PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000640 / 2020
SERVICO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr,
Prefeito Municipal

Proprietario/interessado: 00001248 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJI/CPF: 12973088000107
Endereco: AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR

Bairro: MACAUBA
Cidade: TERESINA
Fone:

ASSUNTO SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300 UND DE ALCOOL GEL 70%, 10
CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

Observagées:

DATA: 17/04/2020 HORA: 12:10:37 —~ ) J3

Nestes termos peco deferimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PROCESSO: 0000000640 / 2020
SERVIGO PROTOCOLO E ARQUIVO

Ao Exmo Sr.
Prefeito Municipal

Proprietério/interessado: 00001248 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJICPF: 12973088000107
Enderego: AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR

Bairro: MACAUBA
Cidade: TERESINA
Fone:

ASSUNTO  SOLICITAGAO DE DESPESA

O Requerimento acima qualificado vem pelo presente muito respeitosamente solicitar que V. Excia se digne

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300 UND DE ALCOOL GEL 70%, 10
CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

Observagodes:

DATA: 17/04/2020 HORA: 12:10:37

Nestes termos pego deferimento
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ESTADO DO PIAUi _ SOLICITAGAO DE DESPESA — SD N° 12020
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO MODELO 011N N° 001/2013

ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa:

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO USADO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1.3. Detalhamento

PAGAMENTO A- 3 A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300

UND DE ALCOOL GEL 70% , 10 CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80.

1.4 Data: / / 1.5 Data;: / /
Victor Hugo Pereira Aragdo

e et "(ﬁﬁ[ﬂa%‘-‘ﬁ 0. Rosiged CPF: 062,99 023-25
Wik bt ‘ i Secretario Muricipal de Saide
B8 a Bolict Autorizagio do Ordenador

2. PROTOCOLO

o £}
2.1, Processo N°; 2.2, Data: { -
£ ”?f)oﬂch Folerpt 5J<w\cb

- Qﬁ¥ / Assinatura w ;ﬁ'*’

3. EMPENHO

3.1. NE N° 3.2, Valor R$ 3.3. Data:

4. CONTROLADORIA

4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei
4.320/64

4.2. Data: (}'/ 01—1/ ~MALo

# i Th
1

53317320
e e

5. TESOURARIA

5.1. Data:




_ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO TAPUIO
ORGAO:

1. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Tipo de despesa:

SOLICITAGAO DE DESPESA — SD Ne 12020

MODELO 01IN N° 001/2013

1.2, Justificativa:

REFERENTE A PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO USADO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,

1.8. Detalhamento

PAGAMENTO A- 3 A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- REFERENTE AO FORNECIMENTO DE 60 LT DE ALCOOL 70%, 300

UND DE ALCOOL GEL 70% , 10 CX DE LUVA DE PRO TAM. G CX C/100 E OUTROS MATERIAIS HOSPITALAR PARA USO NAS UNIDADES

BASICAS DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. VALOR R$ 10.560,80,

1.5 Data: __[ ]
- i > Viclor Hugo Pereira Aragiio
Rk ”24"""?50 ® A Baes CPF: 062.99 (23-25
Autorizagio do Ordenadaeoretirio Municipal de Saide

2.1. Processo N°:

2. PROTOCOLO -
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2.2, Data:

Assinatura

3. EMPENHO
3.1. NE N° 3.2. Valor R$ 3.3. Data:
—

4. CONTROLADORIA ( A
4.1 Despesa liquidada de acordo com o artigo 63, da Lei _@\d/e‘ﬁt'fﬁc‘ 4
4.320/64 Pa11.533:47 3.20

' Intern?
a.2.0ata: A}/ 04/ M0 AR G eral

5.1, Data:

/ /!
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2-ENTRADA CHAVE DE ACESSD DA NFE

. [ - RECESEM IS DE 34 Drs s s A DE MEERCAMENTE LTDA 03 Fho AR TOE CONITANTES NA NOTA FISTAL IMOnC 404 A0 LAD0 I "I “Hlm"l II ||| I”
DATA DE RECEBIMEN |0 IDENTIFICACAD E ASMINATURA DO RECEBEDOR !
735 : o
20 O f 13-FUNDO MLINILIPAL DE SAUDE DE SAQ MIGLUEL DO TAPUIO RS: |0 ":"‘_“""\)q/‘:_;lfma;-n&'{, 02 4 e NFE‘N 10838 SERIE 002

