SECRETARIA MUNICIPAL DE ESTADO DO PIAUI|
s | Secretaria Municipal de Saude
g e . CNPJ: 02.320.728/0001-26
3A0 J0AO DA CANABRAVA AV. Severiano Teodoro de Sousa — Bairro Currais
e el CEP: 64.635-000 - Sdo Joao da Canabrava-PI
Acolkimento e Humanizacio prefeituramsjcpi@hotmail.com

Instrucdo Normativa n° 07/2020

NOTA DE EMPENHO N° 1310

cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
08.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0016.2805.0000 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE INCENTIVC A SAUDE BUCAL - PSB
3.3.90.30.10 MATERIAL DE CONSUMO
SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO
21.881,07 8.914,46 5.912,25 15.968,82
FICHA..: 359 DATA..: 01/11/2021 LICITACAO. . : DOCUMENTO. . : NOTA FISCAL

CREDOR..: GUIMARAES & CHAGAS LTDA
CNPJ/CPF: 29.260.422/0001-88 CODIGO: 1990
ENDERECO: RUA SAO VICENTE CIDADE..:PICOS U.Feoviz PI

Discriminagido do Material e/ou Servigo..:

VALOR QUE SE EMPENHA PARA PAGAMENTO DE DESPESAS COM AQUISICAC DE MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

TIPO DE EMPENHO: OR - Ordinario [VALOR TOTAL. . .: 5.012 ’2542

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 01/11/2021 Maykiande de Abreu Luz
Sec. Mun. de Saude

