FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMANDARE ' ‘ EXERCICIO: 2020
CHRIS20Y 960001 T8 NOTA DE EMPENHO:528/0
Enderego: AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, SIN - CENTRO - 55.578-000 ) %

DATA DA ELABORAGAO: 01/04/2020

Tamandare
PERNAMBUCO Telefone: 3676-1154
VALOR DO EMPENHO R$ 15.400,00 TIPO DE EMPENHO: ORDINARIO ‘
ORGAOIUNIDADE/ FONTE
Cédigo Descrigéo
02. PODER EXECUTIVO MODALIDADE HOMOLOGAGAO l LICITAGAO: \ PROCESSO: \ CONTRATO:
02.11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ l l ‘

FONTE DE RECURSO: 214-Transferéncias Fundo @ Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

(CLASSIFICAGAO DA DESPESA =
Caodigo Descrig@o

1012202102.286 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19

SALDO ANTERIOR: 1.096.299,00 EMPENHO ATUAL: 15.400,00 SALDO ATUAL: 1.080.899,00

Cadigo Descrigdo

33903000 MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR: 100.000,00 EMPENHO ATUAL: 15.400,00 SALDO ATUAL: 84.600,00
(CREDOR ==
CNPJ/CPF: 27.029.310/0001-95 CREDOR: OLINDA MATERIAIS HOSPITALAR EIRELI ME

ENDERECO: Avenida Presidente Getulio Vargas BAIRRO: Bairro Novo

CIDADE: Olinda UF: PE CEP: 53030010

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE: OP

HISTORICO j

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE AQUISICAO DE MASCARAS PARA AGAO DE ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACIONAL DECRETO DO CORONAVIRUS, CONFORME DECRETO N°005/2020.

RECIBO DE PAGAMENTO

DECLARO QUE RECEBI A IMPORTANCIA ABAIXO PROCESSADA
RECEBIDO EM: / / CREDOR:
OLINDA MATERIAIS HOSPITALAR EIRELI ME RG
Z
ASSINATURAS /. /. ~Pisoy/; ]

L. 802g2e Me/o

LIQUIDANTE: ORDENADOR DA DESPESA
EM: EM:

LIQUIDA PAGA-SE

ELABORAD
EM: 01/04/2020

A DESPESA:

EMPENHA

\ W

(PAGAMENTO
VALOR BRUTO:  15.400,00

VALOR BRUTO:  1>°5%%,7F ————

Descontos: Pagamentos:

TESOUREIRO(A):

VALOR LiQUIDO:  15.400,00

Todos os direitos sdo reservado a SICAP Pag. 1de1



RECEBEMOS DE OLINDA MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
EMISSAO: 24/04/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: RS 15.400,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000933
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N F E
OLINDA MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI ME E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 814 - BAIRRO NOVO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:53030-010 - OLINDA - PE 1 5 SAIDA 2620 0427 0293 1000 0195 5500 1000 0009 3310 0867 2536
TEL: N° 000000933 FL Al Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA MESMO ESTADO 126200029462133 24/04/2020 10:10:48
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
070610568 27.029.310/0001-95
DESTINATARIOI REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.298.603/0001-75 24/04/2020
TNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOSE BEZERRA SOBRINHO, S/N CENTRO 55578-000 24/04/2020
‘Wﬂclmo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAMANDARE (81)3776-1150 PE 10:06:49
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
[ 001 25/04/2020 15.400,00
CALCULO DO 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 15.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
c()m(;osg!g‘;kon./ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nomisi Jesosn|cror | unm. | ouant. | A R e ¢ Vi SALOR YD Q“:g mlz;‘s
15124 MASCARA CIR DESC DR 63079010 0102{5102 [UN 7.000,000 2,20 0,00 15.400.00] 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR APROX DOS TRIBUTOS = R$ 646,80 (4,20%) VENDEDOR : 27 - MARIO FORMA DE
PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO BANCO BRADESCO,AG:1058,C/C31318-1

1BM Informatica