i . .
AVENRG VAL IRRALENCAL, JoR) N° 10838 2220 0412 9730 8800 0107 5500 2000 0108 3815 0020 9000
TERESINA/PI
BAIRRO: MACAUBA SERIE 002 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 64016-096
FONE: 86 3223-6236 FOLHA ] /1 W '-\'\‘e’.l'lﬁ"..fﬂli:.#'u'iﬁ_eo\’.hl.l’;‘u‘uiixl ou no site da Sefuz Atlorizndong
NATUREZA DA OPERACAQ PROTULCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA MESMA UF 322200005190562 17/04/2020 11:55:28 y
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
1948 19086 12.973.088/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF . DATA DA EMIaS_—'}Oﬂ
10002 3-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC MIGUEL DO TAPUIO 11.316.522/0001-13 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP o DATA SAIDA/ENTRADA
R LEONIDAS MELQ, SN CENTRO 4330-000 17/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
SAO MIGUEL DO TAPUIO 863249-1314 Pl 11:54
FATURA !
L001 _ 19/03/20RS 10.560,80 | | | [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,087 R0 1.719.45 0,00 0,060 10,360 80
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DFSCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA .
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.560.80
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0-Emitente
[ ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 CAIXAS 0,00 0.00
DESCRICAQ DOS PRODUTOS .
chb. DESCRICAQ DO PRODUTO LOTE PMC | NCMISH | CST |CFOP| UN | QTDE |V.UNIT. | DESC | V. TOTAL |BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST homd
14 [ALC LIl 757 quonnL, i [ 5522 LT | . A0 753 = 451 & 451 R0 6,7 81,32 000 ] 187
FAB. 20 - Val 0 =
2332 IALCOGL GEL 755 (PROTECT GEL) si2 [ UN | - am 200 627 einanl Gt on [ RS [T
FAB. 0420 - Val. 04/ o
1522 [LUVA DE PECC, TAM. G CX G PROGL EEEET IR EEFE R I T 4730 0Ah 47300 [ [ noal o
LISTA(D)
FAB. 0i/19 - Val. §1.22
S3HILUVA DE PROC. TAM, M CX C/i00; VFCP: 11,83 |5% 40151000 | oG [siaz [ €X | . 25 4730 6ozl 11%250| 118250 [ 200,03 050173
FAB 01430 - Val. 6125 A
1527 |LUVA DE PROC TAM. P CX G/ VFCP: 11,83 oo sz ox 25 4130) 007 %250 1LIR25a [ 201 03 azafm
FAB. i2:19 - Val j&22 o
2O IMOSCARA RESPIRATORIAPEF, VRCP: 4.95 0309 W asl [ 5532 | UN .9 SSON) 0T 453 0 453 0, 84,15 Gon (1794
FAB. 02730 - Val 02723 L
9617 ISAPATILHA DESC PCT C/30 PARFS, VFCP: 1,76 | ivDMOi7514 AIRTeuin] aon [ 5132 | PCT T R 178,70 176 0.0 EE fon | 17
FAB. 07719 - Val, 6722 30 -

DADOS ADICIONAIS

/mronmcc}es COMPLEMENTARES T\ RESERVADO DO FIsCO
ICMS FCP: 30,37 (GNRE) | r \

T_PIS: 18,32 | T_COFINS: 84,51 |

TRIB APROX RS: FEDERAL RS 823,56 (7.80%) ESTADUAL R$ 1460,70 (13.83%%) FONTE:
IBPT Pl 6A0OSE

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA:
8138-8 - PAGAMENTO 30 DIAS

REGIME ESPECIAL N.179/2018

CRT 3 - REGIME NORMAL

L N .




SOLICITACAO MATERIAL HOSPITALAR / SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO TAPUIO

. ALCOOLGEL..............................................................................300FRAscos

" ALCOOLIO% SO0 Ml 60 FRASCOS

* GORRO DESCARTAVEL.................................................................ZOPACOTES

* LUVASDE PROCEDIMENTOG......................................................IOCAIXAS

" LUVASDEPROCEDIMENTOM......ovvror 25CAIXAS

* LUVASDE PRCCEDIMENTO P25 CAIXAS

" HUVASDEPROCEDIMENTOPP.......ooo 25 CAIXAS

* MASCARA DESCARTAVEL CoMm ELASTICO 100CAIXAS

*  MASCARA N953OUNIDADES

. PROPElOPACOTES

SAQ MIGUEL DO TAPUIO, 14 DE ABRIL DE 2020
SECRETARIA DE SAUDE DE SAOMIGUELDO TAPUIO
86 3249-1314

VICTORHUGO PEREIRAARAGEO/SECRETARIO MUNICIPALDE SAUDE (981175156)