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, CONTRANDC-SE

EM ORDEM PARA PAGAMENTO. /

CONTABILIZADO EM: 01/11/2021 Luiz Gk Lfaga Lopes
Controle Or¢amentério
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— O ELETRONICA S VE DRGS0
— —— 0 -ENTRADA 2221 1129 2604 2200 0188 5500 1000 0011 7610 3376 4148
GUIMARAES A-ME - SAIDA
RUA SAO VICENTE. 70 SUR——. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CENTRO - 64600-000 PICOS - PL SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br poria
Fone (##) #-#it FOLHA 12 ou no site da Sefaz Autorizadore
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 322210018270538, em 01/11/2021 as 09:22
INSL‘RIL‘RO ESTADUAL INSCRIQKO FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
196104980 29.260.422/0001-88
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 02.320.728/0001-26 01/11/2021
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA. S/N CENTRO 64635-000 01/11/2021
MUNICIPTO UF FONF [ FAX INSCRICAQ FSTANDUAL HORA DA SAIDA
SAO JOAO DA CANABRAVA PlL {00)0000-0000 09:22
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS ’ BASE DE CALCULO DO ICMS 5.T. VALOR DO [CMS SUBSTITU'I(,‘.\H VALDR TOTAL DOS PTRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.912.25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO { DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS l VALOR TOTAL DO LPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i . 0.00 0,00 5.912.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF CNPJ / CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO [Mlel('.lNO UF INSCRICAO ESTADUAL
o QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUML:KA('AO PESO BRUTO PESO LiOUID(‘)
L CX DIVERSAS
TDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  |CSOSN[ CFOP | UNID [QUANT| VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ ALIQ [ ALI¢
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | 1Pt
36 OTOSPORIM GOTAS 10ML 3004209905001 51021 VD 5 2049] 2038l opol o000l o000l o
MARCA: FOM
222 ADESIVO AMBAR 4 ML (3006401210500 5102 | UN | 31 s3.03] 107261 000 000 opol ol
MARCA: FGM
224 ALGODAO EM ROLETES 100G [ 30059090]0500] 5102 | UN | 20 323] 64.60] 000000 o000l 0
MARCA: SOFT PLUS
241 COLTOSOL [ 30064012]0500] 5102 [ UN | o[ 3183 19098 000 o000 oool o
MARCA: PULPOSAN
250 FUGENOL LIQ 10ML [ 30064012[0500] 5102 [ UN | 1 19.52] 7808 000 000 o00[ o
MARCA: MAQUIRA
255 FIXADOR ODONTOLOGICO 475 ML [3707901010500] 5102 [ FR | 3] 20a3] 61290 000 o000 000 ol
MARCA: KULZER
268 LIXA ACABAMENTO COM 150 UND [ 68053090105001 5102 | pCT [ 10[  13.78] 137801000000 0,00 0
MARCA: MICRODONT
269 MATRIZ ACO 5 MM T72200090]05001 5102 1 UN | 1ol 2951 29.50] 000l o000 ool of
MARCA: MAQUIRA
270 MATRIZ ACO TMM [72202090]05001 5102 | UN |10l 2.95[ 29.50] o.00l o000 ool ol
MARCA: MAQUIRA
275 OXIDO DE ZINCO [ 28170010]0500] 5102 [ FR | i 808l 3232 o000 oool oo0of o
= MARCA: MAQUIRA
1279 PASTA PROFILATICA 90 G 3006401205001 5102 | UN | s s08] 4040 oco o000l o000l o
MARCA: ALLPLAN :
428 ANESTESICO TOPICO 12G 3004909905001 5102 | UN | T sail 4205 oo o000 000 ol
MARCA: DFL
479 BABADOR DENTAL DESC C/100 UND [ag11592010500] 5102 | PCT | 10[ 20,191 201 ool ool o000l o000l o
MARCA: SSPLUS
446 REVELADOR ODONTOLOGICO 475 ML [ 3707902905001 5102 [ UN | AT 2043 6129 ool ool o000l o
MARCA: KULZER
447 SUGADOR DESCARTAVEL C/40 T 90183929 05001 5102 | pCT [ 200 11.21] 5220000000 o000l o
MARCA: MAXCLEAN
450 TIRAS DE POLIESTER C/50 UND 90005001 5102 [ PCT | T 200] 1045 ool op0[ ool of
MAR e
cgnN;AOPLEhiENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES C <
[0S SERVIGTS FORAM PRESTADOS
0JOS MATERY.\ I NAM RECERIDOS
D 15 N
KEYI: e
Frodurdo por: PC Tielp Taformatica Fone: +53 () 10262923 W pehelpsisia _.“c;&i-'a.hri_»_: _a ":fd -J_—: Sl .!'_ _______________________________________
RECEBEMOS DI GUIMARATLS & CHAGAS LTDA-ME OS PEUDMD‘J SERVICOS C( WNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. NF-G
EMISSAH 01/11/2021 VALOR TOTAL: 5912.25 DESTINATARIO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - AY NOSSA SENHORA DE FATIMA, 8/N, CENTRO, SAQ
JOAD DA CANABRAVA-PI N° 000001176
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S ER_]E 1
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“I!’,m SSESS - e ‘ ELETRONICA THAVE DE ACESSO

L il B 0-ENTRADA 2221 1129 2604 2200 0188 5500 1000 0011 7610 3376 4148
GUIMARAES & CHAGAS LTDA-ME I -SAIDA !

