIO n: 000.001.493
FUNDO MUNICIPAL DESAUDE.BOQUEIRAODOPIAUI SERIE: ]

SOL NASCENTE DISTRIBUIDORA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
I—TDA DA NOTA FISCAL
AVE TANCREDO NEVES, 14 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BOQITIRAC CENTROI . _Saklaa a| 2222 0508 0740 4000 0190 5500 1000 0014 9311 4882 9577
TELJFA>§22§32921343 N',A\‘ 000.001.493 consulte .enticidedn no portal nacional da NF-
| ' SaRIE: 1
FOLHA: | del

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZANAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE D 322220009408679-3010512022 12:13:40

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICG O ESTADUAL SIJR. TRIBUTARIA CNPJ

194603938 -08.074.040/0001-90
DESTINATNRIO/REMETENTE

NOMFJT(AZA0 SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSEO
EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BOOUEIRAO DO PIAUI 12.552 597/0001-66 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAA/ENTRADA
RUA 26 DE JANEIRO, 33 CENTRO 64283-000 |[30/05/2022
MUNICIPIO FONE/PAX 1 INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

QUEIRAO DO PIAUI P1 12:12:00

FATURA
CNLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUIGEO | VALOR TOTAL DOS PRODWos

0,00 0,00 0,00 0,00 3.608,97
VALOR DOFRETE | VALOR DO SF4URO DESCONTO _ |OUTRAS DESPESAS ACESSNRIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .608,97

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS

RAZg O SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTF PLACADOVE@ | UF | CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNIC®IO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPUCIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIEO
oROD. DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGO Nglm csT |cror| uniD. | QUANT. u\rl\l/?lf%c VAEF: B.CALC. ICMS | VALOR ICES |VALOR 101 ('A;"OLOT{:? \I/J%"SOREGF;?QQ

00000i GASOLINA CCOMUM 27101259| 0 60 [ 5920| L 10,39 7.70 00.00 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
00000! GASOLINA C COMUM 27101259] O 60 | 5929 23,460 7.90 185,41 0.00 0,00 000 | 000 | 0.00 0,00
000001 GASOLINA C COMUM 27101259| 0 60 | 5929 38125 8.77 3.343.56 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00

ATESTO QUE. PAGU E-SE

OS MATE11'\MIS 1Ui-NY r CLllos /

. - ) 1 AUI(n..,NI(1I'\1 1)1. SAtIDE
s1 Q11
OS SERVICOS rO& M & E5TaiDoOSs C 1P i P4  ACIAADO

E (11 AN /771 17

PAGO

sicHolai 11l MI@IIAL (11 1 INANCAS
‘'TTUA

MAIda Al vi s 'l
Cll (P'1 Ul4 1:3-49

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGNES COMPLEMENTARES
CUPOOS Referenciados Serier'l Cuponsr 065460, 065507, 065557, 065558
ObservaNaes destinadas ao Fisco:
Forma de pagamento: Boleto Bancario
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