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

KEYL: (

&

SERIE 1 wiwvw,nfe.fazenda.gov.br/porta
Fone (##) -t FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadore
NATUREZA DA OPERACFNO PROTOCOLO DE AUTORIZAC?\O DE USO
VENDA 322210018270538, em 01/11/2021 as 09:22
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICFAO ESTADUAL DO SUBST, TRIRUT, CNPJ
196104980 29.260.422/0001-88
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ1/ CPF DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 02.320.728/0001-26 01/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV NOSSA SENHORA DE FATIMA. S/N CENTRO 64635-000 01/11/2021
MUNICIPIC UF FONFE/ FAX INSCRICAQ FSTADUAL TIORA DA SAIDA
SAO JOAO DA CANABRAVA Pl {00Y0000-0000 09:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. I VALOR DO ICMS SUBS'ITI'T.TJC.-\D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.912,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO OQUTRAS DESP, ACESSORIAS l VALOR TOTAL DO LPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.912.25
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF CNPJ / CPF
1-DESTINATARIO
ENDERELCO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
‘—\'ﬁ.’ANTIDAI)E ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A CX DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD DESCR!CAODOPR()DUTO!SERVI(,‘() NCM/SH  |[CSOSN| CFOP UNID [QUANT| VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR ALIQ AL
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS IPI CMS | IPI
36 OTOSPORIM GOTAS 10ML 30042099 [0500] 5102 | VD 2l 20a9] 0380 o000l o000l o000 0
MARCA: FOM
222 ADESIVO AMBAR 4 ML [ 3006012105001 51021 UN | 31 s3.63] 107260 000l o000l 000 o
MARCA: FGM
224 ALGODAO EM ROLETES 100G 3005009005001 5102 ] UN [ 20 323[ 6460l 0.00] o000 000l 0
MARCA: SOFT PLUS
241 COLTOSOL [ 30064012]0500] 5102 [ UN | ol 3183] 19098 oo o000 o000 of
MARCA: PULPOSAN
250 EUGENOL LIQ 10ML [30064012]0500] 5102 [ UN | 3| 19s2] 7808 000 o000l o000 o
MARCA: MAQUIRA
255 FIXADOR ODONTOLOGICO 475 ML [ 37079010[0500] 5102 [ FR | a[ 2043] 61290 000 o000 o0 ol
MARCA: KULZER
268 LIXA ACABAMENTO COM 150 UND [ 6803090105001 5102 [ PCT| 10 13,78 137.80] 0.00__0.00] o000 o
MARCA: MICRODONT
269 MATRIZ ACO 5 MM T 72202090]0500] 5102 L UN |10l 295 29500 0.00] 000 o000 0
MARCA: MAQUIRA
270 MATRIZ ACO TMM [ 72202090]05001 5102 | UN [ 10 2.95] 7950000000l o000 o
MARCA: MAQUIRA
275 OXIDO DE ZINCO [28170010l0500] 5102 | FR | 4] 808 32,39 000l o000 o000 ol
MARCA: MAQUIRA
—lh7 PASTA PROFILATICA 90 G [ 3006401210500] 5102 [ UN | 5[ o8| 4040l 000 _op00l 0000 of
MARCA: ALLPLAN
428 ANESTESICO TOPICO 12G [ 30049099 05001 5102 T UN_| ST sai]_az0slo0ol o000l 000l 0l
MARCA: DFL
429 BABADOR DENTAL DESC C/100 UND T a8115929]0500] 5102 | PCT [ 10[  20.19] 20100l 000l o000 ool ol
MARCA: SSPLUS
146 REVELADOR ODONTOLOGICO 475 ML (37079029 10500] 5102 ] UN 1 3] 2043[ 6129l 000 ool oool ol
MARCA: KULZER
447 SUGADOR DESCARTAVEL C/40 [ouisi929los00l 5102 pCT | 200 11211 224 20l oool o000 ool ol
MARCA: MAXCLEAN
450 TIRAS DE POLIESTER C/50 UND [ 39206900]0500] 5102 | PCT | ST 209] 1045 oool ool o000 o
MARCA: QUIMIDROL nEAL ADO ML
DADOS ADICIONAIS | ) il Y I LW A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[0S SERVICOS, FORAM PRESTADOS
JOS MATEF vt RECEBIDOS
DA, '

Froduzido por PC Help Informates Fooe: 155 (1) 10263922 (Rympchelpishguascom el () | 1442.36

FOAO DA CANABRAVA-TI

RECEBEMOS DIE GUIMARAES & CHAGAS LTDA-ME 05 PRODUTOS wm}s:;gp{‘usrowsnm DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAQ: 01/11/2021 VALOR TOTAL: 5,912.25 DESTINATARIO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

AV NOSSA SENHORA DE FATIMA, S/N, CENTRO, SAQ NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000001176
SERIE 1




e1/11/2e21 - BANCO DO BRASIL -  12:38:25
335003350 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 220985 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3350-2 CONTA: 22.365-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2021
NR. DOCUMENTO 5506.254.000.068.655
VALOR TOTAL 5.912,25

wHEREE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUIMARAES CHAGAS LTDA ME

AGENCIA: ©254-2 CONTA: 68.655-7
NR. DOCUMENTO 553.350.000.022.365
NR.AUTENTICACAO F.59D.FB5.F6F.203.5F8

Transagao efetuada com sucesso por: JE677552 WESLEY SILVA SOUSA.

GOU FINANGAS

SEC, MUNICITAL Uk wne



